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Rééducation pelvi-périnéale féminine

et travail postural global

Le périnée joue un réole fondamental chez la femme. Il est au coeur 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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Rééducation Pelvi-périnéale féminine

Objectifs

11 Approfondir les bases anatomiques, biomécaniques et neurophysiologiques du
caisson thoraco-lombo-abdomino-pelvien.

2 I Comprendre les dysfonctions urinaires et les pathologies associées chez la femme.

3 I Savoir réaliser un bilan périnéal complet et établir un BDK.

4 T Maitriser les techniques de rééducation pelvi-périnéale internes et externes.

5 I Intégrer le travail postural et respiratoire dans la prise en charge.

6 I Proposer une rééducation fonctionnelle et autonome adaptée a chaque patiente.

Moyens pédagogiques et techniques :

Apport théoriques - Travaux pratiques

Un support de formation est remis a chaque stagiaire. La pédagogie est active et
participative, alternant des apports théoriques et des phases de mise en pratique.

Modalités d’évaluation :

Controle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de
questions a réponses courtes

Projet Pédagogique

Contexte
Le périnée joue un role fondamental chez la femme. Il est au cceur 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 ou se situe leur périnée, comment le
contracter, comment rendre ces contractions plus efficaces et surtout, il faut faire ce travail
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le plus possible en fonctionnel.

C’est ce que cette formation vous propose. Aprés une présentation de '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
I'importance de travailler le périnée non pas seul mais au sein de ’enceinte thoraco-lombo-
abdomino-pelvienne. Cela passera par un travail postural associé a un travail respiratoire
dans un premier temps. Ensuite, nous pourrons travailler sur le périnée a proprement parlé
(eninterne 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 fagon globale et adaptée a chaque pathologie.

Cette formation propose également une démarche d'autonomisation des
patients afin que ces derniéres 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 a la maison en
autonomie.

Jour 1 — Bases anatomiques et physiopathologie

Accueil, présentation du programme et évaluation initiale.

Anatomie du systeme périnéo-sphinctérien et du caisson thoraco-lombo-abdomino-pelvien.

Physiologie du cycle continence—miction.

Physiopathologie des principales dysfonctions (IUE, IUU, IUM, troubles de la statique
pelvienne, post-partum).

Introduction au travail respiratoire et postural.

Jour 2 — Evaluation et techniques non invasives

Interrogatoire et bilan kinésithérapique pelvi-périnéal.

Pratique sur modéles anatomiques : hygiene, déontologie, gestes techniques.
Apprentissage de la posture et de la respiration.

Sensibilisation aux pressions intra-abdominales et a la régulation des contraintes.
Rééducation non invasive : verbalisation, conscience périnéale, postures adaptées.

Jour 3 — Pratiques internes et intégration fonctionnelle

Bilan périnéal interne sur modéle anatomique ou simulation.

Evaluation musculaire (échelle d’Oxford, PERFECT).

Techniques manuelles et instrumentales : biofeedback, électrostimulation, travail actif.
Rééducation du périnée dans le mouvement et la fonction.

Intégration du plancher pelvien au travail postural et abdominal.

Jour 4 — Approche globale et cas cliniques

Spécificités de la rééducation selon les pathologies : incontinence, prolapsus, post-partum.
Techniques abdominales et travail du caisson thoraco-abdomino-pelvien.

Cas cliniques : construction de protocoles individualisés.

Syntheése, quiz de fin de formation et évaluation finale.
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Depuis plus de 10 ans, SSK Formation a toujours eu a coeur de proposer aux
professionnels de la santé des stages de qualité, avec les meilleurs formateurs de la
région. Je souhaite que ce stage vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau aupreés de vos patients qui exigent 'excellence. A bientét dans l'un
de nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,
Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute, Osteopathe

Bordeaux

Bouc Bel Air

Afin de mieux s'adapteraux specificités de chaque
meétier, SSK lance de nouvelles entites:
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