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Programme de Formation

Douleur pelvienne chronique et thérapie manuelle
des fascias

ORGANISATION

®,

< Durée: 21 heures

*,

+» Mode d’organisation : Présentiel

CONTENU PEDAGOGIQUE

232  Public visé
Masseurs-kinésithérapeutes

Prérequis
Dipléme d'Etat de masseur-kinésithérapeute ou autorisation d'exercice de la profession de
kinésithérapeute

& Objectifs opérationnels et pédagogiques
OBJECTIFS opérationnels :

1. Etre capable d'élaborer un bilan diagnostique kinésithérapique spécifique a la douleur pelvienne
eny intégrant les critéres de sensibilisation pelvienne (score convergence PP).

2. Maitriser les techniques de thérapie manuelle appliquée aux fascias pelviens.

3. Développer une analyse critique de sa pratique en fonction des différents tableaux cliniques
rencontrés.

4. Situer la thérapie manuelle des fascias dans le champ global de la kinésithérapie.

OBIJECTIFS pédagogiques :

1. Acquérir des connaissances sur la douleur pelvienne chronique en classifiant différents tableaux
cliniques (névralgies périnéales, douleurs projetées d'origine thoraco-lombaire, syndrome de
congestion pelvienne, coccygodynie, endométriose, douleurs post-opératoires, douleurs du post
partum...)

2. Maitriser les signaux d'alerte et critéres de réorientation dénommés drapeaux rouges afin de
savoir poser un diagnostic d'exclusion.

3. Comprendre le lien entre douleur et fascia (en s'appuyant sur les derniéres données scientifiques
et actualités du Fascia Research Congress 2025)

4. Acquérir des connaissances sur |'anatomie des fascias pelviens

Déroulé pédagogique
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La douleur pelvienne chronique concerne 20 a 40% de la population. Elle est variable en
mécanismes, intensité, impotences induites et les conséquences psycho-socio-sexo-
comportementales peuvent étre majeures. Ces douleurs sont donc chroniques (supérieures a 6
mois) souvent incompletement expliquées par le bilan étiologique.

Ces douleurs sont pelvi-périnéales, c'est-a-dire qu'elles s'expriment dans cette zone. Cependant,
il est courant d'y associer des douleurs s'exprimant hors la zone en raison d'une organisation
complexe du réseau nerveux lombo-pelvien et la présence de syndromes myofasciaux souvent
réactionnels aux douleurs d'origine. La douleur pelvienne chronique est donc rarement liée
exclusivement a un mécanisme unique et les symptomes présentés refletent fréquemment des
mécanismes multiples (Iésionnelle, sensibilisation).

Les fascias, communément appelés tissus conjonctifs sont richement innervés et sont de plus
en plus reconnus dans la modulation de la douleur. Prenons I'exemple de I'endométriose ; les
Iésions s'infiltrent dans les fascias provoquant des adhérences, des compressions nerveuses. |l
semble ainsi pertinent d'y porter une certaine attention. Il est également avéré que la
densification et |la perte de glissement des fascias musculaires sont en partie responsables des
douleurs musculo-squelettiques générant ce qu'on appelle des syndromes myofasciaux.

La thérapie manuelle des fascias par son action précise, douce, non intrusive, est une technique
que les kinésithérapeutes pourront utiliser en compléments d'autres outils de rééducation en vue
d'accompagner et d'améliorer la qualité de vie des patient(e)s.

Déroulé pédagogique

Journée 1

Horaire Contenu Intervenant

9h00 - 9h15 Accueil des participants, Cécile Maunier
présentation de la formation et
des objectifs pédagogiques

9h15 - 10h15 Physiopathologie de la douleur : Cécile Maunier
douleur nociceptive,
neuropathique et neuroplastique.
Implications cliniques en pelvi-
périnéologie

10h15-10h30 Pause

10h30-11h15 Lien entre douleur et fascia : Cécile Maunier
données scientifiques récentes et
apports du Fascia Research
Congress 2025

11h15-12h30 Anatomie et organisation des Cécile Maunier
fascias pelviens : continuités
myofasciales et implications
fonctionnelles

12h30 - 14h00 Pause déjeuner
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14h00 - 15h30

Principes de la thérapie manuelle
des fascias : lenteur, qualité
d'écoute tissulaire, repérage des
structures anatomiques

Cécile Maunier

15h30 - 15h45

Pause

15h45-17h30

Pratique 1 en bindme : thérapie
manuelle des fascias musculo-
squelettiques abdomino-pelviens
(diaphragme, os pelviens,
symphyse pubienne, psoas, carré
des lombes, adducteurs)

Cécile Maunier

Journée 2
Horaire Contenu Intervenant
9h00 - 10h30 Diagnostic différentiel de la Cécile Maunier

douleur pelvienne chronique :
classification des tableaux
cliniques (névralgies périnéales,
coccygodynies, syndrome de
Maigne, syndromes myofasciaux,
douleurs post-partum et post-
chirurgicales, congestion
pelvienne, syndrome douloureux
vésical...)

