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Fiche de formation 2017-2018 (mise à jour 3/01/2017)  

SAS PAPL Formation – N°1155 

Traitement manuel des douleurs du petit bassin 
 

 

Diplôme(s) de l’enseignant (1) :  

1. M.JACQUEMIN Vincent, Masseur-kinésithérapeute DE, Enseignant à la Faculté de Lyon 

(Institut Sciences et Techniques de réadaptation),  

 

2. M. NAINANI Guillaume, Ostéopathe, Masseur kinésithérapeute DE, Praticien libéral. 

 

3. M. POMMEROL Pascal, cadre de santé masseur kinésithérapeute, Master II en biomécanique, 

ancien moniteur,  chargé de cours à la l’université Lyon I 

 

4. M. RIVORY Rodolphe, Masseur kinésithérapeute DE, Praticien libéral, ostéopathe 

 

 

Publics concernés:  

 Médecins 

 Masseur kinésithérapeutes 

 Infirmières 

 Pédicures podologues 

Prérequis pour y participer.  

 Professionnel de santé ou MKDE 

 

Les objectifs pédagogiques : 

Apprentissage des techniques de mobilisation musculaires, vasculaires, neurales du petit bassin et 

mobilisations osseuses du coccyx dans ces pathologies. 

 

Résumé 

Description des tableaux douloureux du petit bassin d’origine neuropathique, musculaire, osseuse et prise en 

charge en thérapie manuelle des troubles suivants :  
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Névralgie pudendale, Douleurs T12-L1, syndrome cluniaux, syndrome douloureux régionale complexe, 

syndrome d’origine myotensive : syndrome du releveur de l’anus, piriforme et obturateur interne, 

coccygodynies. 

 

Problématique : 

Avec la conférence de Nantes en 2007 et les critères de Rome, la sémiologie neuropathique musculaire osseuse 

du petit bassin a beaucoup changé et la démarche diagnostique est maintenant bien décrite. A partir de ces 

classifications nous pouvons envisager un traitement rééducatif et des exercices stéréotypés basés sur la détente 

des muscles de la région et des mobilisations pour améliorer la mobilité et la vascularisation de ce petit bassin. 

PROGRAMME DETAILLE DES INTERVENTIONS : 14 heures en centre de formation 

Heures de pratique : 9  heures, 

 Heures théoriques : 5 H 

1
ère

 journée présentielle 

Horaire Sujets traités Formateur Théorie ou TP 

De 09h00 à 12h10 Description des territoires nerveux et rapports 

anatomopathologiques. 

 Sémiologie neurologique: 

Névralgie pudendale, DouleursT12-L1, syndrome 

cluniaux, syndrome douloureux régionale complexe 

 Sémiologie d’origine myotensive : syndrome 

du releveur de l’anus , piriforme et obturateur 

interne 

 Sémiologie d’origine ostéo-articulaire : 

coccydynnies 

V Jacquemin 

G Nainani 

P Pommerol 

R Rivory 

Théorie 

PAUSE REPAS 

De 13h30 à 14h00 Palpation de l’ensemble du petit bassin V Jacquemin 

G Nainani 

P Pommerol 

R Rivory 

pratique 

De 14h00 à 16h40 Pratique des douleurs de la sphère médiane : 

Pratique du diagnostic de la névralgie pudendale et du  

Traitement de la névralgie pudendale 

Théorie et 

pratique 
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2eme journée présentielle 

Horaire Sujets traités Formateur Théorie ou TP 

De 09h00 à 10h00 Pratique des douleur de la sphère 

médiane : Syndrome myotensive du petit 

bassin  

V Jacquemin 

G Nainani 

P Pommerol 

R Rivory 

1heure de 

pratique et 

deux heures 

de pratique 
De 10h 10 à 12H10 Théorie et pratique des douleurs de la 

sphère postérieur : péri anales et nerf 

cluniaux La coccygodynie : pratique 

PAUSE REPAS 

De 13h30 à 15h00 douleurs de la sphère antérieure : intestin 

irritable et syndrome de la branche 

antérieure de T12-L1   

V Jacquemin 

G Nainani 

P Pommerol 

R Rivory 

pratique 

De 15h10 à 16h00 Le syndrome complexe de SDRC Théorie et 

pratique 

De 17h00 à 17h40 Tour de table sur évaluation des pratiques 

et sur le dossier patient (EPP) 

Synthèse de l’enseignant sur le sujet, sur la 

formation QUIZZ et correction (A1) 

questions et réponses, remplissage de la 

fiche d’évaluation de la formation (A5) 

théorie 

 

Bibliographie de l’enseignant (en rapport avec le thème) : 

1. POMMEROL P, LANGIN D.  « Le toucher rectal en thérapie manuelle » KS n°559 novembre 2014, 

pp45-48 

2. POMMEROL P. "Diagnostic de la névralgie pudendale », 1ere partie, KSn°562-Fevrier 2015,4pp 

 

3. POMMEROL P. "Diagnostic de la névralgie pudendale », 2eme partie, KSn°564-Avril 2015,4pp 

 

4. POMMEROL P. POMMEROL C., BONTOUX A. "Traitement de la névralgie pudendale », 1ere partie, 

KSn°566-juin 2015, pp55-57 

 

5. POMMEROL P, POMMEROL C., BONTOUX A. "Traitement de la névralgie pudendale », 2eme 

partie, KS n°568-sept 2015, pp 47-54 
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