
Programme Formation 
Prise en charge de la périnatalité 

en kinésithérapie
La période de la périnatalité est un moment important dans la vie d’une femme. 

Son corps change, ses appuis se modifient entrainant souvent l’apparition de 
douleurs variées. Très souvent, le kinésithérapeute se trouve démuni face aux 
impacts de la grossesse. Or, il est possible, avec cette formation, par de nombreux 
moyens, d'aider la femme enceinte à profiter pleinement de sa grossesse en 
limitant ses effets.



DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Thème susceptible d’être pris en charge en fonction du budget disponible et de la  profession du stagiaire.

Intervenant
Aurélie ARAUJO
Kinésithérapeute
Formatrice
Spécialiste en périnatalité

Public : Kinésithérapeutes
Durée : 3 Jours soit 20 heures
Horaires : 9h00 - 18h
Prise en charge : FIFPL - DPC (sous réserve de validation)

Objectifs

 1 I  Connaitre les différentes étapes de la grossesse et de l’accouchement ainsi que les 
modifications corporelles ayant lieu durant cette période 

 2 I  Savoir faire un bilan et pouvoir établir un BDK spécifique à la grossesse 
 3 I  Connaitre les drapeaux rouges de la grossesse
 4 I  Connaitre les dernières recommandations en matière de sport et grossesse
 5 I  Savoir ajuster une posture
 6 I  Être capable d’observer et de modifier si besoin la respiration d’une patiente
 7 I  Savoir traiter les différentes douleurs présentes lors de la grossesse
 8 I  Connaitre les différentes périodes du post-partum
 9 I  Savoir réaliser un BDK lors du post-partum immédiat
 10 I  Savoir prendre en charge les patientes lors de cette période
 11 I  Connaitre l’anatomie et la biomécanique de la sangle abdominale
 12 I  Savoir réaliser un BDK lors du post-partum secondaire : savoir bilanter une 

sangle abdominale
 13 I  Savoir prendre en charge une cicatrice de césarienne
 14 I  Savoir réaliser une rééducation abdominale en accord avec les déficit mis en 

évidence lors du bilan
 15 I  Connaitre les spécificités de la rééducation en présence d’un diastasis ou en post-

césarienne
 16 I  Savoir prendre en charge une sangle abdominale en post-partum tardif.

 
Moyens pédagogiques et techniques : 

Apport théoriques - Travaux pratiques
Un support de formation est remis à chaque stagiaire. La pédagogie est active et 

participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique. 

Modalités d’évaluation : 

Contrôle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de 
questions à réponse courtes

 Bilan Neuro-moteur et prise en charge des pathologies 
neurologiques de l’enfant de 

0 à 6 ans
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Déroulé pédagogique
Jour 1 (7h)

9h - 10h30 Seq. 1

Objectifs :  – Introduire le sujet de la formation et évaluer les 
connaissances existantes des participants

Contenu :  – Grille d’évaluation initiale sur le thème de la formation, 
analyse des résultats et échange avec les participants 
Présentation des stagiaires et de l’intervenant

Projet Pédagogique

Contexte 
La période de la périnatalité est un moment important dans la vie d’une femme. Son corps 

change, ses appuis se modifient entrainant souvent l’apparition de douleurs variées. Très 
souvent, le kinésithérapeute se trouve démuni face aux plaintes de la grossesse. Or, il est 
possible, par de nombreux moyens, d’aider la femme à profiter pleinement de sa grossesse 
en limitant ses douleurs. Cette formation propose d’accompagner les patientes pour les 
aider à gérer les changements posturaux engendrés par la grossesse et à leur apprendre 
des mouvements pour se soulager et apaiser leurs maux (sensation de bébé bas, douleurs 
dorsales, remontées acides, constipation,…). 

De même, la période du post-partum est un moment clé où le kiné occupe une place 
centrale. Il faut accompagner la patiente dans le post-partum immédiat (de 0 à 6 
semaines) en soulageant ses douleurs, en aménageant ses activités quotidiennes pour 
protéger son corps qui n’est pas remis de l’accouchement. Ensuite, il faudra renforcer la 
sangle abdominale de la patiente en lui proposant des exercices adaptés à son état (+ ou 
– présence d’un diastasis, d’une césarienne, d’un prolapsus…). Il faudra, le cas échéant, 
traiter sa cicatrice de césarienne. La deuxième partie de cette formation traite de ces sujets 
(portage bébé, exercices pour lutter contre les douleurs du post-partum, abdominaux non 
générateurs de pression, traitement de la cicatrice)   

Cette formation propose de prendre en charge, de façon globale, la femme lors de la 
période du pré- et du post-partum en lui proposant beaucoup d’exercices pour s’auto-
traiter. 

