
 

 

Identification et prise en charge de la douleur 
de la sphère abdomino-pelvienne 

 
 

 

A – Programme détaillé 

 

DUREE 
Deux jours en présentiel : 

14 heures  

NOMBRE DE STAGIAIRES 
- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels) 

- Maximum : 20 
 
FORMATEUR 
  

   Sophie TYSON LANDAIS MKDE 

 

1) OBJECTIFS 

La douleur de la sphère abdomino-pelvienne devient un motif de consultations en kinésithérapie 
notamment lors de pathologies comme l’endométriose ou lors de troubles digestifs.  

L’Ordre National des Masseurs-Kinésithérapeutes a même rappelé en avril 2019 la place du 
Masseur-Kinésithérapeute dans ces pathologies. La visée de ce stage est d’améliorer les 
pratiques professionnelles du kinésithérapeute afin qu’il appréhende mieux sa place dans ces 
prises en charge pluridisciplinaires. Il est question de prendre en charge des patients souffrant 
de douleurs et symptômes chroniques. De ce fait pour une amélioration optimale des 
symptômes et une amélioration de la qualité de vie, il semble nécessaire que cette prise en 
charge pluridisciplinaire comprenne la dimension fonctionnelle du soin prodigué le 
kinésithérapeute. La kinésithérapie s’inscrit dans les traitements non médicamenteux 
indispensables au traitement des douleurs de la sphère abdomino-pelvienne. Enfin, le 
kinésithérapeute est un acteur essentiel dans les processus d’éducation thérapeutique 
nécessaires dans l’accompagnement de pathologies chroniques. 

 

Contenu :  

  Théorique (cognitif, conceptuel), technologique et pratique (Voir infra) 

Objectifs généraux : 
 

L’objectif général est de faire le point sur les savoir et savoir-faire du Masseur         

Kinésithérapeute qu’il peut intégrer plus spécifiquement dans la prise en charge de la douleur de 

la sphère abdomino-pelvienne. 

A l’issue de la formation, le participant sera capable après analyse de la pratique actuelle et des 

recommandations de : 

- Réaliser un BDK du caisson abdominal 

- Identification mécanique de l’origine des phénomènes douloureux 

- Mettre à jour ses savoirs sur la physiopathologie abdominale et pelvienne 

- Mobiliser en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes aux données de 

l’HAS : savoir de connaissances, savoir de techniques pratiques, savoir-faire opérationnel, 

savoir relationnel 

- Autonomiser le patient et la prise en considération de l’aspect économique du soin 

- Utilisation de techniques cognitives-comportementales  

- Drapeaux rouges : critères d’exclusion de la rééducation 



 

 

 
Objectifs spécifiques : 
 

- Montrer au kinésithérapeute l’intérêt d’intégrer un réseau de soignants afin faciliter la 

prise en charge pluridisciplinaire 

- Favoriser le raisonnement clinique à partir des éléments pertinents du bilan 

- Lutter contre le déconditionnement physique et la sédentarité 

 

2) RESUME 

Premier jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h00 
 
Contenus : 
 
9h00 - 9h30 
- Restitution des grilles « Pré-formation » et tour de table 

- Evaluation initiale des connaissances, tour de table et attentes de chacun 

 
9H30-12h30 
- Anatomie et physiologie du caisson abdominal 

- Pathologies digestives et gynécologiques  

- Première partie du BDK (Bilan des fonctions de digestion, défécation, miction, sexualité) 

- Rappel des prérequis à la rééducation : conseils d’hygiène de vie (sommeil, évaluation 

du stress, conseils nutritionnels…) 

13h30 - 15h30 
- Brainstorming : types de douleurs de la sphère abdomino-pelvienne et étiologies 

- Table ronde sur les différentes douleurs dans les pathologies gynécologiques type 

endométriose et digestives.  

- Rappel des critères de Rome pour les douleurs liées à des troubles fonctionnels digestifs 

- Rappel des recommandations de l’HAS pour l’endométriose 

- Drapeau rouge : critère d’exclusion de douleurs organiques et non fonctionnelles, 

Réorientation vers le médecin traitant 

- Travaux pratiques : mise en place du TENS et traitement en radiofréquence à visée 

antalgique 

(La pratique se fera sur différents appareils de différents fabricants) 

15h30 - 17h00 
- L’importance du nerf vague 

- Concept du tonus vagal, exercices de cohérences cardiaque avec biofeedback  

- Travaux pratique sur le biofeedback  

Deuxième jour : 9h00 -12h30 & 13h30 -17h00 
 
Contenus : 
 
