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Kinésithérapie viscérale niveau 1
Abord manuel de la cavité abdomidale et relations périphériques musculo-squelettiques

OBJECTIF DE LA FORMATION :

- Comprendre l'intérét de l'approche viscérale en kiné-
sithérapie.
- Acquérir la palpation abdominale.

- Apprendre les tests et techniques de correction et
de mobilisation des organes de la digestion, tels que
I'estomac, le duodénum, le foie, la vésicule biliaire, le
jéjunumiiléon, le colon, le rein.

PUBLIC CONCERNE :

DE Masseur-kinésithérapeute, médecins, ostéopathe
DO.

PRE-REQUIS NECESSAIRES POUR SUIVRE LA
FORMATION :

Posséder le dipldme du public concerné. Etudiants en
4eme année.

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.

MODALITES DE DEROULEMENT DE LA
FORMATION :

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

TEMPS DE FORMATION :

3 jours - 7 heures par jour, soit 21 heures

FORMATEUR POUR KINE FORMATIONS :
Thierry BLAIN - Masseur Kinésithérapeute DE.

PROBLEMATIQUES :

Pourquoi aborder le ventre en soins de kinésithérapie ?
Quelles sont les causes métaboliques générant des troubles musculo-squelettiques ?

Quelles pathologies rencontrées en kinésithérapie/ostéopathie répondent aux trai-
tements viscéraux ?

Quels types de patient répondent aux traitements viscéraux manuels ?

Rappels anatomiques et topographiques pratiques. Relations neurologiques organes —
périphérie. Relation fascias organes - périphérie. Lecture corporelle des signes et
souffrances organiques.

Causes majeures de rhumatismes et douleurs tendineuses.
Examen pratique de ‘abdomen : recherche d’éléments probants sur les dysfonctions
organiques.

Contenu de la formation

Jour 1

Le foie : Rappel anatomique du foie : rapports, moyens d‘unions, vascularisation.
Rappels physiologiques : le foie - organe essentiel dans la digestion et le drainage
du corps. Les signes cliniques d’un foie en difficulté. Les questions & poser & votre
patient. Les contre-indications du traitement manuel du foie.

Conséquences digestives, posturales et tissulaires d’une ptose du foie. Test de la
ptose du foie en thérapie manuelle. Correction d’une ptose du foie en kinésithérapie
viscérale. Technique globale tissulaire de correction d’une ptose du foie. Technique
spécifique d’une ptose du foie.

Traitement tissulaire en kinésithérapie viscérale de la relation foie - épaule (3 tech-
niques). Technique de pompage foie vésicule biliaire en kinésithérapie viscérale.

Autres signes physiques des troubles hépatiques. Traitements spécifiques des en-
fants en kinésithérapie viscérale.

Relations tissulaires et digestives avec les autres organes. Relations ostéo-articu-
laires du foie. Zones réflexes cutanées du foie. Aspect comportemental de I’'hépa-
tique.

Alimentation pour les personnes souffrant du foie. Phytothérapie du foie (utilisations
simples des plantes). Compléments alimentaires du foie.

Auto-traitements du foie. Exercices physiques pour le foie.

La vésicule biliaire : Anatomie de la vésicule biliaire. Physiologie de la vésicule biliaire.
Localisation de la vésicule biliaire. Palpation précise de la vésicule biliaire. Signes
cliniques de la vésicule biliaire. Relations.

Physiologie aprés ablation de la vésicule biliaire. Contre-indication des traitements
manuels de la vésicule biliaire.

Kinésithérapie viscérale de la vésicule biliaire : Traitement du sphincter d’0ddi. Pom-
page du cholédoque en kinésithérapie viscérale. Pompage foie vésicule biliaire.

Massage de la vésicule biliaire. Kinésithérapie viscérale d’une vésicule biliaire spas-
mée. Kinésithérapie viscérale d’une vésicule biliaire atone (paresseuse). Auto-traite-
ment de la vésicule biliaire. Zones réflexes de la vésicule biliaire.

L'alimentation des personnes souffrant de trouble vésiculaire. La phytothérapie des
troubles de vésicules biliaires. Aspects comportementaux de la vésicule biliaire. Pe-
tites recettes de traitement de la vésicule biliaire.

