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Programme Formation
Douleurs pelvi-périnéales
- Thérapie Manuelle

Formation proposant une approche comprenant le bilan et la prise en charge manuelle des
dysfonctions ostéo-articulaires, des syndromes myofasciaux douloureux, des syndromes
neurogénes douloureux ainsi que des interrelations qui les unissent, dans le cadre du
syndrome pelvi-périnéal. Cet enseignement est basé sur les recherches scientifiques
récentes notamment en neurodynamique et en thérapie myofasciale dans le domaine des
douleurs pelvi-périnéales chroniques. Il peut compléter une formation académique en pelvi-
périnéologie ou représenter une entrée en matiére dans ce domaine.
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Intervenant

Jan DeLaere

Public

Durée
Horaires

Prise en charge

Douleurs Pelvi-périnéales - Thérapie Manuelle

Objectifs

11 Connaisse et soit capable de mettre en ceuvre les régles de déontologie ;

2 | Puisse identifier et évaluer la présence d”une dysfonction ostéo-articulaire, d” un
syndrome myofascial douloureux (SMD), d”un syndrome neurogeéne douloureux
(SND) ou d"un syndrome canalaire, chez le patient, par 1”intermédiaire d"un
bilan diagnostique spécifique, en tenant compte des critéres diagnostiques ;

3 | Puisse planifier et mettre en ceuvre une démarche thérapeutique appropriée dans
le domaine du traitement des dysfonctions ostéo-articulaires, neurodynamiques,
des points trigger myofasciaux (PTrM) et des interrelations entre structures ostéo-
articulaires, myofasciales et vasculo-nerveuses ;

4| Connaisse et soit capable de mettre en ceuvre les regles de bonnes pratiques qui
régissent la pratique du traitement manuel des PTrM, des dysfonctions ostéo-
articulaires ainsi que neurodynamiques ;

51 Puisse identifier les contre-indications absolues et relatives a 1”application des
traitements manuels des PTrM et des articulations ainsi que des mobilisations
neurales ;

6 | Puisse adapter son protocole de traitement a la réalité du patient ;

71 Connaisse les dangers et maitrise la mise en ceuvre des actions appropriées face
aux réactions indésirables ;

8| Puisse appliquer au patient les connaissances et les compétences acquises en
fonction de son diagnostic.

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.

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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Modalités d’évaluation :

Contrdle de connaissances pré-formation et post-formation sous forme de QCM et de
questions a réponse courtes

Projet Pédagogique

Contexte

Comme ailleurs au niveau du corps humain, le syndrome myofascial douloureux est une
entité pathologique courante, dans la région pelvi-périnéale. Elle est parfois combinée a
un, voire des dysfonctionnements ostéo-articulaires, ces problémes s’entretiennent sou-
vent mutuellement. Le SMD implique la présence de PTrM dans un ou plusieurs muscles
et se manifeste par des douleurs locales exquises ainsi que des douleurs ou des sensations
référées ressenties par le patient a distance de la contracture. Selon le muscle atteint, ces
sensations référées peuvent correspondre a différentes « pathologies viscérales » comme
la constipation, la diarrhée, la prostatite chronique, la dyspareunie, le syndrome doulou-

reux vésical...

Déroulé pédagogique

oh - 10h30 Seq. 1
Objectifs :

Contenu :

10hg5 - 13h Seq. 2
Objectifs :

Contenu :

Jour 1 (8h)

- Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation

- Démembrement clinique des douleurs pelvi-

périnéales chroniques par spécialité médicale :

urologie, gynéco-andrologie, colo-proctologie, neurologie, rhumatologie,
algologie, psychologie, psychiatrie et sexologie

- Types de douleur : nociceptif, neuropathique, nociplastique et
mixte

- Sensibilisation centrale

- Tableaux cliniques : syndrome vésical douloureux, hyperactivité
vésicale, endométriose, dysménorrhées, syndrome de l'intestin irritable,
proctalgie fugace, constipation, incontinence, prolapsus,

coccygodynie, neuropathies, syndrome myofascial...

- Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation

- Cavité pelvienne, plancher pelvien et périnée :
anatomie et physiologie en fonction de la compréhension des
douleurs pelvi-périnéales chroniques

- Posture et troubles de la statique pelvienne

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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14h - 15h30 Seq. 3

Objectifs : - Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation
Contenu : - Syndrome de Maigne - syndrome de la jonction dorso-lombale (JDL) :

canal rachidien et foramens intervertébraux - prise en charge manuelle
- Articulation sacro-iliaque : anatomie - physiologie-
physiopathologie - tableaux cliniques - prise en charge manuelle ostéo-

articulaire

15h45 - 18h30 Seq. 4

Objectifs : - Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation

Contenu : - Symphyse pubienne, articulation sacro-coccygienne

et articulation coxo-fémorale : anatomie - physiologie -
physiopathologie - tableaux cliniques - prise en charge manuelle
ostéo-articulaire

Jour 2 (8h)
9h - 10h3o0 Seq. 5
Objectifs : - Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation
Contenu : - La prise en charge des syndromes myofasciaux

douloureux (SMD) : bilan et traitement manuel

- Les muscles piriforme et pelvi-trochantériens :
anatomie - physiologie - physiopathologie -

tableaux cliniques - prise en charge manuelle

10hg45 - 13h Seq. 6

Objectifs : - Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation
Contenu : - Les muscles adducteurs de la hanche :

- anatomie - physiologie - physiopathologie -
tableaux cliniques - prise en charge manuelle

- Les muscles glutéaux :

anatomie - physiologie - physiopathologie -
tableaux cliniques - prise en charge manuelle

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.




14h - 15h30 Seq. 7
Objectifs :

Contenu :

15h45 - 18h30 Seq. 8
Objectifs :

Contenu :

9oh - 10h30 Seq. 9
Objectifs :

Contenu :

10hg45 - 13h Seq. 10
Objectifs :

Contenu :
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- Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation

- Les muscles du plancher pelvien :
- anatomie - physiologie - physiopathologie -
tableaux cliniques - prise en charge manuelle

- Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation

- Les muscles du périnée :
- Anatomie - physiologie - physiopathologie -
tableaux cliniques - prise en charge manuelle

Jour 3 (7h)

- Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation

- Prise en charge des neuropathies du plexus lombal :
- Anatomie - physiologie - physiopathologie -
tableaux cliniques

- Séquences neurodynamiques

- Examen neurologique

- Examen des interfaces mécaniques

- Diagnostic différentiel

- Traitement manuel

- Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation

- Prise en charge des neuropathies des nerfs
pudendal, cutané fémoral postérieur et cluniaux :

- Anatomie - physiologie - physiopathologie -
tableaux cliniques

- Séquences neurodynamiques

- Examen neurologique

- Examen des interfaces mécaniques

- Diagnostic différentiel

- Traitement manuel

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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14h - 15h30 Seq. 11

Objectifs : - Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation
Contenu : - Prise en charge des cicatrices linéaires actives chroniques

et des adhérences abdomino-pelviennes :
- Diagnostic et évaluation
- Traitement manuel

15h45 - 17h30 Seq. 12

Objectifs : - Objectifs en rapport avec les objectifs généraux de la
formation

Contenu : - Scores, questionnaires, rapports et inventaires
- Recommandations

- Autonomisation du patient

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
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:

ABONNEZ-VOUS!
415 Avenue des Chabauds, RN . ;
\ 0972626404

13320, Bouc Bel Air .
in ¥ »

@ lelia@ssk-formation.com G www.ssk-formation.com f




