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PROGRAMME
DISCIPLINE     MÉDECINE PHYSIQUE, RÉADAPTATION MÉDICALE
Études intégrées

Type de cours: Obligatoire
                                                                        Chisinau, 2017
I. PRÉLIMINAIRES

• Présentation générale de la discipline: la place et le rôle de la discipline dans la formation des compétences spécifiques du programme de formation professionnelle / spécialisée

"Réadaptation physique Médecine physique" est la discipline clinique-thérapeutique qui établit le diagnostic fonctionnel corrélé avec le diagnostic clinique caractéristique des maladies chroniques et des conséquences des traumatismes chez les enfants, adultes et personnes âgées et traite à travers des programmes complexes avec des méthodes physiques paracliniques - kinétothérapeutique, techniques et applications avec des agents physiques Naturel et préformant, méthodes socioprofessionnelles médicales et éducatives - orthophonie, ergothérapie, alternatives et traitements de médecine complémentaire, pharmacothérapies spécifiques au dysfonctionnement. Discipline pédagogique La réadaptation médicale La médecine physique pour les futurs médecins est nécessaire et indiscutable, car le handicap et l'invalidité dans les maladies chroniques et les traumatismes constituent un problème médical et socio-économique difficile pour l'État. L'importance de la connaissance des troubles liés au handicap qui affectent le bien-être physique, psychologique et social de l'individu est particulière pour le médecin généraliste car il est le premier à voir le patient superviser la pathologie invalidante et sa connaissance dépend de la justesse de la décision précoce. gestion médicale curative des personnes ayant des problèmes de santé difficiles. L'incapacité à reconnaître les éléments de base des handicaps potentiellement élevés chez les médecins généralistes peut avoir de graves conséquences pour le patient, la famille et la société. 

Pour une bonne acquisition de la discipline, des connaissances approfondies sont requises en Biologie, Chimie, Biochimie, Physique, Biophysique, Anatomie fonctionnelle, Biomécanique, Pharmacologie, Morphopathologie, Physiologie et Physiopathologie, dans les disciplines thérapeutiques et chirurgicales Maladies internes, Neurologie et Neurochirurgie, Orthopédie et Traumatologie, Chirurgie, pédiatrie, gérontologie, etc., obtenus pendant six années d'études.

• La mission du programme d'études (objectif) en formation professionnelle

L'objectif principal est de démontrer la place et le rôle dans le système de santé de réadaptation médicale comme une spécialité clinique-thérapeutique, la reconnaissance de la réadaptation médicale comme un complexe complexe médical, éducatif, social et autre complexe de personnes handicapées causées par diverses maladies, conditions pathologiques et le traumatisme et la place de cette discipline dans le système de santé, reconnaissant les recommandations de l'OMS sur l'organisation du processus de réadaptation médicale selon la Classification internationale des fonctionnalités, de la difabi- lité et de la santé (CIF-2005).

Dans ce contexte, il sera assuré la compréhension du rôle médical des principes cliniques et thérapeutiques de réadaptation médicale avec des méthodes de médecine physique des patients présentant des dysfonctionnements et des incapacités à différents stades de traitement (hôpital, ambulatoire, institutions médicales spécialisées ou institutions communautaires, cabinets / centres de réadaptation, stations thermales, etc.)

Il est important que la plupart des maladies thérapeutiques, chirurgicales et congénitales entraînent le plus souvent des incapacités fonctionnelles ou un handicap.

L'enseignement dans la discipline de réadaptation médicale et de médecine physique est réalisé selon le principe de la médecine académique: de l'étiopathogénie à l'étude détaillée, pour chaque condition, de la spécificité et du degré de détérioration, dysfonctionnement et infirmité qui sont les objectifs génériques de réhabilitation approuvés par l'OMS

• Langue (s) du cours: Roumain, Russe, Anglais;

• Bénéficiaires: étudiants de sixième année, faculté, médecine, médecine2, spécialité médecine.

I. ADMINISTRATION DE LA DISCIPLINE

	Code de discipline
	S.11.O.110

	Nom de la discipline
	Readaptation médicale. Médecine physique.

