
Apporter des connaissances solides et des outils spé-
cifiques aux kinésithérapeutes prenant en charge des 
sportives sur la sphère périnéo-abdominale.

Comprendre quelles incidences peut avoir le sport chez 
une femme de la puberté à la ménopause et comment 
les accompagner de manière adaptée et personnali-
sée.

OBJECTIF DE LA FORMATION :

Masseurs-Kinésithérapeutes, ostéopathes, médecins, 
sages femmes.

PUBLIC CONCERNÉ :

Périnée & abdomen de la sportive : bilan, traitement, prévention

Savoir bilanter et traiter le périnée de la patiente

I - La femme & ses cycles : perturbations des cycles menstruels

	 1. Dysménorhée

	 2. Syndrome prémenstruel

	 3. Oligoménorhée, aménorhée, anovulation

	 4. Protections périodiques

	 5. Liens cycles/émotions.

II - La sportive

	 1. Le sport : bienfaits versus risques

	 2. Différentes problématiques selon les étapes de la vie : de la puberté à la 
ménopause

	 3. Triade de l’athlète

		  - Trouble des cycles

		  - Trouble du comportement alimentaire

		  - Ostéoporose

III - Anatomie pelvi-périnéale féminine

	 1. Anatomie, innervation des muscles pelviens

	 2. Physiologie

	 3. Bilan et palpation

	 4. Physiologie de la continence 1 de la miction.

IV - Le caisson abdominal. La poutre musculaire

	 1. Anatomie, physiologie des abominaux

	 2. Le diaphragme thoracique, le mutifidus

	 3. Respiration, volumes respiratoires

	 4. Notion de pressions.

CONTENU DE LA FORMATION

À partir de notre site par l’envoi d’un dossier d’ins-
cription validé après la réception du règlement et du 
Contrat de formation signé.

MODALITÉS D’ACCÈS / D’INSCRIPTION À LA 
FORMATION :

Approche pédagogique active basée sur des tech-
niques pratiques et des cas cliniques.

MODALITÉS DE DÉROULEMENT DE LA  
FORMATION :

3 jours, soit 21 heures.

TEMPS DE FORMATION :

Clara BONNEAU – Kinésithérapeute, périnéologie,
périnatalité, professeur de yoga, massage thaï.

FORMATRICE POUR KINÉ FORMATIONS :

KINÉ FORMATIONS
8 rue Baron Quinart

08000 CHARLEVILLE-MÉZIÈRES

Tél. : 01 42 22 63 50

www.kine-formations.com

Déclaration activité : 21 08 00367 08

Posséder le diplôme du public concerné. Initiation à la 
rééducation périnéale non obligatoire mais préférable.

PRÉ-REQUIS NÉCESSAIRE POUR SUIVRE LA 
FORMATION :

DESCRIPTION DE LA FORMATION :

Outil d’accompagnement des patientes sportives sur le plan abdomino-pelvien. Bi-
lan, traitement et prévention de leurs problématiques en fonction de leur âge.

Cette formation s’inscrit dans le cursus de prise en charge globale de la patiente 
sportive. Elle abordera les problématiques que celles-ci pourront rencontrer au cours 
de leur vie, sur le plan périnéal et abdominal. Elle balayera l’anatomie, la physiologie, 
la physiopathologie et les solutions qu’un kinésithérapeute peut leur apporter, tant 
sur le plan curatif que préventif.



V - Les chaînes physiologiques

	 1. Périnée & abdos intégrés aux chaînes

	 2. Au croisement, les diaphragmes : crâniens, thoracique, pelvien, plantaire

	 3. Équilibre tonicité / extensibilité

	 4. Geste sportif & sur-programmation des chaînes.

VI - Bilan kinésithérapique de la sportive en périnéologie

VII - La sportive nullipare

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

		  - Physiopathologie

		  - Tableau clinique

		  - Facteurs de risques : intrinsèques, extrinsèques, liés à l’activité physique. Facteurs d’aggravation.

		  - Bilan

		  - Prise en charge

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

		  - Physiopathologie

		  - Tableau clinique

		  - Bilan

		  - Prise en charge

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

		  - Physiopathologie

		  - Tableau clinique

		  - Bilan

		  - Prise en charge

	 4. Poitrine proéminente

		  - Chaînes musculaires en déséquilibres

		  - Propositions posturales.

VIII - La sportive en périnatalité

	 1. Périnée & grossesse

		  - Prévention

		  - Yoga prénatal

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

		  - L’IUE

		  - 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 ?



IX - La sportive en pré-ménopause

	 1. L’IUE

		  - Physiopathologie

		  - Tableau clinique

		  - Bilan

		  - Prise en charge

	 2. Le prolapsus

		  - Physiopathologie

		  - Tableau clinique

		  - Bilan

		  - Prise en charge kiné et passaires

	 3. Le yoga hormonal

		  - Le système endocrinien

		  - Les hormones vues par la médecine occidentale

		  - Les hormones vues par la médecine orientale

		  - Outils du yoga pour accompagner la régulation hormonale.

X - Spécificités selon les sports

	 1. Sports «en selle». Vulvodynie, pudendalgie

	 2. Crossfit, fitness, haltérophilie

	 3. Trempoline, course à pied

	 4. Endurance vs explosivité.

XI - Rôles du MK

	 1. Dialogue, éducation, prévention

	 2. Bilan précis, diagnostic différentiel

	 3. Thérapie manuelle : contenant osseux et musculaire, contenu viscéral

	 4. Travail périnéal : manuel, BFB, électro-stimulation

	 5. Travail respiratoire

	 6. Travail de la sangle abdominale

	 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.

XII - Performances, compromis, pluridisciplinarité

	 1. Notion de performance

	 2. Notion de compromis, d’équilibre

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

XIII - Révisions des techniques, discussion, questionnaire post formation
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- Fourniture des supports de cours de la formation

– Vidéos anatomiques

- Vidéo-projecteur

– Tables de massage

- Mise en pratique des techniques.

SUPPORTS PÉDAGOGIQUES

MODALITÉS D’ÉVALUATION

1) Questionnaire pré-formation

2) Évaluation à chaud : la formatrice remettra à chacun des sta-
giaires une fiche d’évaluation de formation en fin de stage, qui lui 
sera restituée. Elle permettra à la formatrice de valider ou non les 
acquis des stagiaires. Une attestation de fin de formation sera re-
mise aux stagiaires.

3) Questionnaire post-formation (1 mois après la formation)

MÉTHODES PÉDAGOGIQUES

- Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent 
sur leurs pratiques professionnelles, à partir de cas cliniques et 
des résultats des grilles pré-formation.

- Méthode expérientielle : méthode pédagogique centrée sur l’ap-
prenant qui consiste à lui apporter de nouvelles connaissances.

- Méthode expositive : la formatrice donne son cours théorique, 
lors de la partie cognitive.

- Méthode démonstrative : la formatrice fait une démonstration 
pratique sur un modèle anatomique, devant les participants lors 
des TP.

- Méthode active : les stagiaires reproduisent les techniques par 
binôme.

Nature de l’action définie à l’article L.6313-1 du code du travail : Actions d’adaptation et de développement des compétences.



NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE CONFIANCE

soutient l’Association «123 Togo»

Pour aller plus loin, rendez-vous sur notre site


