
Programme Formation 
Expertise en thérapie manuelle 

pelvi-périnéale - module avancé

Les douleurs pelvi-périnéales sont multiples et variées, pouvant se manifester seules ou être 
associées. 

Que ce soient des douleurs pudendales, clunéales, des dyspareunies, un vaginisme, 
une coccygodynie, un syndrome myofascial, un SOPK, des douleurs cicatricielles ou de 
l’endométriose, elles se révèlent très fréquentes, douloureuses pouvant être handicapantes 
tant physiquement que psychologiquement du fait de la solitude, l’incompréhension qu’elles 
entraînent au niveau professionnel, familial et dans la vie de couple. Elles peuvent également 
avoir un impact conséquent sur la fertilité.
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Intervenant
Thierry VEYRAT
Kinésithérapeute - Ostéopathe
Formateur
Spécialiste en pelvi-périnéalité 

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

Objectifs

Ces 3 jours de formation sur les douleurs pelvi-périnéales vous permettront d’en 
connaître :

 1 I  Les bases anatomiques, physiologiques et pathologiques
 2 I  Les caractéristiques et le diagnostic différentiel
 3 I  Les traitements médicaux et complémentaires
 4 I  L’imagerie diagnostique
 5 I  L’intérêt d’une hygiène alimentaire et de vie
 6 I  Les apports de la rééducation utilisant des techniques externes et endocavitaires 

dans une approche bio- psycho-sociale et proposant une participation pleinement 
active de la patiente.

 7 I  Prendre en charge des patientes atteintes de douleurs pelvi-périnéales et 
d’endométriose, dès votre retour au cabinet.

Prérequis

Formation de base en pelvi périnéologie féminine

Moyens pédagogiques et techniques : 

Partie démonstrative : le formateur effectue une démonstration pratique sur une 
stagiaire ou un modèle anatomique de simulation,

Partie active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques entre elles par binômes 
ou avec un modèle anatomique de simulation" ceci afin de préciser clairement la méthode 
de travail proposée.

Expertise en thérapie manuelle pelvi-périnéale - 
module avancé 

Une thérapie manuelle des douleurs pelvi-périnéales et de l’endométriose, 
innovante, pratique et bio-psycho-sociale, plaçant la femme au cœur de son 

traitement en lui permettant d’être pleinement actrice de sa guérison
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Déroulé pédagogique
Jour 1 (7h)

9h - 10h30 Seq. 1

Objectifs :  – Rappels anatomo-physiologiques de la sphère pelvi-
périnéale

Contenu :  – Présentation des différentes pathologies pelvi-périnéales

Modalités déontologiques 

Avis CNO n°2019-03 du 25 26 27 juin 2019

"La dignité de la personne humaine doit être respectée en toutes circonstances.
Dans le cadre de la formation continue, les organismes de formation peuvent proposer des 

enseignements au cours desquels les kinésithérapeutes sont amenés à réaliser ou recevoir 
des actes susceptibles de porter atteinte à l'intégrité du corps et à l'intimité de l'individu, 
notamment le toucher pelvien (vaginal ou rectal).

L'organisme de formation doit informer le kinésithérapeute préalablement à son 
inscription. Lors de la réalisation de ces actes son consentement doit être obtenu.

Le Conseil de l'Ordre impose aux organismes de formation signataires de la charte 
déontologique de garantir à leurs stagiaires une alternative à ces pratiques, notamment par 
l'utilisation d'outils de simulation."

Modalités d’évaluation : 

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

Projet Pédagogique

Contexte 
Les douleurs pelvi-périnéales sont multiples et variées, pouvant se manifester seules ou 

être associées. 
Que ce soient des douleurs pudendales, clunéales, des dyspareunies, un vaginisme, 

une coccygodynie, un syndrome myofascial, un SOPK, des douleurs cicatricielles ou de 
l’endométriose, elles se révèlent très fréquentes, douloureuses pouvant être handicapantes 
tant physiquement que psychologiquement du fait de la solitude, l’incompréhension 
qu’elles entraînent au niveau professionnel, familial et dans la vie de couple. Elles peuvent 
également avoir un impact conséquent sur la fertilité.

Les douleurs pelvi-périnéales sont hélas encore trop peu considérées néanmoins nous 
pouvons citer l’exemple encourageant de l’endométriose, affection qui est devenue une 
cause nationale, un enjeu de santé publique le 11 janvier 2022. Maladie gynécologique 
douloureuse et invalidante, elle touche une à deux femmes sur dix diagnostiquées en âge 
de procréer. Elle s’accompagne le plus souvent de douleurs aux rapports, de difficultés à 
concevoir des enfants et affecte profondément la femme sur le plan psycho-émotionnel.