	Responsable de la discipline
	Pascal Oleg

	Année
	VI
	Semestre
	XI

	Nombre total d'heures incluant:
	60

	Cours
	10
	Travail pratique
	12

	Séminaires
	13
	Travail individuel
	25

	Formation pratique
	-

	Forme d'évaluation
	CD
	Nombre de crédits
	                2


III. LES OBJECTIFS DE FORMATION DANS LA DISCIPLINE

A la fin du cours, l'étudiant sera capable de:

· au niveau de la connaissance et de la compréhension:
·  reconnaître la «médecine physique réadaptation physique» en tant que spécialité clinique et thérapeutique, sa place et son rôle dans le système de santé;

· reconnaître la réadaptation médicale en tant que domaine médical, éducatif, social et autre complexe des personnes handicapées, causé par diverses maladies, pathologies et traumatismes, ainsi que la place de cette discipline dans le système de santé;

· connaître les recommandations de l'OMS sur l'organisation du processus de réadaptation médicale conformément à la Classification internationale de la fonctionnalité, de la dissipabilité et de la santé (CIF-2005); 

·  connaître les principes et les méthodes de réadaptation médicale clinique et thérapeutique particulier de la médecine physique pour les patients atteints de dysfonctionnements et d'incapacités à différents stades de traitement (hôpitaux, établissements médicaux ambulatoires ou communautaires spécialisés, bureaux / départements / centres de réadaptation, spas, etc.);

· comprendre les particularités de la méthodologie et l'évaluation et l'évaluation des examens et des tests pour le diagnostic, l'organisation clinique, fonctionnelle et différenciée du processus de réhabilitation;

·  connaître les indications et le mode de récupération thérapeutique et le transfert des patients vers des services de réadaptation spécialisés;

· pour connaître la fréquence de l'étiologie et la pathogenèse des défauts thérapeutiques, chirurgicales maladie qui peuvent générer des incapacités fonctionnelles les plus courantes, le handicap;

· pour connaître les méthodes contemporaines de l'évaluation clinique, instrumental, équipement de laboratoire fonctionnel et les systèmes, le handicap, l'ADL, la qualité de vie, l'évaluation et l'évaluation des programmes de réadaptation;

· pour connaître les moyens complexes méthodes modernes de traitement spécial et de médecine physique de base utile dans les maladies chroniques, les conséquences des traumatismes résultant de divers degrés de handicap.

 • connaître les méthodes de prophylaxie de la détérioration, du handicap et de l'infirmité avec les moyens de la médecine physique.

· niveau d'application:

• effectuer la collecte et l'estimation correctes des données d'anamnèse;

• effectuer un examen clinique, des évaluations instrumentales et fonctionnelles et une évaluation correcte des patients présentant un dysfonctionnement, un handicap et un handicap dans diverses maladies;

• être en mesure d'établir un diagnostic clinico-fonctionnel pour le début du programme de réadaptation médicale;

• apprécier la récession fonctionnelle, le degré d'invalidité, le pronostic de la réadaptation médicale et médico-sociale;

• évaluer l'efficacité du programme de réadaptation médicale clinique et fonctionnelle.

· au niveau de l'intégration:

• apprécier l'importance du handicap dû à la maladie et au traumatisme dans le contexte de la médecine, de la santé publique, des situations socio-économiques, de la qualité de vie;

• aborder de manière créative les problèmes de la médecine fondamentale et de la médecine intégrative dans la réadaptation sanitaire et la médecine physique;

• déduire les interrelations entre la médecine physique de réadaptation médicale et d'autres disciplines fondamentales et cliniques-thérapeutiques et paramédicales;

• avoir les compétences pour mettre en œuvre et intégrer les connaissances acquises dans la discipline de réadaptation médicale en médecine physique avec les disciplines fondamentales et cliniques-thérapeutiques;

• être capable d'évaluer et d'auto-évaluer les connaissances sur le terrain;

• être capable d'assimiler de nouvelles réalisations dans le domaine de la réadaptation médicale et de la médecine physique et de les intégrer à d'autres disciplines médicales et paramédicales.

VI.CONDITIONS ET REMARQUES PRÉLIMINAIRES

"Réadaptation médicale et médecine physique" est la discipline clinique et thérapeutique qui établit le diagnostic fonctionnel corrélé avec le diagnostic clinique caractéristique des maladies chroniques et des conséquences des traumatismes chez les enfants, adultes et les personnes âgées et traite avec des programmes complexes avec des méthodes physiques paracliniques - kinétothérapeutiques, techniques et applications avec les agents. physiciens et préformants naturels, méthodes socioprofessionnelles médicales et éducatives - orthophonie, ergothérapie, médecines alternatives et complémentaires, thérapies dysfonctionnelles spécifiques aux médicaments.Discipline pédagogique Readaption médicale. La médecine physique pour les futurs médecins est nécessaire et indiscutable, car le handicap et l'invalidité dans les maladies chroniques et les traumatismes constituent un problème médical et socio-économique difficile pour l'Etat. L'importance de la connaissance des incapacités invalidantes qui affectent le bien-être, le bien-être psychologique et social de l'individu est spéciale pour le médecin généraliste car il est le premier à voir le patient qui supervise la pathologie invalidante et sa connaissance dépend de la justesse de la prise en charge médicale. réhabiliter les personnes ayant des problèmes de santé difficiles. L'incapacité à reconnaître les éléments de base des handicaps potentiellement élevés chez les médecins généralistes peut avoir de graves conséquences pour le patient, la famille et la société.

