
HYPERTONIE PERINEALE ET VAGINISME 

A – Programme détaillé 

DUREE 

Un jour en présentiel : 
- 7 heures de formation

NOMBRE DE STAGIAIRES 

- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels)
- Maximum : 20

FORMATEUR 

- Laure MOURICHON, Masseur-Kinésithérapeute spécialisée en uro-gynécologie,
Sexologue

- Nessia FELLMANN, Masseur-Kinésithérapeute

1) OBJECTIFS

La compréhension et la prise en charge des problématiques périnéales ont évoluées 
profondément et très rapidement ces dernières années, notamment sous l’impulsion de la 
recherche française et internationale. La visée de ce stage est de permettre une remise à 
jour complète des savoirs et savoir-faire afin de les rendre conformes aux connaissances 
actuelles du bilan au traitement. 

Contenu : 

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

Objectifs généraux : 
L’objectif général est d’acquérir les connaissances nécessaires à l’évaluation et à la 
rééducation kinésithérapique spécifique. 
A l’issue de la formation, le participant sera capable après une analyse de la pratique 
actuelle et des recommandations de :  
- Avoir acquis ou perfectionné les techniques de kinésithérapie appliquées à l’hypertonie
périnéale et au vaginisme, et donc d’améliorer l’offre de soins de par la qualité de la
prestation mais aussi du plus grand nombre de professionnels formés (accès aux soins). 
- Contribuer à améliorer l’offre de soins et leur accès par des prestations pertinentes,
réalisées par un plus grand nombre de professionnels.
- Mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes aux données
actuelles de la science et aux publications et recommandations de l’HAS :

- savoir de connaissances ;
- savoir de techniques pratiques ;
- savoir-faire opérationnel ;
- savoir relationnel.

- Analyser et évaluer un patient, sa situation et élaborer un diagnostic kinésithérapique
- Concevoir et conduire un projet thérapeutique kinésithérapique, adapté au patient et à sa
situation (incluant la dimension éducative)
- Concevoir et évaluer la prise en charge kinésithérapique
- Intégrer l’aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des prises en charge
des patients.



Objectifs spécifiques : 
A l’issue de ce stage, le stagiaire sera en capacité de :
• de dégager les spécificités de l’hypertonie périnéale et du vaginisme
• de préciser les protocoles de traitement masso-kinésithérapiques
• d’expérimenter les outils pédagogiques et thérapeutiques
• d’évaluer les résultats (grille, score)

2) RESUME

Contenus : 
Matin : 9h00-12h30 

9h00-9h30 
- Retour sur les « pré-tests », tour de table sur les expériences et les attentes
9h30-11h00 
Définition de l’hypertonie périnéale et du vaginisme
- Etiologies
- Implications dans la sexualité
- Bilan-entretien initial : repérage des symptômes (urinaire, anal et sexuel) et explication
des symptômes à la patiente
- Le bilan périnéal
11h00-12h30 
- Du point de vue physiothérapique : le biofeedback négatif
- Du pont de vue sexologie : jeux de rôles et mise en situation (à l’oral lors de jeux de rôles)

Après-midi : 13h30-17h00 

13h30-15h30 
• - Le bilan postural
- Importance du rôle des fascias dans les troubles du tonus périnéal
15h30-17h00 
- Protocole de soin en rééducation manuelle : prise de conscience et apprentissage du
relâchement périnéal
- Synthèse –

Objectifs de la journée : 
A l’issue de ce stage, le stagiaire sera en capacité de :
• maitriser la physiologie et la physiopathologie du périnée
• réaliser un bilan et élaborer un diagnostic
• dégager les spécificités de l’hypertonie périnéale et du vaginisme
• préciser les protocoles de traitement masso-kinésithérapiques
• concevoir et choisir les traitements adaptés
• expérimenter les outils pédagogiques et thérapeutiques
• évaluer les résultats (grille, score)

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 description de démonstration
pratique, s'aidant de modèle anatomique
• Méthode par "Cas clinique intégré" : Le format pédagogique se fonde sur l’intérêt

d’analyser en groupe la situation clinique d’un patient ou « case-based learning ». Les
stagiaires résolvent le cas en élaborant par petits groupes une analyse et des
propositions en réponse.

• Méthode par "jeux de rôles" : en binôme, les stagiaires mettent en jeu leur
expression verbale et non-verbale lors des situations d'entretiens simulés. Le resenti
personnel et le retour de l'alter-égo permettent de révéler les points à améliorer.

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

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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