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Périnéologie & Sport au Féminin

L’augmentation de la pratique sportive féminine, a tous les niveaux, s’accompagne
de problématiques spécifiques encore trop souvent méconnues : incontinence urinaire
d’effort, hypertonie périnéale, douleurs pelviennes, troubles du cycle menstruel,
grossesse, post-partum ou encore conséquences des variations hormonales sur la
performance et la santé.

Cette formation propose une approche globale et actualisée de la sphére périnéo-
abdomino-diaphragmatique chez la sportive. A travers des apports scientifiques,
des outils d’évaluation clinique et des stratégies de prise en charge adaptées, vous
développerez une compréhension approfondie des interactions entre performance
sportive, santé pelvienne et équilibre fonctionnel.

Destinée aux kinésithérapeutes souhaitant enrichir leur pratique aupres des femmes
actives et des sportives, cette formation vous permettra d'acquérir des compétences
concretes pour dépister, prévenir et traiter les dysfonctions périnéales tout en tenant
compte des spécificités physiologiques, hormonales et biomécaniques de chaque
étape de la vie de la femme.

Parce qu'une sportive
performante est avant tout
une sportive en bonne
santé.
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Prise en charge

Périnéologie & Sport au Féminin
Comprendre, évaluer et accompagner I’athlete dans toute
sa complexité

Objectifs

Al'issue de la formation, le participant sera capable de :

11 Comprendre l'anatomie, l'innervation et la physiologie de la région pelvi-périnéale
féminine.

2 I Maitriser les interactions entre périnée, sangle abdominale, diaphragme et gestion
des pressions.

3 I Identifier l'influence des cycles menstruels et des variations hormonales sur la
santé pelvienne et la pratique sportive.

4 I Connaitre les spécificités de la sportive selon les différentes périodes de vie :
puberté, age reproductif, grossesse, post-partum et ménopause.

51 Comprendre les mécanismes physiopathologiques des principales dysfonctions
périnéales rencontrées chez la sportive.

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
L’augmentation de la pratique sportive féminine, a tous les niveaux, s’accompagne de

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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problématiques spécifiques encore trop souvent méconnues : incontinence urinaire d’effort,
hypertonie périnéale, douleurs pelviennes, troubles du cycle menstruel, grossesse, post-
partum ou encore conséquences des variations hormonales sur la performance et la santé.

Cette formation propose une approche globale et actualisée de la spheére périnéo-
abdomino-diaphragmatique chez la sportive. A travers des apports scientifiques, des outils
d’évaluation clinique et des stratégies de prise en charge adaptées, vous développerez une
compréhension approfondie des interactions entre performance sportive, santé pelvienne
et équilibre fonctionnel.

Destinée aux kinésithérapeutes souhaitant enrichir leur pratique aupreés des femmes
actives et des sportives, cette formation vous permettra d'acquérir des compétences
concrétes pour dépister, prévenir et traiter les dysfonctions périnéales tout en tenant
compte des spécificités physiologiques, hormonales et biomécaniques de chaque étape de
la vie de la femme.

Parce qu'une sportive performante est avant tout une sportive en bonne santé.

Déroulé pédagogique

Jour 1
8h30-10h30 : La femme & ses cycles : Perturbations des cycles menstruels

Objectif : Comprendre les principales perturbations du cycle menstruel chez la sportive,
leurs répercussions sur la santé, le bien-étre et la pratique sportive
Contenu :
— Dysménorhée
— Syndrome prémenstruel. Yoga et dysménorhée
— Oligoménorhée, Aménorhée, Anovulation
— Protections périodiques
— Liens cycles/émotions

10hg45-12h3o0 : La sportive

Objectif : Identifier les spécificités physiologiques de la sportive aux différentes étapes de
la vie et prévenir les risques liés a une pratique sportive intensive.
Contenu :
— Le sport : bienfaits versus risques
— Différentes problématiques selon les étapes de la vie : de la puberté a la ménopause
— RED-S: Triade de l'athléte féminine
— Trouble des cycles
— Trouble du comportement alimentaire.
— Ostéoporose

13h30-17h30
1. Anatomie pelvi-périnéale féminine

Objectif : Acquérir les connaissances anatomiques et fonctionnelles essentielles a la
compréhension du complexe pelvi-périnéal féminin.

Contenu :
— Anatomie & Innervation de la région pelvi-périnéale féminine
— Physiologie des muscles pelviens : sexualité, statique pelvienne, continence
— Prise de conscience & Palpation

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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2. Le caisson abdominal. La poutre musculaire

Objectif : Comprendre le fonctionnement intégré du systéme abdomino-périnéo-
diaphragmatique dans la gestion des pressions et la stabilité corporelle.

Contenu :
— Anatomie & physiologie des abdominaux
— Synergie périnéo-abdomino-diaphragmatique
— Respiration, volumes respiratoires
— Notion de pressions

3. Les chaines physiologiques

Objectif : Appréhender I'intégration du périnée dans les chaines musculaires et posturales
afin d'optimiser 1'équilibre fonctionnel de la sportive.

Contenu :
— Périnée & abdos intégrés aux chaines
— Au croisement, les diaphragmes : cranien, thoracique, pelvien, plantaire
— Equilibre Tonicité/Extensibilité
— Geste sportif & sur-programmation des chaines

Jour 2
8h30-12h30 : Bilan kinésithérapique de la sportive en périnéologie

Objectif : Savoir réaliser un bilan clinique spécifique permettant d'évaluer les dysfonctions
pelvi-périnéales chez la sportive.

