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Pilates thérapeutique 

 
 

A – Programme détaillé 
 
Durée = 42h00 
Nombre de stagiaires = 14 maximum 
Formateurs = Karine WEYLAND ou Cécile BELEC – Masseurs-Kinésithérapeutes 
 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 

De nombreuses douleurs chroniques peuvent être expliquées par un défaut d’alignement postural, le 
manque d’activité physique, ou la pratique d’exercices inadaptés. La kinésithérapie se tourne davantage 
vers les techniques actives préventives et éducatives, avec l’objectif de permettre aux patients de 
gagner en autonomie. Le Pilates est une méthode permettant au praticien kinésithérapeute d’identifier 
plus spécifiquement la demande musculaire du patient, de répondre à certaines problématiques 
thérapeutiques par des exercices adaptés, et de développer une relation pédagogique unique avec le 
patient. 
 

Objectifs : 

A l’issue de la formation, le stagiaire sera en capacité de : 

• Décrire les origines et concepts Pilates, et la pratique actuelle 

• Définir les principes originaux et les principes de placement 

• Construire un exercice et le modifier par l’ajout d’accessoires et de variantes 

• Enseigner une 50aine d’exercices au tapis, en respectant les placements et principes 

• Définir les bases de personnalisation des exercices par la lecture posturale 

• Concevoir un protocole de rééducation avec utilisation du Pilates 

• Décrire et utiliser un ensemble de techniques pédagogiques dans l’enseignement du Pilates 

• Composer des entrainements avec fluidité dans les transitions 

• Utiliser des techniques de levées de tensions musculaires préparatoires aux exercices 

• Intégrer des exercices à visée d’autonomie dans les protocoles de rééducation 

• Élaborer des stratégies dans l’enseignement collectif afin de permettre l’inclusion et la 
participation de l’ensemble du groupe : profils spécifiques et multi-niveau 

• Disposer d’outils pour intégrer le Pilates au cabinet 
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Résumé : 

Le cycle de formation en Pilates thérapeutique est constitué de 2 modules essentiels : ACQUISITION & 
INTÉGRATION, pour une durée totale de 6 jours (42h).  Cette formation est conçue pour les 
kinésithérapeutes qui souhaitent intégrer le Pilates à leur pratique individuelle et collective. Le cycle de 
formation « Pilates thérapeutique » permet au kinésithérapeute de s’approprier l’outils Pilates, d’en 
comprendre les principes et applications thérapeutiques, puis d’incorporer rapidement les exercices clés 
à ses séances individuelles. Il pourra également au sortir de sa formation, proposer des cours collectifs à 
un niveau débutant, évolutif vers intermédiaire. Par l’ajout d’accessoires, les exercices pourront 
s’adresser à un profil sportif ou en reprise du sport. 
 
 

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 42h 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  

MODULE 1 - ACQUISITION 

1er Jour 

Matinée 

Théorie 9h00-12h30 (3h30) 
- Ouverture de stage et présentations, échange oral autour du Pilates 
- Pratique expérimentale dirigée par le formateur 
- TH : Origines et Concepts du Pilates 
- TH : Modélisation des concepts : présentation des données actuelles permettant d’expliquer les 

concepts Pilates ; anatomie fonctionnelle et exposé des plans musculaires adressés en Pilates. 
Après-midi 

Pratique 14h00-16h00 (2h00) 
- TP Positions & Placement : introduction à la notion de neutralité et d’alignement postural dans 

différentes positions  
- TP Anatomie palpatoire & engagement musculaire : apprentissage des différents tests 

permettant d’analyser la capacité abdominale et pelvienne 
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Théorie 16h00-16h30 (0h30) 

- TH exposé oral des principes Pilates 
Pratique 16h30-17h30 (1h00) 

- TP Pratique des principes Pilates : enseignement collectif avec argumentation + respiration en 
binôme 

 
2ème Jour 

Matinée 

Pratique 9h00-10h00 (1h00) 
- TP Révision collective des principes Pilates 

Théorie 10h00-10h30 (0h30) 
- TH Construction des exercices 

Pratique 10h30-12h30 (2h00) 
- TP Apprentissage des exercices  

 
Après-midi 

Pratique 14h00-17h00 (3h00) 
- TP Suite apprentissage des exercices 

Théorie 17h00-17h30 (0h30) 
- Paramètres de modification d’un exercice : analyse collective et synthèse par le formateur 

 
3ème Jour 

Matinée 

Pratique 9h00-12h30 (3h30) 
- TP Suite et fin apprentissage des exercices  
- TP Révision des exercices de la veille (si le temps le permet) 

 
Après-midi 

Théorie 14h00-14h30 (0h30) 
- TH Pilates en rééducation : adaptation, application, et modifications des exercices, réflexions sur 

les stratégies possibles 
- TH Posture et lecture posturale  

Pratique 14h30-15h00 (0h30)  
- TP Lecture posturale & Théorie musculaire (sous forme de quizz) 

Pratique 15h00-17h30 (2h30) 
- TP Ateliers de rééducation : étude de cas théoriques en binôme et proposition de protocoles, 

présentation au groupe 
- Synthèse par le formateur 
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MODULE 2 - INTEGRATION 

1er Jour 1 

Matinée 

Pratique 9h00-11h00 (2h00)  
- Ouverture de stage et présentations 
- États des lieux par identification des besoins et niveaux d’entrée :  

o EVA Identification des besoins des apprenants : détermination des objectifs de formation 
o EVA Appréciation du niveau de connaissance pratique des exercices Acquisition : révision 

collective 
o EVA Analyse collective de l’enseignement des exercices Acquisition : identifier les difficultés 

Théorie 11h00-12h30 (1h30) 
- États des lieux par identification des besoins et niveaux d’entrée : 

o EVA Évaluation des connaissances théoriques du module Acquisition : quizz 
o EVA Évaluation des connaissances théoriques des Principes Pilates : questionnement oral 

- Rappels de Principes Pilates 
 
Après-midi 

Théorie 14h00-14h30 (0h30) 
- TH Les piliers de la pédagogie utiles en Pilates 
- TH Les techniques pédagogiques utilisables en Pilates  

Pratique 14h30-17h00 (2h30) 
- TP Usage des techniques pédagogiques et mises en situation avec les populations spécifiques 

(sportifs, personnes âgées, etc.) 
Pratique 17h00-17h30 (0h30) 

- TP Améliorer les transitions entre les exercices 
 
2ème Jour 

Matinée 

Théorie 9h00-10h00 (1h00) 
- TH Autonomiser le patient 

Pratique 10h00-12h30 (2h30) 
- TP Mouvements Préparatoires et relâchements 
- TP Exercices Intégration  

 
Après-midi 

Pratique 14h00-17h30 (3h30) 
- TP Exercices Intégration suite et fin 
- Séance collective 
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3ème Jour 

Matinée 

Théorie 9h00-11h00 (2h00) 
- TH Construire le collectif  

Pratique 11h00-12h30 (1h30) 
- TP Préparer une séance collective 
- TP Gérer le multi-niveau 

 
Après-midi 

Pratique 14h00-16h30 (2h30) 
- TP Construire une séance collective à thème 

Théorie ou 16h30 -17h30 (1h00)  
- TH Gestion et organisation du Pilates au cabinet 

Clôture de stage 
 

 

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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