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%f Formations

Introduction a la physiologie et aux spécificités de la femme sportive
Etre en mesure de connaitre les pathologies de la femme sportive et leurs traitements

OBJECTIF DE LA FORMATION :

Comprendre les spécificités de la femme sportive et la
physiologie pour ne pas abimer le plancher pelvien lors
des efforts.

PUBLIC CONCERNE :

Masseurs-Kinésithérapeutes, ostéopathes, médecins,
sages femmes.

PRE-REQUIS NECESSAIRE POUR SUIVRE LA
FORMATION :

Posséder le diplome du public concerné. Initiation a la
rééducation périnéale non obligatoire mais préférable.

MODALITES D’ACCES / D’INSCRIPTION A LA
FORMATION :

A partir de notre site par Ienvoi d’un dossier d’ins-
cription validé apres la réception du reglement et du
Contrat de formation signé.

MODALITES DE DEROULEMENT DE LA
FORMATION :

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

TEMPS DE FORMATION :

1journée, soit 7 heures.

FORMATRICE POUR KINE FORMATIONS :

Lise HEITZMANN - Masseur Kinésithérapeute DE.

DESCRIPTION DE LA FORMATION :

Présentation de la physiologie de la femme de la puberté & la ménopause, son ana-
tomie, la différence entre une sportive et la maternité chez la femme sportive. Phy-
siologie de la respiration et du muscle transverse lors du sport.

CONTENU DE LA FORMATION

8h30 : les femmes et le sport

- Histoire du sport féminin. Tabous, complexes et injonctions.

9h30 : le sport au féminin
- Cycle physiologique
- Sport et maternité (recommandations)

- Anatomie féminine (buste / petit bassin).

11h00 : le corps physiologique
- Respiration
- Posture

- Gestion des pressions et pré-activation réflexe du transverse.

12h30 : pause
14h00 : sport et poitrine. Brassiére et imaginaire collectif

- La poitrine et le sport. Rééducation et chaines musculaires.

- Diminution progressive de l'utilisation des brassiéres.

14h00 - 18h00 : pratique

- Les différentes respirations.
- Sentir la contraction du transverse.

BIBLIOGRAPHIE :

BIBLIOGRAPHIE CONTENANT LES REFERENCES SCIENTIFIQUES ET LES DATES DE PUBLICATION DES
OUVRAGES :

- Rebullido, T, Gdmez-Tomds, C., Faigenbaum, A. and Chulvi-Medrano, I, 2021. The Prevalence of
Urinary Incontinence among Adolescent

Female Athletes : A Systematic Review. Journal of Functional Morphology and Kinesiology, 6(1),
DOI : https://doi.org/

10.3390/jfmk6010012.

- Owe and al (2012) : Exercise during pregnancy and the gestational age distribution : A
cohort study — L’exercice physique pendant la grossesse a entrainé une diminution des
naissances prématurées (questionnaire réalisé sur 61 098 patientes).

- Clapp JF. The effects of maternal exercise on early pregnancy outcome. Am J Obstet Gynecol
1989 ;161:1453-7.



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

METHODES PEDAGOGIQUES

/

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

- Méthode expérientielle : méthode pédagogique centrée sur I'ap-
prenant qui consiste & 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 modéle anatomique, devant les participants lors
des TP.

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

—

- Fourniture des supports de cours de la formation
- Vidéos anatomiques

- Vidéo-projecteur

- Tables de massage

- Mise en pratique des techniques.

N—

MODALITES D’EVALUATION

\— _/

SUPPORTS PEDAGOGIQUES

™~

1) Questionnaire pré-formation

2) Evaluation & chaud : la formatrice remettra & chacun des sta-
giaires une fiche d’évaluation de formation en fin de stage, qui lui
sera restituée. Elle permettra & 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 apres la formation)

N— 7




Kiné . Formations

Périnée & abdomen de la sportive : bilan, traitement, prévention
Savoir bilanter et traiter le périnée de la patiente

DESCRIPTION DE LA FORMATION :

OBJECTIF DE LA FORMATION : Outil d’'accompagnement des patientes sportives sur le plan abdomino-pelvien. Bi-

Apporter des connaissances solides et des outils spé- lan, traitement et prévention de leurs problématiques en fonction de leur dge.