13h30-17h30 : La sportive nullipare

Objectif : Identifier, évaluer et prendre en charge les principales dysfonctions pelvi-
périnéales rencontrées chez la sportive nullipare afin de favoriser une pratique sportive
adaptée et durable.

1. L’Incontinence urinaire d’effort (IUE)

Objectif : Identifier les facteurs de risque, réaliser le bilan et mettre en ceuvre une prise en
charge adaptée de l'incontinence urinaire d'effort chez la sportive.

Contenu :
— Physiopathologie
— Tableau clinique
— Facteurs de risques : intrinséques, extrinséques, liés a 'activité physique. Facteurs
d’aggravation
— Bilan
— Prise en charge

2. L’hypertonie et tableaux associés : dyspareunie, dysurie, douleurs

Objectif : Reconnaitre les manifestations de I'hypertonie pelvi-périnéale et proposer une
prise en charge adaptée aux symptémes associés.

Contenu :
— Physiopathologie

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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— Tableau clinique
— Bilan
— Prise en charge

3. Douleurs projetées : la « pubalgie » de la sportive

Objectif : Différencier les origines des douleurs pelvi-périnéales projetées et construire
une stratégie thérapeutique adaptée a la sportive.

Contenu :
— Physiopathologie
— Tableau clinique
— Bilan
— Prise en charge

4. Poitrine proéminente

Objectif: Identifier les répercussions posturales et musculaires d'une poitrine proéminente
afin d'adapter les conseils et le traitement.

Contenu
— Chaines musculaires en déséquilibre
— Propositions posturales

Jour 3
8h30-12h30 : La sportive en périnatalité
1. Sport, Périnée & grossesse

Objectif: Adapterl'activité physique pendantla grossesse enintégrantles recommandations
de prévention et de protection.

Contenu :
— Recommandations
—  Prévention
—  Yoga prénatal

2. Le post partum : tableau clinique, bilan et traitements

Objectif : Evaluer les principales dysfonctions du post-partum et mettre en ceuvre une
prise en charge favorisant la récupération fonctionnelle et la reprise du sport.

Contenu :
— LIUE
— Le prolapsus. Les pessaires
— Le diastasis
— Bruits d’air vaginaux et béances
— Les douleurs
— Cas particulier de la césarienne
— Reprise du sport en post partum : quand, comment, lequel

La sportive en pré ménopause

1. DI’IUE

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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Objectif : Identifier les spécificités de I'TUE en période de pré-ménopause et adapter la
prise en charge aux modifications hormonales.

Contenu :
— Physiopathologie
— Tableau clinique
— Bilan
— Prise en charge

2. Le prolapsus

Objectif : Reconnaitre les signes cliniques du prolapsus, réaliser son évaluation et orienter
sa prise en charge chez la sportive.

Contenu :
— Physiopathologie
— Tableau clinique
— Bilan
— Prise en charge

3. Yoga pour les femmes & spécificités en péri ménopause — yoga hormonal

Objectif: Intégrerlesprincipes duyoga et des approches corporelles dansl'accompagnement
de la sportive en péri-ménopause.

13h30-17h : Spécificités selon les sports

Objectif : Identifier les contraintes périnéo-abdomino-pelviennes propres aux différentes
disciplines sportives afin d'adapter I'évaluation, la prévention et les conseils de pratique.

Contenu :

1. Sports « en selle ». Cyclisme, équitation

2. Sports a charges. Crossfit, fitness, haltérophilie...

3. Sports a sauts/impacts : Trampolin, Course a pied...
4. Autres exemples

5. Un besoin d’équilibre

1. Roles du MK

Objectif : Développer une prise en charge globale de la sportive en intégrant évaluation
clinique, éducation thérapeutique, traitement manuel, rééducation fonctionnelle et
prévention.

Contenu :

1. Dialogue, éducation, prévention

2. Bilan précis, diagnostic différentiel

3. Thérapie manuelle : contenant osseux, musculaire, aponévrotique & contenu viscéral

4. Travail diaphragmatique & respiratoire

5. Travail de la sangle abdominale intégrée a la synergie perineo-abdomino-
diaphragmatique

6. Travail périnéal : manuel, BFB, electro-stimulation

7. Travail postural : de la vie quotidienne, du geste sportif

8. Réintégration abdomino-périnéale fonctionnelle globale et APA (ajustement postural
anticipateur)

9. Outils complémentaires : dispositifs intra vaginaux, relaxation, méditation, yoga

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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2. Performances, compromis, pluridisciplinarité

Objectif : Comprendre les enjeux de performance et les limites physiologiques de la
sportive afin d'inscrire la prise en charge dans une démarche pluridisciplinaire.

Contenu :

1. Notion de performance, de pression, d’échec

2. Notion de compromis, d’équilibre

3. Pluridisciplinarité dans la prise en charge globale de la sportive

3. Cas cliniques, Révisions des techniques, discussion, questionnaire post
formation

Objectif : Consolider les acquis de la formation par I'analyse de cas cliniques, la révision
des techniques et I'évaluation des compétences développées

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 sincére merci a tous les lecteurs de cet ouvrage spécifique. Congu pour
vous par nos experts, ce manuel vous aidera a mettre en pratique un enseignement
de haut niveau aupres de vos sportifs qui exigent I'excellence. A bient6t dans l'un de
nos centres, pour continuer a vous accompagner dans nos meilleures formations.

« Seul on va plus vite,
Amicalement,

Cyril Castaldo
Kinésithérapeute, Ostéopathe
Formateur et Directeur de SSK Formation

Str_asbourg

Toulouse
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