Pour une bonne acquisition de la discipline, des connaissances approfondies sont requises en Biologie, Chimie, Biochimie, Physique, Biophysique, Anatomie fonctionnelle, Biomécanique, Pharmacologie, Morphopathologie, Physiologie et Physiopathologie, dans les disciplines thérapeutiques et chirurgicales Maladies internes, Neurologie et Neurochirurgie, Orthopédie et Traumatologie, Chirurgie, pédiatrie, gérontologie, etc., obtenus pendant six années d'études.
V. DISTRIBUTION TEMPORELLE THÉMATIQUE ET ORIENTALE

Cours (conférences), travaux pratiques / travaux de laboratoire / séminaires et travail individuel

	Nr.

d/o
	Thème
	         Nombre d'heures

	
	
	Confé-

rences

	Séminaires

Travail pratique

	Travail indivi

   duel


	1. 
	Réadaptation médicale et médecine physique - définition du concept selon le modèle de réadaptation OMS-2005. Rééducation du médecin et son rôle dans l'équipe de réadaptation. Principes de réadaptation médicale Indications, contre-indications. Classification de la réadaptation physico-fonctionnelle: kinétothérapie, physiothérapie, ergothérapie, thérapie manuelle, logopédie, psychothérapie, etc. Principes d'association des moyens physiques dans le programme de rééducation médicale.


	3
	
	3

	2. 
	Electrofizioterapie. Définition. Histoire. Bases physiques et physiologiques des facteurs physiques et préformants naturels. Indications, contre-indications, complications, précautions. Caractéristiques des préformants électrophorétiques, courants de basse, moyenne et haute fréquence, échographie, magnétothérapie, laser-thérapie, photothérapie, thermothérapie.


	3
	
	3

	3. 
	Kinetoreapia Définition Critères de classification des formes, techniques et méthodes cinétiques Mécanismes d'action de la kinétothérapie. Effets biologiques et thérapeutiques, méthodologies d'application en kinétothérapies. Organisation de programmes de kinétothérapie. Évaluation du patient Tests fonctionnels, indications, contre-indications, complications. Caractéristiques des formes et techniques kinétothérapeutiques: kinésithérapie active, passive, anakinetic.
	2
	
	3

	4. 
	Balnéothérapie, définition. Eaux minérales, gaz thérapeutiques, péloïdes. Mécanismes d'action, effets biologiques et thérapeutiques. Indications, contre-indications. Climatologie médicale Thalassothérapie. Bioclimatiques. Climatopatologie urbaine. Les microclimats spéciaux - la faune (montagne, forêts de conifères), les grottes et les solutions salines. Thérapie avec des inhalations et des aérosols. Principes d'association et combinaison de facteurs physiques. Le rôle des facteurs physiques dans la réhabilitation et la prophylaxie de la maladie
	2
	
	1

	5. 
	Rééducation médicale dans les maladies locomotrices et les traumatismes. Particularités de la rééducation chez les adultes, les enfants et les personnes âgées.
	
	7
	4

	6. 
	La réadaptation médicale dans les maladies du système cardio-vasculaire. Les complications. Particularités de la rééducation chez les adultes, les enfants et les personnes âgées.
	
	6
	4

	7. 
	Rééducation médicale dans les troubles respiratoires. Particularités de la rééducation chez les adultes, les enfants et les personnes âgées.
	
	6
	3

	8.
	Rééducation médicale dans les troubles neurologiques. Particularités de la rééducation chez les adultes, les enfants et les personnes âgées.
	
	6
	4

	Total 
	10
	25
	25


VI. OBJETS DE RÉFÉRENCE ET UNITÉS DE CONTENU

	Objectifs
	Unités de contenu


	Chapitre 1. Le concept de réadaptation médicale et de médecine physique. Méthodes de médecine physique

	 - Définir la «médecine physique de réadaptation médicale» en tant que spécialité clinique-thérapeutique, sa place et son rôle dans le système de santé;

- Connaître le domaine de la réadaptation médicale médicaux, éducatifs, sociaux et autres complexes des personnes handicapées causées par diverses maladies, pathologies et traumatismes et la place de la discipline dans le système de santé;

- connaître les principes et les méthodes de réadaptation médicale clinique et thérapeutique particulier de la médecine physique pour les patients atteints de dysfonctionnements et d'incapacités à différents stades de traitement (hôpitaux, établissements médicaux ambulatoires ou communautaires spécialisés, bureaux / départements / centres de réadaptation, spas) ;

- connaître la fréquence, l'étiologie et la pathogenèse des maladies thérapeutiques, chirurgicales, congénitales qui causent le plus souvent des handicaps fonctionnels, des incapacités;