cifiques aux kinésithérapeutes prenant en charge des

sportives sur la sphére périnéo-abdominale. Cette formation s’inscrit dans le cursus de prise en charge globale de la patiente
comprendre quelles incidences peut avoir le sport chez Sportlve..EIIe abordera |e’S'pr'0bIemGt|que‘s que celles-ci pourront rer?contrer (]L‘J COU'I'S
une femme de la puberté a la ménopause et comment de leur vie, sur le plan perinéal et abdominal. Elle balayera I'anatomie, la physiologie,

les accompagner de maniere adaptée et personnali-

o la physiopathologie et les solutions qu’un kinésithérapeute peut leur apporter, tant

sur le plan curatif que préventif.

PUBLIC CONCERNE :
Masseurs-Kinésithérapeutes, ostéopathes, médecins, CONTENU DE LA FORMATION

sages femmes.

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

PRE-REQUIS NECESSAIRE POUR SUIVRE LA 1. Dysménorhée

LTS 2. Syndrome prémenstruel

Posséder le diplome du public concerné. Initiation a la . , , , , .
rééducation périnéale non obligatoire mais préférable. 3. Oligomenorhee, amenorhee, anovulation

4. Protections périodiques

MODALITES D’ACCES / D’INSCRIPTION A LA 5. Liens cycles/emotions.

FORMATION :

A partir de notre site par 'envoi d'un dossier d’ins- Il - La sportive
cription validé aprés la réception du réglement et du o )
Contrat de formation signé. 1. Le sport : bienfaits versus risques

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

MODALITES DE DEROULEMENT DE LA
FORMATION :

3. Triade de I'athléte

. . . : - Trouble des cycles
Approche pédagogique active basée sur des tech-

nigues pratiques et des cas cliniques. - Trouble du comportement alimentaire

- Ostéoporose

TEMPS DE FORMATION :

: . Il - Anatomie pelvi-périnéale féminine
3 jours, soit 21 heures.

1. Anatomie, innervation des muscles pelviens
2. Physiologie

FORMATRICE POUR KINE FORMATIONS : . .
3. Bilan et palpation

Clara BONNEAU - Kinésithérapeute, périnéologie,

o " ; 4. Physiologie de la continence 1de la miction.
périnatalité, professeur de yoga, massage thai.

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.




V - Les chaines physiologiques
1. Périnée & abdos intégrés aux chaines
2. Au croisement, les diaphragmes : craniens, thoracique, pelvien, plantaire
3. Equilibre tonicité / extensibilité

4. Geste sportif & sur-programmation des chaines.

VI - Bilan kinésithérapique de la sportive en périnéologie

VII - La sportive nullipare

1. lincontinence urinaire d’effort (IUE)
- Physiopathologie
- Tableau clinique
- Facteurs de risques : intrinséques, extrinseques, liés a l'activité physique. Facteurs d’aggravation.
- Bilan

- Prise en charge

2. '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
- Chaines 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
- UIUE
- 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. 'IUE
- Physiopathologie
- Tableau clinigue
- Bilan

- Prise en charge

2. Le prolapsus
- Physiopathologie
- Tableau clinique
- Bilan

- Prise en charge kiné et passaires

3. Le yoga hormonal
- Le systéme 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 sellex». Vulvodynie, pudendalgie
2. Crossfit, fitness, haltérophilie
3. Trempoling, course  pied

4. Endurance vs explosivité.

XI - Roles du MK

1. Dialogue, éducation, prévention

2. Bilan précis, diagnostic différentiel

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

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.

XIll - Révisions des techniques, discussion, questionnaire post formation
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Nature de I'action définie a I'article L.6313-1 du code du travail : Actions d’adaptation et de développement des compétences.

METHODES PEDAGOGIQUES

/

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

- Méthode expérientielle : méthode pédagogique centrée sur I'ap-
prenant qui consiste & 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 modéle anatomique, devant les participants lors
des TP.

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

—

- Fourniture des supports de cours de la formation
- Vidéos anatomiques

- Vidéo-projecteur

- Tables de massage

- Mise en pratique des techniques.

