
Douleurs pelvi-périnéales chroniques 
en thérapie manuelle orthopédique

Formation proposant une approche comprenant le bilan et la prise en 
charge manuelle des dysfonctions ostéo-articulaires, des syndromes 
myofasciaux douloureux, des syndromes neurogènes douloureux ain-
si que des interrelations qui les unissent, dans le cadre du syndrome 
pelvi-périnéal.

Cet enseignement est basé sur les recherches scientifiques récentes 
notamment en neurodynamique et en thérapie myofasciale dans le 
domaine des douleurs pelvi-périnéales chroniques. Il peut compléter 
une formation académique en pelvi-périnéologie ou représenter une 
entrée en matière dans ce domaine.

OBJECTIFS DE LA FORMATION

Connaître et être capable de mettre en œuvre les règles de déontologie.

Identifier et évaluer la présence d’une dysfonction ostéo-articulaire, d’un syndrome myo-
fascial douloureux (SMD), d’un syndrome neurogène douloureux (SND) ou d’un syndrome 
canalaire, chez le patient, par l’intermédiaire d’un bilan diagnostique spécifique, en tenant 
compte des critères diagnostiques.

Planifier et mettre en œuvre une démarche thérapeutique appropriée dans le domaine du 
traitement des dysfonctions ostéo-articulaires, neurodynamiques, des points trigger myo-
fasciaux (PTrM) et des interrelations entre structures ostéo-articulaires, myofasciales et 
vasculo-nerveuses.

Connaître et être capable de mettre en œuvre les règles de bonnes pratiques qui régissent 
la pratique du traitement manuel des PTrM, des dysfonctions ostéo-articulaires ainsi que 
neurodynamiques.

Identifier les contre-indications absolues et relatives à l’application des traitements manuels 
des PTrM et des articulations ainsi que des mobilisations neurales.

Adapter son protocole de traitement à la réalité du patient.

Connaître les dangers et maîtriser la mise en œuvre des actions appropriées face aux réac-
tions indésirables.

Appliquer au patient les connaissances et les compétences acquises en fonction de son 
diagnostic.

Formation
en présentiel
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L’ensemble de ces objectifs doit être atteint pour les dysfonctions articulaires, les syndromes myofas-
ciaux douloureux et les syndromes neurogènes douloureux traités au cours de cette formation.
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8h30-9h45 : Démembrement clinique des douleurs et dysfonctionnements pelvi-périnéaux chroniques 
par spécialité médicale : urologie, gynéco-andrologie, colo-proctologie, rhumatologie, neurologie, algo-
logie, psychologie, sexologie, dermatologie ...

9h45-10h30 :

	 - Phénotypes de douleurs : nociceptif, neuropathique, nociplastique et mixte.

	 - Dystonie neurovégétative - dysautonomie.

	 - Sensibilisation neurocentrale / pelvienne.

	 - Cavité pelvienne, plancher pelvien et périnée : anatomie et physiologie en fonction de la com-
préhension des douleurs pelvi-périnéales chroniques.

	 - Surpression abdominale.

10h45-13h00 :

	 - Articulation sacro-iliaque : anatomie - physiologie - physiopathologie - tableaux cliniques - 
prise en charge manuelle ostéo-articulaire.

	 - Autonomisation du patient - conseils.

14h00-16h00 :

	 - Syndromes de Maigne ou syndrome de la jonction dorso-lombale : canal rachidien et foramens 
intervertébraux - prise en charge manuelle ostéo-articulaire.

	 - Relations avec les neuropathies du plexus lombal.

	 - Autonomisation du patient - conseils.

16h15-18h00 :

	 - Articulation sacro-coccygienne, symphyse pubienne et articulation coxo-fémorale : anato-
mie - physiologie - physiopathologie - tableaux cliniques - prise en charge manuelle ostéo-articulaire.

	 - Autonomisation du patient - conseils.

8h30-10h30 :

	 - La prise en charge des syndromes myofasciaux douleureux (SMD) : bilan et traitement manuel.

	 - Les muscles piriforme et pelvi-trochantériens : anatomie - syndromes canalaires - tableaux 
cliniques - prise en charge manuelle - autonomisation du patient - conseils.

10h45-13h00 :

	 - Les muscles adducteurs de la hanche : anatomie - syndromes canalaires - tableaux cliniques - 
prise en charge manuelle - autonomisation du patient.

	 - Les muscles glutéaux : anatomie - tableaux cliniques - prise en charge manuelle - autonomi-
sation du patient.

14h00-16h00 : 

	 - Les examens exo - et endocavitaires.

