
Cursus complet en périnéologie en e-learning 

 28 heures en e-learning 
permettant ainsi d’optimiser les acquisitions basées sur les recommandations de l’HAS 

Objectifs généraux : 

L’abord des troubles fonctionnels du périnée est enseigné désormais quasiment partout en formation 

initiale, mais bien souvent, la rigueur technique et donc l’efficacité thérapeutique se délitent avec le 

temps. Dans ce contexte, le e-learning permet une remise à jour efficace. 

Les différentes séquences sont mises à disposition sur la plate-forme pédagogique edoceo ®. Les 

participants peuvent s’y rendre lorsqu’ils le souhaitent et poser des questions à l’équipe 

pédagogique 

L’orientation donnée à l’ensemble des séquences permet d’aborder ces troubles en identifiant 

précisément les spécificités des différents troubles vésico-sphinctériens et ano-rectaux (insuffisance 

urinaire, douleurs, etc…) grâce à de solides rappels physiopathologiques et l’explicitation des 

grandes orientations de la prise en charge tant sur le plan de l’évaluation que du traitement 



 

 

 

 

1. Déroulé pédagogique par étape  

 

Formation e-learning 
Durée 40h 

 
Enchaînement des séquences : 4 séquences PROGRESSIVES permettant de redéfinir les contextes 
anatomo-physiopathologiques, les principes, les modalités, les indications et contre-indications de 
l’approche en périnéologie vésico-sphinctérienne et ano-rectale en fonction du contexte des troubles 
fonctionnels. 
La durée des séquences correspond au temps nécessaire pour assimiler les notions indispensables afin 
de répondre aux questionnaires QCM en ligne. Le participant peut accéder à tout moment à ce 
questionnaire. 
Le participant exploite de manière chronologique les différentes séquences qui comportent des apports 
théoriques puis des notions de bilan et de traitement, selon les chapitres 
 
Séquence 1 :  10 H 
Objectif : Bien identifier les notions théoriques générales d’anatomie fonctionnelle indispensables à la 
compréhension des troubles fonctionnels relevant d’une prise en charge kinésithérapique 
Contenus : 
Introduction générale : présentation de la formation en 4 séquences et des articulations logiques en lien 
avec les références scientifiques (1h) 
Introduction autour des notions d’anatomie globale fonctionnelle : 

- Bases anatomiques, physiologiques et neuro-physiologiques de l’appareil périnéo-sphinctérien 
urinaire et ano-rectal (4h) 

- Enceinte thoraco-abdominale (4h) 
- Muscles abdominaux et synergies (1h) 

Durée : 10 heures 
Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative, vidéos intégrées 
Evaluation : QCM au décours de la formation (textes à trous, pioche, QCM) 
 
Séquence 2 :  10 H 
Objectif : Bien identifier les notions théoriques structure par structure d’anatomie analytique et de 
mobilité fonctionnelle indispensables à la compréhension des troubles fonctionnels relevant d’une prise 
en charge kinésithérapique 
Contenus : 

- Muscles et organes : description affinée (anatomie du plancher pelvien, de la vessie, de l’uretère 
féminin, fascias pelviens et tissus de soutien de l’urètre) (4h) 

- Equilibre et mobilité de la statique pelvienne (2h) 
- Cycle continence/miction 
- Bases anatomo-physiologiques vésico-sphinctériennes (4h) 

Durée : 10 heures 
Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative, vidéos intégrées 



Evaluation : QCM au décours de la formation (textes à trous, pioche, QCM) 

Session  3 :  10H 
Objectif : S’approprier les notions de physiopathologie indispensables à la compréhension des troubles 
fonctionnels de la sphère ainsi que les incontournables du bilan 
Rappels sur la physiopathologie, les principes, les modalités, les indications et contre-indications : 

- Continence urinaire à l’effort
- Hyperactivité vésicale
- Bilan kinésithérapique en périnéologie
- Outils d’évaluation
- Explorations fonctionnelles (4h)
- Etude des dysfonctions pelvi-périnéales, urinaires et ano-rectale chez l’homme et la femme
- Bilans, examen clinique et examens complémentaires des dysfonctions pelvi-périnéales :

incontinences urinaires, troubles de la statique pelvienne et dysfonctions ano-rectales y compris
chez l’homme (2h)

- Prévention des dysfonctions périnéales : Etude des gestes et des efforts (4h)
Durée : 10 heures 
Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative, vidéos intégrées 
Evaluation : QCM au décours de la formation (textes à trous, pioche, QCM) 

Séquence 4 : 10H 
Objectif : s’approprier des techniques de rééducation en lien avec la sphère vésico-sphinctérienne et ano-
rectale 
Contenus : 

- Grandes orientations des techniques et protocoles de rééducation des dysfonctions pelvi-périnéales
de la femme / incontinence et prolapsus

- Prévention des dysfonctions périnéales : Etude des gestes et des efforts
- Rééducation de l’incontinence d’effort et de l’hyperactivité vésicale (2h)
- Rééducation des prolapsus (2h)
- Incontinence masculine (1h)
- Abdominologie (2h)
- Rééducation ano-rectale (3h)

Durée : 10 heures 
Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative, vidéos intégrées 
Evaluation : QCM au décours de la formation (textes à trous, pioche, QCM) 

2. Moyens et encadrement

Moyens pédagogiques :  
Le Parcours e-learning se veut vivant et interactif grâce à : 

- l’utilisation de questionnaires sous forme de textes à trous, de pioche ou de QCM…
- la possibilité d’interpeller le webmaster en cas de doute. L’équipe pédagogique répondra dans les

meilleurs délais



Encadrement :  
Les cours sont élaborés par nos formateurs possédant une expertise dans le domaine (formés, évalués et 
certifiés) 

Type de support pédagogique remis au stagiaire et contenu : possibilité de télécharger un certain nombre 
de supports en fonction des séquences (articles etc…) 

Type d'évaluation pratiquée par l'organisme de formation : 
- QCM au décours de la formation
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