Approche kinésithérapeutique
des douleurs pelvi-périnéales
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La vision du médecin



Le kiné: collaborateur précieux et indispensable: analyse statique des groupes
musculaires et dynamique de I'anneau pelvien.
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. N . Le vieillissement modifie la statigue pelvienne:
La nOtlon d anneau pGIVIen Disparition de la lordose et verticalisation de |a filiere génitale

Adaptation




L'arcade tendineuse - ' Y

de l'elévateur de I'anus : : Lilio-coccygien

épaississement du fascia 1

dgal'obturateur interne I e
de I'obturateur interne
et de I'épine sciatique
- au bord du coccyx et
du lig. ano-coccygien
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Flgure 2. Muscles du périnée féminin (vue périnéale). 1. Ligament Flgtllre 3. Muscle sphincter d«_e l'urétre (d’aprées!'~). I.Sphlncfer strié
suspenseur du clitoris; 2.faisceau compresseur de la veine dorsale de l'urétre; 2. muscle urétnovaglnal; 3. muscle compresseur de l'urétre;

du ditoris; 3.clitoris; 4. muscle ischiocaverneux; S.bulbe vestibulaire ; 4. vessie; 5. sphincter urétral lisse.
6.membrane périnéale; 7.muscle transverse superficiel; 8.ligament

sacrotubérositaire ; 9. muscle élévateur de I'anus; 10. muscle grand fes-

sier; 11.veine dorsale du clitoris ; 12. muscle bulbospongieux ; 13. urétre;

14.vagin; 15.centre tendineux du périnée; 16.sphincter externe de

I'anus; 17.anus; 18.ligament anococcygien.




Le suivi pose le défi de trouver un kinésithérapeute
formé a la douleur chronique et aux douleurs PP.

FOrmathn: M. Guerineau M. Trovarelli, M. Valancogne

Liens: téléphonique et PPT entre le kine et Mme Nowak.




La vision du kiné



Plan

A — Histoire d’une dysfonction

B - Réseau de kinésithérapeutes ?



A — Histoire d’une dysfonction

Hyperlordose lombaire



1- dysfonctions articulaires

N. Génito-fémoral O. L1-L2)
N. llio-Inguinal (O. T12-L1)
N. ilio-Hypogastique (O. T12-L1)




Sacrum antérieur

lliaque postérieure
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et en flexion coccyx

ymph
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Nerf dorsal du clitoris /
de la verge

n. ano-coccygien

N. pudendal
N. clunéal

n. ano-
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N. pudendal

Ganglion impar

(sympathique)




Traitement dysfonctions

articulaires

Mobilisation

Muscles

R I ee—
Muscle
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\—/_\—/transversal

auto-mobilisation

Assouplissement du dos en rotation

Départ : Assis

Je croise les bras.

Je tourne les épaules vers la gauche le plus
loin possible puis je reviens de face

le fais 5
mouvements

Je fais la méme
chose de I'autre
coté




2- dysfonctions musculaire

Sacral plexus

- Lateral
cutaneous
nerve of
thigh

soas (L1-L4) N. Génito-fémoral O. L1-L2)
N. llio-Inguinal (O. T12-L1)
N. ilio-Hypogastique (O. T12-L1)
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Nerf cutané
postérieur de la
cuisse (S1, 52, S3)

m. piriforme

71/
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Sciatique (O. L4-S3)

D e

Nerfs cluniaux inférieurs

Rameaux périnéaux

Division tibiale du nerf
sciatique (ischiatique)

N. clunéal

Sacrospinous
ligament

Pudendal nerve

N. pudendal (O.S2-5S4)




Sacrospinous
ligament

Pudendal nerve

jumeau

inférieur Sacrotuberal
ligament

obturateur

interne

Canal d'alcock

Obturateur interne

N. pudendal




dentelé antérieur

Muscle

Obliques externes:

Trigger point

Pubis, grandes lévres/ scrotum,

régles douloureuses

Grand fessier :

Trigger point

Vagin, rectum, pubis

Grand adducteur :

Trigger point

A 4

Bord sacrum, coccyx




Sphincter de I'anus :

Trigger point

5 A =T
Muscle

ransversal

Elevateur de I'anus

Transverse Douleur péri-anale et
péri-coccygienne

:

Douleur NFC




Traitement dysfonctions musculaires

Etirement du muscle piriforme

Départ : Assis

Je croise la jamhe droite sur la jambe gauche.
Je garde le dos redressé

Je pousse le genou droit vers le soi avec ma
main

Je tiensla position
pendant 10
secondes.

Je fais la méme
chose de l'autre
coté

Massage externe/ interne

Cryothérapie

Etirement

Auto-étirement

- externe / interne




Hypnose

Techniques psycho-corporelles

Respiration
Relachement global
Gestion de la douleur

Relaxation

Respiration (cohérence cardiaque)

Départ : dans une position que je trouve
confortable

Je souffle peridant 5 secondes, j'évacue les
tensions, les pensées négatives.

j'inspire pendant 5 secondes, ie laisse entrer de
I’énergie, des pensées positives.

Je répete ce mouvementrespiratoire de fagon

fluide pendant 5 minutes
Il est trés intéressant de répéter cet exercice 3
fois/jour

Cohérence
cardiaque




B- Réseau de kinésithérapeutes ?

Problématiques :

- Carence de kiné spécialisés
- Méconnaissance structures/ DPP
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Propositions CETD Saint Etienne avec le soutien
de la fondation Apicil :

- vidéo explicative

- livret d'auto-rééducation

- suivi de satisfaction et conseil des patients et
kiné

https://youtu.be/m28ud-tXmjE



Merci de votre
attention!

Merci a la fondation
Apicil pour son soutien!




Des questions?

julie.nowak@chu-st-etienne.fr
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