N—

MODALITES D’EVALUATION

\— _/

SUPPORTS PEDAGOGIQUES

™~

1) Questionnaire pré-formation

2) Evaluation & chaud : la formatrice remettra & chacun des sta-
giaires une fiche d’évaluation de formation en fin de stage, qui lui
sera restituée. Elle permettra & 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 apres la formation)

N— 7




Kiné . Formations

Analyser et traiter le bassin

Maitriser le traitement spécifique du cadre osseux en lien avec le périnée

OBJECTIF DE LA FORMATION :

Face @ une patiente sportive, étre capable de détecter
les dysfonctions structurelles a I‘origine de problemes
musculo-squelettiques et du périnée.

- Maitriser les éléments anatomiques du bassin
- Bilan osseux, liganmentaire et musculaire du bassin

- Elaborer un traitement spécifique en fonction des
structures concernées

- Savoir donner des conseils pratiques.

PUBLIC CONCERNE :

Masseurs-Kinésithérapeutes, ostéopathes, médecins,
sages femmes.

PRE-REQUIS NECESSAIRE POUR SUIVRE LA
FORMATION :

Posséder le diplome du public concerné. Initiation a la
rééducation périnéale non obligatoire mais préférable.

MODALITES D’ACCES / D’INSCRIPTION A LA
FORMATION :

A partir de notre site par Ienvoi d’un dossier d’ins-
cription validé aprés la réception du réglement et du
Contrat de formation signé.

MODALITES DE DEROULEMENT DE LA
FORMATION :

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

TEMPS DE FORMATION :

2 jours, soit 14 heures.

FORMATRICE POUR KINE FORMATIONS :

Patrick ZANETTI - Masseur Kinésithérapeute DE -
Ostéopathe DO.

DESCRIPTION DE LA FORMATION :
Bilan et traitement du bassin dans le cadre de la protection du périnée.

La pratique sportive tant a se développer dans la population. Toutefois, des pro-
blemes spécifiques peuvent apparaitre dans la population féminine. En plus des
douleurs musculo-squelettiques, des probléemes de périnée sont trés fréquents. Il
appartient donc au corps médical de savoir les détecter et apporter des solutions
individualisées.

CONTENU DE LA FORMATION

JOURT:
8h30 - 10h30 : rappels anatomiques et physiologie du bassin féminin
10h45 - 12h30 : repéres palpatoires du bassin

14h00 - 17h30 : traitement du bassin osseux

JOUR2:
8h30 - 10h30 : traitement du bassin ligamentaire
10h45 - 12h30 : traitement du bassin musculaire

14h00 - 17h30 : évaluation de vessie utérus - conseils pratiques.

BIBLIOGRAPHIE :

- Atlas d’anatomie humaine de Frank Netter.
- Anatomie petit bassin UECS1: de Lan-Anh Dang et Lise Heitzmann.

- Anatomie clinique : ORGANES URINAIRES ET GENITAUX e PELVIS e COUPES DU TRONC de Pierre
Kamina.

- Petit bassin et périnée : Rectum et organes uro-génitaux de Pierre Kamina.

- LE PERINEE FEMININ ET ’ACCOUCHEMENT. Eléments d’anatomie et exercices pratiques
d’application de Blandine Calais-Germain.

- Pour en finir avec le mal de dos de Dr Bernadette de Gasquet.
- Thérapeutique manuelle de Dr Dominique Bonneau.
- La Thérapie manuelle en périnéologie de Gian Marco Trovarelli.

- Le périnée féminin douloureux : Manuel de prise en charge globale pour les patientes et leurs
thérapeutes “Le Fil d’Ariane”.



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

METHODES PEDAGOGIQUES

/

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

- Méthode expérientielle : méthode pédagogique centrée sur I'ap-
prenant qui consiste & lui apporter de nouvelles connaissances.

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

- Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration
pratique sur un modéle anatomique, devant les participants lors
des TP.

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

—

- Fourniture des supports de cours de la formation
- Vidéos anatomiques

- Vidéo-projecteur

- Tables de massage

- Mise en pratique des techniques.

