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Programme Formation
Prise en charge de

'endomeétriose

Depuis peu, 'endométriose est devenue un enjeu de santé publique en France.
En effet, 'endométriose est une pathologie gynécologique qui touche au moins 1
femme sur 10 soit plus de 2,5 millions de femmes francaises. L’endométriose est
une maladie chronique qui a une incidence sur la vie personnelle, professionnelle,
sexuelle ...des patientes. Il faut souvent attendre de nombreuses années avant
qu’un diagnostic ne soit posé.

En 2019, un plan d’action national a vu le jour pour améliorer la prise en charge
de 'endométriose.

L’asthénie, les dysménorrhées, les douleurs pelviennes chroniques, les
dyspareunies profondes, les signes fonctionnels digestifs et urinaires mais aussi
une infertilité sont des symptoémes évocateurs d’endométriose.
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Equipe pédagogique

Aurélie Araujo

Prise en charge de
Cyril Castaldo l'en dOmétriose

Julien Guillout

Objectifs

11 Comprendre I'endométriose : définition, origine, traitement

2 | Savoir reconnaitre les signes évocateurs d’'une endométriose

3| Apprendre a faire un bilan et a établir un BDK dans le cadre d’'une endométriose

4| Appréhender les techniques de rééducation globale : respiration, étirement, travail
postural...

51 Ressentir sur soi, reproduire et corriger sur les autres participants les techniques
externes

61 Appréhender les techniques plus spécifiques : prise en charge de la symptomatologie
pelvi-périnéale

71 Comprendre les mécanismes de la douleur chronique

8 | Savoir accompagner les patientes dans la gestion de leur douleur chronique

9 | Connaitre les autres thérapeutiques utilisés (pluridisciplinarité)

Public concerné

Masseur Kinésithérapeute, Masseur Kinésithérapeute et Ostéopathe

Nombres d'heures de formation

21 heures de théorie et de pratique



Méthode pédagogique

Moyens utilisés - Contenu
Alternance d'apports théoriques et pratique :
« Techniques démonstratives, explicatives, répétitives pour faciliter la mémorisation et
la reproduction des mouvements.
 Le support pédagogique présente en intégralité chacun des thémes abordés par la
formation, appuyé par des photos et schémas illustrant la théorie.
« Moments d'échanges par questions / réponses, permettant de :
Vérifier la compréhension et mémorisation des exercices proposés.
Permettre au participant d'exposer son point de vue ou ressenti.
Corriger et réexpliquer si nécessaire.
Evaluer l'investissement des participants.
 Permettre aux participants de remobiliser et réactualiser leurs connaissances par des
méthodes de pédagogie active et interrogative s’inspirant de leur vécu et de leur réflexivité.

Modalités pédagogiques

alyse des pratiques Professionnelles :

« En réalisant un temps dédié avec les participants pour définir les besoins en formation
adaptée aux objectifs de la formation.

« En s’appuyant sur des référentiels et recommandations actualisés.

« En prenant en compte 'expérience et le vécu professionnel des participants.

« En réalisant des analyses critiques et constructives des pratiques réalisées, par rapport
a la pratique attendue.

Acquisition et Perfectionnement des connaissances et compétences.

« En utilisant une pédagogie active, affirmative et interrogative.

« En réalisant des ateliers et des mises en situations pratiques.

« En restituant les résultats aux professionnels avec un temps d’échange.

Projet Pédagogique

Contexte

- Depuis peu, I'endométriose est devenue un enjeu de santé publique en France. En
effet, 'endométriose est une pathologie gynécologique qui touche au moins 1 femme sur 10
soit plus de 2,5 millions de femmes francaises. L’endométriose est une maladie chronique
qui a une incidence sur la vie personnelle, professionnelle, sexuelle ...des patientes. Il faut
souvent attendre de nombreuses années avant qu’un diagnostic ne soit posé.

- En 2019, un plan d’action national a vu le jour pour améliorer la prise en charge de
I'endométriose.

- L’asthénie, les dysménorrhées, les douleurs pelviennes chroniques, les dyspareunies
profondes, les signes fonctionnels digestifs et urinaires mais aussi une infertilité sont des
symptomes évocateurs d’endométriose.

- Tous les kinésithérapeutes sont ou seront amenés a prendre en charge des patientes
présentant une endométriose. Cette prise en charge est forcément pluriprofessionnelle et
le kinésithérapeute a toute sa place dans celle-ci. En effet, cette maladie étant chronique,
le kinésithérapeute intervient dans I'apprentissage de la gestion de la douleur via plusieurs
leviers tels que les étirements, la respiration, le travail postural mais aussi via des conseils
d’hygiéne de vie. Il pourra aussi aborder la sphére pelvi-périnéale en cas de trouble a ce
niveau (ce qui est trés fréquent). Le kinésithérapeute a aussi un role dans l'orientation des
patientes présentant des douleurs cycliques afin d’éviter I'errance médicale qui caractérise
souvent ses patientes.

- Le but de cette formation est d’apporter aux kinésithérapeutes les clés pour prendre
en charge cette pathologie de facon globale et manuelle en se reposant sur les études
nationales et internationales disponibles.

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et
profession du stagiaire).

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la
profession du stagiaire.
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Programme

Jour 1
10h — 18h
Qu’est-ce que 'endométriose

- Définition, Epidémiologie
- Physio-pathologie et symptomatologie

- Prise en charge médicale de I'endométriose : Traitement hormonaux, médicaux,
chirurgicaux et complémentaires

- Bilan diagnostic-kiné dans le cadre d’'une endométriose : 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.
- Bases posturales et respiratoires

Pratiques :

- Travail sur les postures et leurs conséquences
- Travail sur les différents types de respirations et leurs utilisations

Jour 2
oh — 17h

Endométriose et kinésithérapie globale

Prise en charge des douleurs en kinésithérapie : respiration, étirement, mobilisation
articulaire...

- Apprentissage de 'autogestion de la douleur chronique : base de ’éducation a la douleur
- Endométriose et activité physique

Pratiques :

- Apprentissage des exercices a proposer en auto-rééducation
- Travail respiratoire
- Réadaptation a leffort :

: apprentissage de I'engagement du transverse abdominal,
renforcement musculaire global

Jour 3
oh — 17h

Endométriose et techniques spécifiques

- Prise en charge des symptomes pelvi-périnéaux

- Endométriose et techniques complémentaire : place dela phytothérapie, de’alimentation,
de 'acupuncture, de 'ostéopathie....
Pratiques :

- Le périnée et le mouvement
- Le travail périnéal externe
- Travalil sur les fibroses

DPC: Programme de Développement Professionnel Continu (financement selon forfait et
profession du stagiaire).

*FIFPL : Théme susceptible d’étre pris en charge en fonction du budget disponible et de la
profession du stagiaire.
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Depuis plus de 10 ans, SSK Formation a toujours eu a coeur de proposer aux
kinésithérapeutes des stages de qualité, avec les meilleurs formateurs de la région.
J'adresse un sincere merci a tous les lecteurs de cet ouvrage spécifique. Concu pour
vous par nos experts, ce manuel vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau auprés de vos sportifs qui exigent l'excellence. A bientot dans l'un de
nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,

Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinesithérapeute, Osteopathe
Formateur et Directeur de SSK Formation
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