
Programme Formation 
Rééducation pelvi-périnéale chez la femme - les bases

Le périnée joue un rôle fondamental chez la femme. Il est au cœur du maintien 
des organes du petit bassin, de la transmission des pressions abdominales, de la 
continence, de la sexualité … Zone trop souvent méconnue, elle est malmenée 
par les activités sportives, les variations hormonales, les accouchements. Il est 
important d’apprendre aux patientes comment le contracter efficacement. C’est 
ce que cette formation vous propose.
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Intervenant
Aurélie ARAUJO
Kinésithérapeute
Formatrice
Spécialiste en périnatalité

Public : Kinésithérapeutes
Durée : 4 Jours soit 26 heures
Horaires : 9h00 - 18h
Prise en charge : FIFPL - DPC (sous réserve de validation)

Objectifs

 1 I  Approfondir les bases anatomiques et biomécaniques du caisson thoraco-lombo-
abdomino-pelvien 

 2 I  Comprendre les dysfonctions de l’appareil urinaire et les pathologies associées 
chez la femme

 3 I  Savoir faire un bilan et pouvoir établir un BDK en pelvi-périnéologie 
 4 I  Être capable d’évaluer la situation clinique d’une patiente et pouvoir choisir les 

modalités de prise en charge associés 
 5 I  Connaitre et maitriser les techniques de rééducation spécifiques liées à la pelvi-

périnéologie : techniques internes et externes 
 6 I  Savoir ajuster une posture
 7 I  Être capable d’observer et de modifier si besoin la respiration d’une patiente
 8 I  Savoir faire ressentir les conséquences des pressions intra-abdominales
 9 I  Ressentir sur soi, reproduire et corriger sur les autres participants les techniques 

externes
 10 I  Savoir faire un bilan périnéal interne 
 11 I  Savoir proposer une prise en charge globale de la femme dans le cadre de troubles 

pelvi-périnéaux
 12 I  Proposer une approche active à visé d’autonomisation par des exercices proposés 

aux patientes
 

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. 

Rééducation Pelvi-périnéale chez la femme
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Modalités d’évaluation : 

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

Projet Pédagogique

Contexte 
Le périnée joue un rôle fondamental chez la femme. Il est au cœur du maintien des 

organes du petit bassin, de la transmission des pressions abdominales, de la continence, de 
la sexualité, … Zone trop souvent méconnue, elle est malmenée par les activités sportives, 
les variations hormonales, les accouchements. 

Il est important d’apprendre aux patientes où se situe leur périnée, comment le contracter, 
comment rendre ces contractions plus efficaces et surtout, il faut faire ce travail le plus 
possible en fonctionnel.

C’est ce que cette formation vous propose. Après une présentation de l’anatomie, de 
la physiologie et de la biomécanique de la zone pelvi-périnéale, vous comprendrez les 
différents mécanismes en jeu dans le cadre des pathologies urinaires. Vous comprendrez 
l’importance de travailler le périnée non pas seul mais au sein de l’enceinte thoraco-lombo-
abdomino-pelvienne. Cela passera par un travail postural associé à un travail respiratoire 
dans un premier temps. Ensuite, nous pourrons travailler sur le périnée à proprement parlé 
(en interne et en externe). Une fois ces notions acquises, un travail fonctionnel sera présenté 
afin d’intégrer le périnée dans les activités quotidiennes générant des hyperpressions 
(travail debout et en mouvement).

A la fin de cette formation de 4  jours, vous pourrez prendre en charge des femmes 
présentant des troubles pelvi-périnéaux de façon globale et adaptée à chaque pathologie.

Cette formation propose également une démarche d'autonomisation des 
patients afin que ces dernières soient également actrice de la prise en charge 
des soins spécifiques passifs, segmentaires et analytiques proposés par le 
masseur-kinésithérapeute. Ce dernier se doit de proposer des exercices actifs 
aux patientes afin qu’elles puissent effectuer des exercices à la maison en 
autonomie.