10h45 - 12h30 Seq. 2

Objectifs :  – Savoir identifier les modifications physiologiques des non 
physiologiques 
Savoir faire un bilan et pouvoir établir un BDK spécifique à la 
grossesse

Contenu :  – Modifications physiologiques lors de la grossesse : 
métaboliques, hormonales, musculosquelettiques et physiques 
Bilan diagnostic-kiné de la grossesse : interroger/ analyser / traiter 
Organiser son bilan en posant les bonnes questions, en mesurant 
les déficits et incapacités de la patiente. Trier les informations du 
bilan afin de pouvoir analyser les résultats obtenus. Dégager les 
axes de traitements pour organiser notre prise en charge.



DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et profession du stagiaire).
*FIFPL : Thème susceptible d’être pris en charge en fonction du budget disponible et de la  profession du stagiaire.

15h45 - 18h Seq. 4

Objectifs :  – Connaitre les dernières recommandations en matière de 
sport et grossesse 
Savoir ajuster une posture 
Être capable d’observer et de modifier si besoin la respiration 
d’une patiente

Contenu :  – Prise en charge de la grossesse en kinésithérapie : la 
posture

 – Travail sur les postures et leurs conséquences : postures à 
adopter en fonction des plaintes des patientes 
Prise en charge de la grossesse en kinésithérapie : la respiration

 – Travail sur les différents types de respirations et leurs 
utilisations

Jour 2 (7h)

9h - 10h30 Seq. 5

Objectifs :  – Savoir traiter les différentes douleurs présentes lors de la 
grossesse

Contenu :  – Traitements des différentes plaintes des patientes : 
pelvienne, lombaire, dorsales et/ou costales

10h45 - 12h30 Seq. 6

Objectifs :  – Savoir traiter les différentes douleurs présentes lors de la 
grossesse

Contenu :  – Traitements des différentes plaintes des patientes : 
problèmes digestifs, sensation de bébé bas, problèmes circulatoires 
Renforcement musculaire et grossesse

14h - 15h30 Seq. 7

Objectifs :  – Connaitre les différentes périodes du post-partum

Contenu :  – Les différentes périodes du post-partum immédiat 
BDK du post-partum immédiat 
Prise en charge : Contenir les organes

14h - 15h30 Seq. 3

Objectifs :  – Connaitre les drapeaux rouges de la grossesse

Contenu :  – Drapeaux rouges et grossesse 
Sport et grossesse
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15h45 - 18h Seq. 8

Objectifs :  – Savoir réaliser un BDK lors du post-partum immédiat 
Savoir prendre en charge les patientes lors de cette période

Contenu :  – Prise en charge : Resserrer le bassin 
Prise en charge : lutter contre la pesanteur 
Prise en charge des douleurs

Jour 3 (6h)

9h - 10h30 Seq. 9

Objectifs :  – Connaitre l’anatomie et la biomécanique de la sangle 
abdominale

Contenu :  – Rappels anatomiques, biomécaniques et physiologiques de 
la sangle abdominale

10h45 - 12h30 Seq. 10

Objectifs : Savoir réaliser un BDK lors du post-partum secondaire : 
 – Savoir bilanter une sangle abdominale
 – Savoir prendre en charge une cicatrice de césarienne

Contenu :  – BDK du post-partum : précision sur le diastasis et la 
cicatrice de césarienne

 – Traiter une cicatrice de césarienne

14h - 15h30 Seq. 11

Objectifs :  – Savoir réaliser une rééducation abdominale en accord avec 
les déficits mis en évidence lors du bilan

Contenu :  – Renforcement musculaire imaginaire 
Renforcement musculaire : Transverse abdominal, obliques

15h45 - 17h Seq. 12

Objectifs :  – Connaitre les spécificités de la rééducation en présence 
d’un diastasis ou en post-césarienne

 – Savoir prendre en charge une sangle abdominale en post-
partum tardif

Contenu :  – Renforcement musculaire : Droits (diastasis), césarienne 
Renforcement musculaire global

 – Prise en charge du post-partum tardif
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