Les traitements médicaux actuels des douleurs pelvi-périnéales sont limités et l’on 
s’oriente de plus en plus vers une démarche thérapeutique pluridisciplinaire. C’est là que 
la kinésithérapie prend toute sa place en ayant pour objectif de libérer et d’harmoniser les 
structures pelviennes impliquées dans ces douleurs féminines. L’écoute bienveillante, la 
participation active de la patiente et la prise en compte de la dimension bio-psycho-sociale 
sont essentielles dans l’accompagnement des patientes par le kinésithérapeute.
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10h45 - 12h30 Seq. 2

Objectifs :  – Douleurs pudendales et clunéales
 – Dyspareunies
 – Prolapsus
 – Vaginisme
 – SOPK

Contenu : Douleurs pudendales et clunéales
 – Etiologies
 – Traitement médical
 – Examens complémentaires

Dyspareunies d’intromission et profonde
 – Etiologies
 – Traitement médical
 – Examens complémentaires

Prolapsus
 – Vaginisme
 – Etiologies
 – Traitement médical
 – Examens complémentaires

14h - 15h30 Seq. 3

Objectifs :  – Coccygodynies
 – Cicatrices
 – Endométriose
 – Syndrome myofascial

 – Système uro-génital
 – Le contenant : le bassin osseux et le périnée 
 – La colonne lombaire 
 – Le sacrum et le coccyx 
 – Le périnée et les membranes obturatrices
 – Le contenu : les organes pelviens
 – Utérus
 – Trompes et ovaires

 – Vessie et uretères
 – Rectum 
 – Système endocrinien 
 – Rappels
 – L’hypothalamus 
 – L’hypophyse
 – Cycle menstruel
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15h45 - 18h Seq. 4

Objectifs :  – Affections pelvi-périnéales et fertilité

Contenu :  – Repérage abdomen/affiner le toucher (pratique)

Jour 2 (7h)

9h - 10h30 Seq. 5

Objectifs :  – Syndrome de congestion pelvienne

Contenu :  – Délicatesse - Ecoute - Qualité de présence
 – Présence (pratique)
 – Cohérence cardiaque (pratique)
 – Mobilité et motilité (pratique)

10h45 - 12h30 Seq. 6

Objectifs :  – Approche bio-psycho-sociale des douleurs pelvi-périnéales

Contenu :  – Anamnèse générale et spécifique
 – Protocole Ressenti- Accompagnement- Bienveillance
 – Échange avec les stagiaires

14h - 15h30 Seq. 7

Objectifs :  – Bilan et Pratiques 
 – Comprendre la nutrition

Contenu :  – Bilan abdominal (pratique)
 – Connexion (diaphragme) (pratique)
 – Libération globale pelvienne (pratique)
 – Libération segmentaire (pratique)

 – Acidose
 – Oxydation
 – Hygiène alimentaire et de vie
 – Alimentation anti-inflammatoire

Contenu : Coccygodynies
 – Etiologies
 – Traitement médical
 – Examens complémentaires

Cicatrices
Endométriose

 – Les différents types d’endométrioses
 – Etiologies
 – Traitement médical
 – Autres approches complémentaires
 – Examens complémentaires

Syndrome myofascial
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Jour 3 (6h)

9h - 10h30 Seq. 9

Objectifs :  – Traitements général par voie externe

Contenu :  – Le coccyx (théorie et pratique externe)
 – Le périnée (pratique théorique)
 – Troubles digestifs (pratique théorique)
 – Troubles urinaires (pratique théorique)
 – Cicatrices (pratique théorique)

10h45 - 12h30 Seq. 10

Objectifs :  – Dyspareunies
 – Endométriose

Contenu :  – Dyspareunies (pratique théorique)
 – Douleurs myofasciales
 – Douleurs d’atteintes endométriosiques

14h - 15h30 Seq. 11

Objectifs :  – Traitements général par voie interne

Contenu :  – Ligaments utérosacrés (pratique théorique)
 – Utérus : positionnement, mobilité, motilité, 

accompagnement (pratique théorique)
 – Techniques pratiques endocavitaires
 – Le périnée : hypertonie, hypotonie, normotonie
 – Urètre et vessie
 – Obturateur interne
 – Utérus
 – Coccyx

15h45 - 17h Seq. 12

Objectifs :  – Conclusion

Contenu :  – Conseils de mise en pratique en cabinet

15h45 - 18h Seq. 8

Objectifs :  – Bilan et Pratiques 

Contenu :  – Électrothérapie
 – Bassin
 – Psoas (anatomie physiologie pratique)
 – Piriforme (anatomie physiologie pratique)
 – Obturateur interne (anatomie physiologie pratique)
 – Adducteur (anatomie physiologie pratique)
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