Déroulé pédagogique
Jour 1 (7h)

9h - 10h30 Seq. 1

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

 – Approfondir les bases anatomiques et biomécaniques du 
caisson thoraco-lombo-abdomino-pelvien

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

 – Rappels anatomiques des structures jouant un rôle 
en rééducation pelvi-périnéale : bassin (osseux, ligamentaire 
et musculaire) et caisson abdominal (osseux, ligamentaire et 
musculaire) 
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15h45 - 18h Seq. 4

Objectifs :  – Savoir faire un bilan et pouvoir établir un BDK en pelvi-
périnéologie  
Être capable d’évaluer la situation clinique d’une patiente et 
pouvoir choisir les modalités de prise en charge associés

Contenu :  – Bilan diagnostic-kiné de la grossesse, 1ère partie : 
interroger/ analyser / traiter : comprendre les facteurs de risque et 
les identifier

 – Réaliser un BDK oral entre participante

Jour 2 (7h)

9h - 10h30 Seq. 5

Objectifs :  – Savoir proposer une prise en charge non invasive

Contenu :  – Rééducation périnéale non invasive : de la théorie à la 
pratique 

 – Verbalisation de l’anatomie au patiente (par 2)

10h45 - 12h30 Seq. 6

Objectifs :  – Savoir ajuster une posture 
Être capable d’observer et de modifier si besoin la respiration 
d’une patiente

Contenu :  – Apprentissage de la posture et de la respiration

10h45 - 12h30 Seq. 2

Objectifs :  – Connaitre les différents muscles présents au niveau du 
petit bassin

Contenu :  – Rappels biomécaniques des structures jouant un rôle en 
rééducation pelvi-périnéale : 

 – bassin (osseux, ligamentaire et musculaire) et caisson 
abdominal  
(osseux, ligamentaire et musculaire) 

14h - 15h30 Seq. 3

Objectifs :  – Comprendre les dysfonctions de l’appareil urinaire et les 
pathologies associées chez la femme (physio-pathologie)

Contenu :  – Rappels physio-pathologiques : les différentes pathologies 
rencontrées en pelvi-périnéologie 

 – Incontinence urinaire d’effort, hyperactivité vésicale, 
incontinence urinaire mixte, prolapsus



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.

14h - 15h30 Seq. 7

Objectifs :  – Savoir faire ressentir les conséquences des pressions intra-
abdominales

Contenu :  – Apprendre à ressentir les pressions intra-abdominales
 – Réglementation de la rééducation pelvi-périnéale

15h45 - 18h Seq. 8

Objectifs :  – Ressentir sur soi, reproduire et corriger sur les autres 
participants les techniques externes

 – Comprendre les étapes du bilan interne

Contenu :  – Bilan diagnostic-kiné de la grossesse, 2ème partie : 
interroger/ analyser / traiter : tester les différents muscles 
périnéaux

Jour 3 (6h)

9h - 10h30 Seq. 9

Objectifs :  – Savoir faire un bilan périnéal interne

Contenu :  – Bilan diagnostic-kiné de la grossesse, 2ème partie : 
interroger/ analyser / traiter : mettre en évidence les dysfonctions

10h45 - 12h30 Seq. 10

Objectifs :  – Être capable de localiser les différentes dysfonctions 
internes et choisir le traitement en fonction de celles-ci  
Connaitre et maitriser les techniques de rééducation spécifiques 
liées à la pelvi-périnéologie : techniques internes et externes

Contenu :  – Rééducation périnéale : de l’interne vers l’instrumental 
(bilanter un modèle)

14h - 15h30 Seq. 11

Objectifs :  – Être capable de réaliser un bilan périnéal interne

Contenu :  – Rééducation périnéale : de l’immobilité au mouvement
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15h45 - 17h Seq. 12

Objectifs :  – Pouvoir proposer les exercices internes nécessaires à la 
récupération fonctionnelle

Contenu :  – Utilisation des outils permettant le mouvement en 
rééducation pelvi-périnéale

Jour 4 (6h)

9h - 10h30 Seq. 9

Objectifs :  – Savoir introduire une progressivité dans rééducation 
périnéale en modifiant les objectifs en cours de rééducation

Contenu :  – Spécificité de chaque pathologie : incontinence urinaire 
d’effort, hyperactivité vésicale

10h45 - 12h30 Seq. 10

Objectifs :  – Connaitre les différences de traitements selon la 
pathologie traitée

Contenu :  – Spécificité de chaque pathologie : incontinence urinaire 
mixte, prolapsus, rééducation pelvi-périnéale du post-partum

14h - 15h30 Seq. 11

Objectifs :  – Mettre en pratique les connaissances apprises à l’aide de 
tableaux cliniques

Contenu :  – Tableaux cliniques sur les différentes pathologies 
rencontrées en pelvipérinéologie

15h45 - 17h Seq. 12

Objectifs :  – Mettre en pratique les connaissances apprises à l’aide de 
tableaux cliniques

Contenu :  – Questions diverses 
Quizz de fin de formation et feed-back sur la formation
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