Le diaphragme en kinésithérapie viscérale. Anatomie pratique et relation avec la
cavité abdominale et les organes de la digestion. Appréciation de la qualité du dia-
phragme et de sa mobilité. Techniques adaptées aux traitements des organes de la
digestion. Technique unilatérale indirecte. Technique bilatérale indirecte. Technique
réflexe. Technique globale diaphragme - foie - estomac.



Jour 2

L'estomac : Anatomie et rapports de I'estomac. Moyens d’union de I‘estomac. Relation avec les troubles musculo-squelettiques. Physio-patho-
logie de I'estomac.

Comprendre les relations tissulaires de 'estomac. Comprendre l'ulcére de I'estomac et son traitement en kinésithérapie viscérale. Comprendre
la hernie hiatale et les reflux et son traitement en kinésithérapie viscérale.

Limites du traitement en kinésithérapie viscérale des troubles de I'estomac.

Contre-indications des traitements manuels de 'estomac. Pourquoi travailler 'estomac en kinésithérapie viscérale ?

Tests concrets de la mobilité de 'estomac. Appréciation qualitative de la paroi de I'estomac.

Massage de I'estomac. Mobilisation de I'estomac en Ostéopathie Rythmique. Kinésithérapie viscérale du petit épiploon.

Techniques manuelles globales de I'estomac. Techniques manuelles estomac - épaule de I'estomac.

Techniques manuelles de ptose d’estomac. Techniques manuelles pour hernie hiatale et reflux gastro-cesophagiens.

Traitements des reflux chez les enfants. Lalimentation de personne souffrant de I‘estomac. Petites recettes pour les estomacs en souffrance.

Le duodénum - Particularités anatomigues. Moyens d’union. Mobilité. Repérage palpatoire. Palpation du pylore. Traitement tissulaire du pylore.
Pourquoi le duodénum est la clé de voOte de la digestion ? Comprendre ses pathologies. Répercussions sur la digestion.

Tests concrets du duodénum. Traitement global du complexe digestif haut.

Jour 3

L'intestin gréle : jéjunum et iléon en kinésithérapie viscérale.
Localisation palpatoire. Moyens d’union et spécificité du mésentere et de la racine du mésentére.
Physiologie développée de I'intestin et de ses pathologies.

Comprendre le ventre qui gonfle. Limmunité et I'intestin. Compléments alimentaires pour intestin. Les probiotiques. Les prébiotiques. La séro-
tonine.

Kinésithérapie viscérale du mésenter. Kinésithérapie viscérale de I'intestin gréle.

L'alimentation du gréle. Le colon - gros intestin.

Anatomie. Moyens d’union. Mobilité Péristaltisme. Rdle du ccecum. Rdle du sigmoide. Role de 'appendice vermiculaire.
Palpation et repérage du colon. Détermination du caractére pathologique. Relation estomac - intestin.

Kinésithérapie viscérale du colon. Phytothérapie du colon. Compléments alimentaires du colon. Alimentation spécifique du colon. Le colon
irritable.

Les oméga 3 et I'intestin. Le rein en Kinésithérapie viscérale.

Pourquoi le rein est un organe important en kinésithérapie ? Signes cliniques spécifiques du rein. Pathologies découlant du rein. Zones réflexes
du rein.

Répercussions métaboliques et rhumatismales d’une dysfonction du rein. Anatomie et localisation du rein. Mobilité. Principe d’osmose et
d’osmolarité .

Kinésithérapie viscérale du rein. Ptose du rein.
Relation rein psoas.

Phytothérapie du rein. Les cristaux et le rein. Les acides et le rein. Le rein et les pathologies de la vessie (cystite). Alimentation du rein.

Conclusions de la formation

- Exemple d’une séance type en Kinésithérapie viscérale.

- Exemple d’une séance Kinésithérapie viscérale dans une séance de kinésithérapie classique.
- Démarche globale.

- Synthése des 3 jours de formation

Questions-réponses



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 échangeh
sur leurs pratiques professionnelles, a partir de cas cliniques et
des résultats des grilles pré-formation.

- Méthode expérientielle : méthode pédagogique centrée sur l'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 modele 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.
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MODALITES D’EVALUATION

\— _/

SUPPORTS PEDAGOGIQUES

~ TN
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.
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NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE CONFIANCE

Pour aller plus loin, rendez-vous sur notre site
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