N—

MODALITES D’EVALUATION

\— _/

SUPPORTS PEDAGOGIQUES

™~

1) Questionnaire pré-formation

2) Evaluation & chaud : le formateur remettra & chacun des sta-
giaires une fiche d’évaluation de formation en fin de stage, qui lui
sera restituée. Elle permettra au formateur 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 apres la formation)

N— 7
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Femme sportive et micronutrition : connaitre le cycle menstruel
pour prévenir les troubles et optimiser la performance

Comprendre la prise en charge nutritionnelle et son impact sur le systeme hormonal
de la sportive jeune et en péri-ménopause

OBJECTIF DE LA FORMATION :

- Comprendre l'intérét des hormones sexuelles natu-
relles dans la pratique sportive.

- Proposer des solutions physiologiques pour minimiser
I'impact des troubles hormonaux dans la performance
sportive.

- Aider la sportive @ traverser les périodes de transi-
tions hormonales (puberté - préménopause - méno-
pause).

- Comprendre I'impact de I'excés de sport et/ou de la
sous-alimentation sur la performance et la santé de la
femme.

- Savoir adapter I'entrainement a la période du cycle de
la femme.

PUBLIC CONCERNE :

Masseurs-Kinésithérapeutes, ostéopathes, médecins,
sages femmes.

PRE-REQUIS NECESSAIRE POUR SUIVRE LA
FORMATION :

Posséder le diplome du public concerné. Initiation a la
rééducation périnéale non obligatoire mais préférable.

MODALITES D’ACCES / D’INSCRIPTION A LA
FORMATION :

A partir de notre site par I'envoi d’un dossier d’ins-
cription validé apres la réception du reglement et du
Contrat de formation signé.

SUPPORTS DE FORMATION :

Vidéos et quizz.

TEMPS DE FORMATION :

3 heures en e-learning.

FORMATRICE POUR KINE FORMATIONS :

Guénaelle Abeguile, consultante et formatrice en
micronutrition - Kinésithérapeute.

DESCRIPTION DE LA FORMATION :

Les troubles hormonaux rencontrés tout au long de la vie de la femme peuvent repré-
senter un véritable obstacle dans I’évolution de la performance sportive.

Syndrome prémenstruels, regles douloureuses ou abondantes sont encore trop sou-
vent considérés comme des signes «normaux» accompagnants certaines périodes
du cycle menstruel. Bien que courants, ces signes témoignent de troubles hormo-
naux impactant la performance et la santé de la femme.

Comment faire de leurs hormones un allié dans leur pratique sportive ?

Puberté, ménopause : ces périodes de grandes variations hormonales sont parti-
culierement mal vécues par la sportive, comment minimiser leurs désagréments ?
Sport excessif, sous-alimentation ?

Quel impact sur la santé de la femme ?

Optimiser la performance par la connaissance du cycle : est-ce possible ?

La pilule contraceptive : amie ou ennemie de la sportive ?

CONTENU DE LA FORMATION

1. Le cycle physiologique : acteurs hormonaux - effets santé du cycle
- Déroulement du cycle
- Axe hypothalamo-hypophyso-ovarien
- (Estrogenes : synthése - rdles - effets santé
- Progestérone : synthése - rdles - effets santé

2. Adapter I'entrainement & la période du cycle pour augmenter la performance.

3. Le cycle physiopathologique et pratique sportive.

- Sur-entrainement, déséquilibre de la balance énergétique : impact sur le
cycle, la santé et la performance.

- Trinde de Iathléte féminine
- Aménorrhée hypothalamique - oligoménorrhée
- Recommandations micronutritionnelles

4. Solution pilule ?
- Mode d’action - conséquences
- Limiter les effets induits : recommandations micronutritionnels

5. Les périodes de transition hormonales : impact sur la pratique sportive et recom-
mandations micronutritionnelles

- Ménarche
- Péri ménopause - ménopause

6. Zoom sur quelques troubles de la sportive
- Incontinence urinaire : point de vue micronutritionnel
- Ostéopathie-porose : point de vue micronutritionnel
- Dysbioses intestinales-vaginales : point de vue micronutritionnel.
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- Mauvais-Jarvis F, Clegg DJ, Hevener AL. The role of estrogens in control of energy balance and glucose homeostasis. Endocr Rev. 2013 Jun;34(3):309-38.
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2014 apr ; 48(7).

- Loucks AB, Thuma JR. Luteinizing hormone pulsatility is disrupted at a threshold of energy availability in regularly menstruating women. J Clin Endocrinol
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NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE CONFIANCE

Pour aller plus loin, rendez-vous sur notre site
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