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Hypofitness thérapeutique 
 

Objectifs :  

•  Comprendre les bases fondamentales de la technique hypopressive , et son intérêt en rééducation périnéale 

d’après les dernières données de la littérature. 

•  Approfondir les mécanismes physiologiques respiratoires et musculaires qui permettent de justifier les 

postures hypopressives.  

•  Appronfondir la biomécanique respiratoire, abdominale et périnéale pour comprendre l’intérêt de la 

respiration hypopressive. 

•  Revue de la littérature récente sur les effets des méthodes hypopressives en relation avec la rééducation des 

diastasis et du périnée. 

•  Discussion autour des protocoles hypopressifs dans la littérature. 

•  Apprendre par différents tests à établir un bilan de l’évolution posturale et respiratoire. 

•  Disposer des 6 postures de base sur lesquelle s’articule cette technique. 

•  Transmettre les compétences nécessaires au thérapeute pour enseigner en séance individuelle la gymnastique 

abdominale hypopressive statique. 
 
 
Compétences visées :      

Un bilan précis et un diagnostic affuté permettent de mettre en œuvre les techniques efficaces 
pour la prise en charge en rééducation musculaire. 
 
Public concerné : Masseurs kinésithérapeutes et porfessionnels de la santé. 
 

Prérequis : Etre titulaire du diplôme d’état de Masseur kinésithérapeute ou d’ostéopathie, 

inscription au conseil de l’ordre, à jour de RCP (responsabilité civile professionnelle) 
 
Durée de la formation en présentiel : 2 jours – 14 heures  
  
Moyens pédagogiques :  

Les cours sont sur supports informatiques riches en iconographies. Un support de cours 
illustré détaillant les différentes techniques et reprenant les connaissances acquises est 
transmis à chaque participant.  
Les cours théoriques sont dispensés en amphithéâtre. L'apprentissage se fait également par 
des travaux pratiques et des études de cas, encadrés par des formateurs. Chaque lieu de 
stages et de travaux pratiques dispose de tables de pratique, d’un système de projection, d’un 
paper board ou d’un tableau. Des squelettes, gants, solution hydroalcoolique sont fournis aux 
élèves.  
  
Encadrement :  

Les cours sont assurés par nos formateurs (formés, évalués et certifiés), un formateur qui 
assure la pédagogie et le suivi administratif du stage (feuille de présence, fiche technique, 
évaluation de la formation).  
 
Type de support pédagogique remis au stagiaire et contenu : articles et revus de 
littérature, diaporama ppt, plateforme e-learning 
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Type d'évaluation pratiquée par l'organisme de formation :  

- QCM sur la partie théorique après chaque module.  
- Evaluation de la pratique par reproduction des gestes techniques 
- Evaluation des pratiques professionnelles selon les modalités définies par la HAS 
 
Programme : 

 

Jour 1 

8H30 -12H30 / 14H00 -18H00 (pauses incluses) 

Matin :  

• Théorie : La technique Hypopressive : les fondamentaux et la physiologie 
respiratoire  

• Pratique : Photos et Exercices pré-hypopressifs  
 

 
Après-midi :  

• Théorie : Biomécanique du tronc et du bassin   

• Pratique : Postures hypopressive allongée et corrections pour savoir 
l’enseigner . 

 

Jour 2  

8H30 -12H30 / 14H00 -18H00 (pauses incluses) 

Matin : pratique  

• Photos et Exercices pré_hypopressifs 
• Apprentissage des 6 postures du niveau 1 et de la facon de les enseigner. 

Après-midi :  

• Théorie : Tests : Évaluation posturale et repiratoire  
• Pratique : tests d’évaluation et savoir diriger une séance à l’aide des 6 

postures. 
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