9H00 - 9h30 
Résumé de la veille, temps de partage 
 
9h30 - 12h30 

- Evaluation des dysfonctions en cause dans ses pathologies en fonction des 

critères de l’HAS (respiration, compliance thoracique, stabilité lombo-pelvienne, contrôle 

périnéale) 

 
 
 
 



 

 

13h30-15h30 
-    Travaux pratiques : Thérapie manuelle de la sphère abdominopelvienne,  

techniques manuelles de déprogrammation et levée de tension, 
-    Travaux pratiques : Etirements spécifiques de la chaine musculaire antéro-interne 
-   Travaux pratiques : Reconditionnement à l’effort, stabilisation abdomino-lombo-pelvienne 
 

15h30 – 17h00 
- Techniques cognitivo-comportementales autour des fonctions de la sphère abdomino-

pelvienne, de la gestion de la douleur 

- Travaux pratique : atelier méditation en santé comme outil de gestion de la douleur et de 

rééducation respiratoire. Amélioration de la compliance thoracique et du tonus vagal 

- Travaux pratique : Organiser des temps d’éducation thérapeutiques autour des fonctions 

du ventre, de la gestion de la douleur 

-  Intégration du kinésithérapeute dans un réseau de soignants ; Elaborer un raisonnement 

clinique à l’aide de questionnaires afin d’orienter le patient dans le parcours de soins 

coordonnés. 

- Synthèse –évaluation « post-formation » (post-test) 

 

3) METHODOLOGIES 

• Analyse des pratiques par grille d’évaluation « pré formation » (pré-test) 
• Restitution au formateur des résultats de ces grilles d’analyse des pratiques préformation, 
question par question au groupe et à chaque stagiaire 
• Partie présentielle d’une durée de 14 h comportant des échanges sur les résultats de 
l’évaluation pré-formation (pré-test), d'un face à face pédagogique de d’enseignement 
cognitif, selon les méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, principalement centré sur les 
problèmes ou lacunes révélés par les évaluations.  
• Analyse des pratiques par évaluation post formation 
• 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 

 

B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 

 
Les 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. 

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 (1 pour 2), tapis, coussins… 

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 

 

• Evaluation « pré » (pré-test) et « post formation » (post-test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiate 

• Questionnaire de satisfaction à distance 
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INK - 23/06/2022
PEC de la douleur de la sphère abdominopelvienne

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire : 

1

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document, en fonction de vos connaissances actuelles :
- O = OUI, la réponse est conforme
- N = NON, la réponse est non conforme
- NC = non concerné, ne pas cocher (valide une réponse fausse)
 
Vous n'avez pas eu de patient au cours des 2 derniers mois, ou vous n'avez pas d'expérience pour cette pathologie : répondez quand même par OUI ou NON en
fonction de vos connaissances actuelles.

01 - Le renforcement abdominopelvien est interdit lors de douleurs abdominopelviennes ?

02 - L'innervation du système digestif dépend uniquement du nerf vague ?

03 - La fréquence respiratoire utilisée lors de la cohérence cardiaque est la plus indiquée pour modifier le tonus vagal ?

04 - L�endométriose est une pathologie qui ne concerne que l�appareil gynécologique ?

05 - Le tens est une solution non médicamenteuse que le patient peut aussi réaliser à domicile pour gérer sa douleur ?

06 - Une contracture du diaphragme a une conséquence sur le SIO ?

07 - La motilité du tube digestif est la même tout le long de son trajet ?

08 - Il n'y a qu'un seul sphincter au niveau de l'anus ?

09 - La posture influe sur la fonction digestive et urinaire ?

10 - Les dyspareunies sont fréquentes lors des pathologies digestives et dans l�endométriose ?

11 - L�alpha amylase n�a pas d�impact sur la digestion d�où l�importance de gober les aliments ?

12 - La constipation se définit seulement par la fréquence des selles ?

13 - La kinésithérapie n�a pas d�effet sur le RGO ?

14 - La pleine conscience est un concept qui permet de mieux réaliser plusieurs choses à la fois ?

15 - La respiration a plusieurs intérêts dans la rééducation des douleurs de la sphère abdominopelvienne ?

16 - Les fonctions urinaires, digestives, sexuelles ont un fonctionnement similaire qui repose sur des activités musculaires ?

17 - La douleur est une expérience personnelle qui n�a pas sa place en éducation thérapeutique ?

18 - Le discours commun de chaque praticien dans un réseau de soignants permet une meilleure adhésion du patient au traitement
?

19 - L�échelle de bristol est jusqu�à 8 ?

20 - La sédentarité permet de mettre aux repos les organes digestifs.


