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Rééducation périnéale : des fondements aux techniques 

 
 

A – Programme détaillé 
 
Durée = 35h00 
Nombre de stagiaires = 20 maximum 
Formateur = Henri PORTERO – Masseur-Kinésithérapeute 
 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 

Un grand nombre de personnes souffrent d’incontinence, de troubles vésico-sphinctériens et de 
troubles de la statique pelvienne. Leur qualité de vie pour certaines, peut être très altérée et cela quel 
que soit l’âge et le sexe.  
Grâce à une évaluation clinique précise, une prise en charge rééducative raisonnée sera mise en œuvre. 
Les kinésithérapeutes compétents pourront prévenir, améliorer ou guérir les troubles de ces patients. 
 

Objectifs : 

A l’issue de la formation, le stagiaire sera en capacité de : 
- Acquérir les bases théoriques et pratiques afin de pouvoir proposer aux patients une rééducation 

raisonnée. Ces bases sont issues de l’analyse de la littérature scientifique des 5 dernières années et 
certains articles antérieurs qui sont les fondements de la rééducation périnéo-sphinctérienne. 

- Maitriser l’interrogatoire-entretien et l’examen clinique qui sont les clés pour une rééducation 
adaptée à chaque patient, qu’il soit femme, homme ou enfant. 

- L’apprentissage du bon geste par les thérapeutes est également essentiel dans la prise en charge en 
rééducation uro-gynécologique. Les rééducations manuelles et instrumentales seront développées. 

Au-delà de la rééducation, seront également abordés, les aspects préventifs des troubles urinaires et de 
la statique pelvienne ainsi que la sexualité, les troubles liés à la surcharge pondérale et la psychologie du 
patient et de son thérapeute 
 

Résumé : 

Cette formation est basée sur l’analyse de la littérature internationale et des bonnes pratiques. 
Elle permettra aux kinésithérapeutes de proposer aux patientes et patients une rééducation raisonnée 
grâce à une approche clinique de qualité. 
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2 – Déroulé pédagogique : 
 
Méthodologie : 

 Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précède la formation présentielle 
 Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et à 

chaque stagiaire  
 Partie présentielle d’une durée de 35h comportant : 

- des échanges  sur les résultats du questionnaire pré-formation,  
- un face à face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques 

décrites ci-dessous, principalement centré sur les problèmes ou lacunes révélés par les 
questionnaires, 

 Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit 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 

 

Programme  

1er Jour :  

9h-12h30 : Les troubles vésico-sphinctériens chez la femme à l’exclusion des affections neurologiques 

• Définition et épidémiologie de l’incontinence urinaire 

• Physiopathologie de l’incontinence urinaire 

• Incontinence et sport  

• Incontinence et surcharge pondérale 

• Anatomie de la sphère pelvi-périnéale  

• Innervation et physiologie du bas-appareil urinaire 

• Equilibre vésico-sphinctérien et pharmacologie 
 
13h30-17h00 : La statique pelvienne 

• Définition et épidémiologie des prolapsus  

• Statique pelvienne normale et physiopathologie du prolapsus 

• Classification et quantification des prolapsus 
o Support iconographique 
o IRM dynamiques 
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2ème jour : La rééducation périnéale 

9h-12h30 

• Interrogatoire-entretien approfondi de la patiente avec justification des questions fondées sur 
l’analyse de la littérature scientifique (niveaux de preuves) 

• Examen clinique de la patiente 
o Statique lombopelvien 
o Périnéale  

13h30-17h00 

• Mise en pratique sur dossier afin de savoir collecter les données cliniques (avec jeux de rôle pour 
l’apprentissage des techniques d’interrogatoire des patientes) 

• Elaboration du Bilan Diagnostique Kinésithérapique 

• Mise en place d’une rééducation raisonnée adaptée au profil de la patiente 
 

3ème jour : La rééducation périnéale (suite) 

9h-12h30 

• Rééducation, principes, objectifs ciblés, les moyens 

• Les contre-indications 

• Justifications des techniques basées sur l’analyse de la littérature 

• Information de la patiente (préalable à la rééducation périnéale) 

• Travail musculaire du plancher pelvien 
o Prise de conscience du plancher pelvien 
o Travail manuel 
o Biofeedback  

• Rééducation comportementale 

• Approche des techniques de stimulations électriques 
13h30-17h00 

• Cas cliniques 

• Justifications des choix thérapeutiques 

• Mise en pratique de l’examen clinique sur mannequin 
o Examen locorégional 
o Examen neurologique 
o Evaluation de la force musculaire du plancher pelvien avec apprentissage des touchers 

vaginal et/ou rectal 

• Approche psychologique de la patiente (facteurs émotionnels, sexualité) 

• Approche de la chirurgie de l’incontinence et du prolapsus 

• Les pessaires 

• Intérêt du Bilan Uro Dynamique 
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4ème jour : Autres domaines d’intervention 

9h-12h30 

• L’incontinence urinaire et les troubles vésico-sphinctériens de la personne âgée : la rééducation 
et ses spécificités 

• Les troubles de la continence chez l’enfant 

• Prévention et incontinence : la femme sportive, la femme enceinte et la femme au travail 

• La période post-partum et les recommandations (HAS) 
13h30-17h00 

• La prise en charge des entérocystoplasties 

• Incontinence anale 

• Troubles urinaires et pathologies neurologiques (AVC, SEP, Parkinson) 
Révision des modules précédents 
Cas cliniques 
Aspects pratiques de la rééducation (dossiers, matériel, aménagement et hygiène). 
 
5ème jour : Les troubles vésico-sphinctériens chez l’homme : ses différents aspects et sa rééducation 

9h-12h30 

• Les différents types d’incontinence urinaire chez l’homme 

• Epidémiologie 

• Physiopathologie de l’incontinence chez l’homme 

• Anatomie 
o Prostate 
o Vessie 
o Périnée 

• Neurophysiologie de la miction 
13h30-17h00 

• Le cancer de la prostate 
o Information du patient 
o Dépistage 
o Traitements 
o Conséquences des traitements 

• L’hypertrophie bénigne de la prostate ou adénome de la prostate 
o Retentissement sur le bas appareil urinaire 
o Retentissement sur le haut appareil urinaire 

• Information du patient 

• Règles hygiéno-diététiques 

• Traitement de l’adénome de la prostate 
o Médicamenteux 
o Chirurgicaux 
o Conséquences 
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• Prise en charge des différents troubles vésicaux sphinctériens 
o Traitement conservateur sans chirurgie, rééducation périnéale et sphinctérienne 
o Si chirurgie  

 Rééducation pré-opératoire 
 Rééducation post-opératoire 

• Présentation de recommandations internationales sur la prise en charge des troubles urinaires 
chez l’homme (2017, 2018) 

• Autres modes de prise en charge des troubles urinaires chez l’homme 
 

 

B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 
 

Différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et à mesure du déroulement 
de la formation : 

− 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 : modèle pédagogique centré sur l'apprenant et qui consiste, après avoir 
fait tomber ses croyances, à l'aider à reconstruire 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 stagiaire ou un 
modèle anatomique, devant les participants lors des TP 

− Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binôme. 

− Méthode par "Présentation de cas cliniques interactifs " : Le format pédagogique se fonde sur 
l’intérêt d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient. Les stagiaires résolvent le cas en 
élaborant par petits groupes une analyse et des propositions en réponse. 

 
 
 
Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis à disposition sont : 

- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT 
- Tables de pratiques, modèles anatomiques osseux et musculaires.  

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 
 

• Évaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance 
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