10h30 - 10h45

Pause

10h45 —-11h30

Sensibilisation pelvienne et
centrale : compréhension du score
de convergence pelvienne (PP)

Cécile Maunier

11h30-12h30

Elaboration du bilan diagnostic
kinésithérapique et étude de cas
cliniques

Cécile Maunier

12h30 - 14h00

Pause déjeuner

14h00 - 15h30

Pratique 2 : thérapie manuelle des
fascias musculo-squelettiques
(fascia thoraco-lombaire, sacro-
lombaire, sacro-coccygien,
ligaments sacro-épineux et sacro-
tubéral, obturateur interne,
périnée)

Cécile Maunier

15h30 - 15h45

Pause

15h45—-17h30

Education thérapeutique dans la
douleur pelvienne chronique :
articulation entre thérapie
manuelle et prise en charge active

Cécile Maunier

sante.com
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(mobilité, étirements, respiration,
auto-exercices)

Journée 3

Horaire

Contenu Intervenant

9h00 - 10h30 Spécificités de I'endométriose : Cécile Maunier

épidémiologie, physiopathologie,
traitements actuels et implications
en rééducation

10h30 - 10h45 Pause

10h45-12h30 Théorie : adaptation de la thérapie | Cécile Maunier

manuelle des fascias dans
I'endométriose et discussion
autour des protocoles de prise en
charge

12h30 - 14h00 Pause déjeuner

14h00 - 15h30 Pratique 3 : thérapie manuelle des |Cécile Maunier

fascias viscéraux et vasculaires
(organes abdomino-pelviens,
lames sagittales, fosse ischio-
rectale)

15h30 - 15h45 Pause

15h45-17h30 Cas cliniques et stratégies d'auto- |Cécile Maunier

gestion : mouvement, respiration,
conscience corporelle et
autonomisation des patientes

Bibliographie
La bibliographie suivante est présentée conformément aux normes APA (7e édition)
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mechanisms. Frontiers in Pain Research.
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& Modalités pédagogiques

Chaque stagiaire regoit un livret de formation, remis en version papier et/ou numérique selon le format
de la formation.

Ce support pédagogique comprend :

les objectifs pédagogiques,

les contenus théoriques abordés,

les protocoles et techniques présentés,

des schémas explicatifs et supports visuels,

des reperes cliniques facilitant la mise en application en pratique professionnelle.

Un bloc-notes et un stylo sont également remis aux participants afin de favoriser la prise de notes et la
personnalisation des apprentissages.

Les supports remis permettent au stagiaire de conserver une trace durable des contenus et de faciliter le
transfert des compétences acquises dans sa pratique quotidienne.
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= Moyens et supports pédagogiques

La formation s'appuie sur une combinaison de moyens pédagogiques variés visant a favoriser
I'acquisition de compétences théoriques et pratiques, ainsi que leur transposition en situation clinique.

Les apports théoriques sont dispensés au moyen de présentations structurées, illustrées par des supports
visuels et des exemples cliniques issus de la pratique professionnelle.

Les démonstrations pratiques sont réalisées par le formateur, puis mises en ceuvre par les stagiaires lors
de séquences d'apprentissage actives et expérientielles.

Des outils numériques interactifs (Kahoot, Wooclap, Wooflash) sont utilisés tout au long de la formation
afin de stimuler la participation, vérifier la compréhension des notions abordées et favoriser I'ancrage des
connaissances.

Les formations présentielles bénéficient de matériels professionnels adaptés : tables d'examen, modéles
anatomiques et supports de démonstration, permettant la mise en pratique immédiate des techniques
enseignées.

Les méthodes pédagogiques mobilisées sont :

e  expositive (apports théoriques),

e démonstrative (démonstration des gestes et techniques),

e interrogative (échanges et questionnements),

e active et expérientielle (mises en situation, pratiques supervisées, analyses de cas cliniques).

o
o
o

Modalités d’évaluation et de suivi

Un test d'autopositionnement est réalisé en amont de la formation via |'extranet Dendreo afin
d'identifier les attentes et le niveau pergu des stagiaires.

En début de formation, une évaluation initiale sous forme de QCM permet d'objectiver le niveau de
départ.

Les acquis sont évalués tout au long de la formation par des évaluations formatives (outils interactifs,
échanges, mises en situation).

Une évaluation finale, réalisée via I'extranet Dendreo sous forme de QCM et/ou de cas cliniques, permet
de mesurer |'atteinte des objectifs pédagogiques par comparaison avec I'évaluation initiale.

Une évaluation de la satisfaction est également mise en place :

e 3chaud, en fin de formation,
e et adistance, afin d'évaluer l'impact de la formation sur la pratique professionnelle.

% Informations sur I'admission

Pour toute demande, vous pouvez nous contacter par téléphone au 06.02.11.97.29 ou par e-mail a
I'adresse suivante : contact@noria-sante.com.

Les demandes seront prises en compte a partir de I'ouverture des inscriptions sur notre site, et ce jusqu'a
7 jours avant le début de la formation, sous réserve de places disponibles et de la validation du paiement.

i&.  Informations sur l'accessibilité

Do
=

Formations accessibles aux personnes en situation de handicap. Renseignement aupres du
référent handicap :

o 06.02.11.97.29.

. contact@noria-sante.com.
Pour toutes informations complémentaires : AGEFIPH (Association de gestion du fonds pour
l'insertion professionnelle des personnes handicapées) : https://www.agefiph.fr/pays-de-la-
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NORI

SANTE

loire et FIPHFP (Fonds pour l'insertion des personnes handicapées dans la fonction publique) :
https://www.fiphfp.fr/contactez-nous .
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