	 - Les muscles du plancher pelvien : anatomie - physiologie - physiopathologie - tableaux cli-
niques - prise en charge manuelle.

	 - Autonomisation du patient - conseils.

JOUR 1

JOUR 2
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16h15-18h00 : 

	 - Les muscles du périnée : anatomie - physiologie - physiopathologie - tableaux cliniques - prise 
en charge manuelle.

	 - Autonomisation du patient - conseils.

JOUR 2 (suite)

8h30-10h45 :

	 - Généralités concept neurodynamique pelvien - évaluation et traitement : techniques manuelles.

	 - Prise en charge des neuropathies des nerfs ilio-hypogastrique, ilio-inguinal et génito fémoral : 
anatomie - physiologie - physiopathologie - tableaux cliniques.

	 - Séquences neurodynamiques.

	 - Examen neurologique.

	 - Examen des interfaces mécaniques.

	 - Diagnostic différentiel.

	 - Traitement manuel - autonomisation du patient.

11h00-12h30 :

	 - Prise en charge des neuropathies des nerfs pudental, cutané fémoral postérieur et cluniaux : 
anatomie - physiologie - physiopathologie - tableaux cliniques.

	 - Séquences neurodynamiques - Examen neurologique.

	 - Examen des interfaces mécaniques.

	 - Diagnostic différentiel.

	 - Traitement manuel - autonomisation du patient.

	 - Prise en charge du syndrome dure-mérien lombal : physiologie - physiopathologie - tableaux 
cliniques.

	 - Séquences neurodynamiques - diagnostic différentiel.

	 - Traitement manuel - autonomisation du patient.

	 - Rôle du système fascial dans les DPPC.

13h30-15h30 :

	 - Prise en charge des cicatrices linéaires actives chroniques et des adhérences abdomino-pel-
viennes :

		  * diagnostic et évaluation,

		  * traitement manuel.

15h30-16h00 :

	 - Synthèse et conclusions.

JOUR 3
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Formateurs :

	 •  Jan DE LAERE
		  - Physiothérapeute et thérapeute manuel
		  - Diplômé en pelvi-périnéologie
		  - Directeur de l’Institut de Thérapie Manuelle Neuro-Orthopédique
		  - Formateur à l’Institut TMNO

	 •  Véronique DEBELLE
		  - Physiothérapeute et thérapeute manuelle
		  - Formatrice à l´Institut TMNO

Pré-requis : posséder le diplôme du public concerné.

Durée : 23 heures.

Public concerné : kinésithérapeutes, ostéopathes, médecins.

Déroulement : approche pédagogique active basée sur des techniques pratiques et des 
cas pratiques.



MÉTHODES ET MOYENS PÉDAGOGIQUES

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

MÉTHODOLOGIE

• Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précède la formation présen-
tielle, constitué de QCU.

• Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par ques-
tion, au groupe et à chaque stagiaire.

• Partie présentielle d’une durée de 24 heures comportant :

     - des échanges sur les résultats du questionnaire pré-formation ;

     -  un face à face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes péda-
gogiques décrites ci-dessous, principalement centré sur les problèmes ou lacunes 
révélés par les questionnaires.

• Questionnaire post-formation (Q2), constitué de QCU, à l’issue de la formation 
présentielle.

• Questionnaire post-formation (Q3), constitué de 5 tests de mise en situation cli-
nique, 6 mois après la fin de la formation présentielle.

• Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique 
professionnelle.

• Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique 
des stagiaires.

MÉTHODES 
PÉDAGOGIQUES

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

Méthode expérientielle : méthode pédagogique centrée sur l’apprenant et qui 
consiste, après avoir fait tomber ses croyances, à l’aider à reconstruire de nou-
velles connaissances.

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

Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un sta-
giaire ou sur un modèle en silicone, devant les participants lors des travaux pra-
tiques.

Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par 
binôme ou sur un modèle en silicone.

SUPPORTS 
PÉDAGOGIQUES

- Projection Powerpoint du cours, polycopié et/ou clé USB reprenant le Powerpoint.

- Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires, modèles en 
silicone.
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MÉTHODES ET MOYENS PÉDAGOGIQUES

MÉTHODES 
D’ÉVALUATION DE 
L’ACTION PROPOSÉE

• Évaluation des pratiques professionnelles : Q1 (pré-test), Q2 et Q3 (post-tests).

• Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance.

MODALITÉS D’ACCÈS 
ET D’INSCRIPTION

À partir de notre site par l’envoi d’un dossier d’inscription validé après la réception 
du règlement et du contrat de formation signé.

Infos, dates et lieux de formation sur le site de 
Kiné Formations en scannant ce QR code :