- se familiariser avec les méthodes contemporaines de traitement complexe avec des moyens de médecine physique de base, spécialisés et aidant dans les maladies chroniques, les conséquences de traumatismes entraînant divers degrés de handicap;

- comprendre la méthodologie et les particularités de l'évaluation et de l'évaluation des résultats des examens et des tests pour un diagnostic correct, un diagnostic clinique, fonctionnel et différentiel, et organiser le processus de réadaptation;


	Réadaptation médicale - science et discipline médicale dans le travail pratique. L'équipe de réadaptation Principes de réhabilitation Indications, contre-indications. Classification signifie la réadaptation physique et fonctionnelle: la physiothérapie, l'ergothérapie fiziobalneoterapia, thérapie manuelle, orthophonie, psychothérapie. Principes d'association des moyens physiques dans le programme de récupération.

Électrothérapie. Caractéristiques des préformants en électrothérapie: courants faibles, moyens et forts, ultrasonothérapie, magnétothérapie, laser-thérapie, photothérapie, thermothérapie.

Kinetoreapia. Critères de classification des formes, techniques et méthodes cinétiques Mécanismes d'action. de la kinétothérapie Effets biologiques et thérapeutiques, méthodologies d'application. Organisation de programmes de kinétothérapie. Tests fonctionnels, indications, contre-indications, complications. formes caractéristiques et techniques de thérapie physique: actif cinétique, passif, anakinetic.

Balnéothérapie: eaux minérales, gaz thérapeutiques, péloïdes. Mécanismes d'action, effets biologiques et thérapeutiques. Indications, contre-indications. Climatologie médicale Thalassothérapie. Bioclimatiques. Climatopatologie urbaine. Principes d'association et combinaison de facteurs physiques. Le rôle des facteurs physiques dans la réhabilitation et la prophylaxie de la maladie



	Chapitre 2. Réadaptation médicale spéciale

	- Évaluer correctement l'état fonctionnel des patients atteints de maladies cardiovasculaires, musculo-squelettiques, neurologiques et respiratoires;

-organiser des programmes de réadaptation fonctionnelle avec des moyens physiques dans les maladies cardiovasculaires, musculo-squelettiques, neurologiques et respiratoires;

 - connaître les méthodes de kinétothérapie spéciale: mécanothérapie, scripitothérapie, kinésithérapie respiratoire, respiratoire, cardiovasculaire. neurologique, locomoteur,

 -connaître les méthodes d'ergothérapie. ergothérapie, méthodes de transfert, gestes d'auto-gonflage, marche dans / avec orthèses, prothèses dans les maladies neurologiques et locomotrices


	Réadaptation non déclarée dans les maladies cardiovasculaires. Critères d'inclusion des patients dans les programmes cinétiques. La thérapie physique dans la cardiomyopathie ischémique (IC), l'infarctus du myocarde (IM), une pression artérielle élevée (hypertension), l'hypotension.

Rééducation médicale dans les maladies respiratoires. Évaluation respiratoire - évaluation clinique, somatoscopique, somatométrique. Tests de questionnaire, échelles d'évaluation du programme de récupération pulmonaire. Intégration de l'évaluation des patients respiratoires dans les programmes de récupération médicale. Cinétique des pathologies obstructives (DVO) et ventriculaires restrictives (DVR). Correction kinétothérapie et rééducation respiratoire. Éducation de la toux, de la parole, de l'ergothérapie, de l'ergothérapie.

Application des programmes de RM aux maladies non rhumatismales: Maladie cérébrovasculaire compliquée avec AVC ischémique cérébral / hémorragique. Hémiparésie spastique / flare, para / tétraplégie ou parésie. Discopathies (ostéochondrose, spondiliză, discartroză, disque, etc.) compliquée avec des syndromes vertébraux, les muscles, la racine, mieloptii vasculaire, rahialgii, myopathie, polyneuropathie. Argumentation clinico-physiologique des applications de thérapie physiologique dans les pathologies neurologiques et psychologiques.

Particularités de l'application des physiothérapeutes physiothérapeutes au traitement et à la réadaptation des enfants et des adolescents. justification clinique et physiologique thérapie fiziobalneo-climatique appliquée dans le traitement et la réadaptation des enfants et des adolescents atteints musculoscheletare cardiovasculaires graves, neurologiques, respiratoires.




VII. COMPÉTENCES PROFESSIONNELLES (CS) ET TRANSVERSALE (CT)) ET RÉSULTATS DE L'ÉTUDE

· Compétences professionnelles (spécifiques) (CS)
• Comprendre, évaluer et utiliser le concept de handicap.

• Comprendre les documents internationaux et européens relatifs à la notion de handicap: CIF, classification du fonctionnement, du handicap et de la santé de l'OMS, Rapport sur le handicap dans le monde, CRPD, Convention sur les droits des personnes handicapées.

• Domaine de compétence de la spécialité RM: maladies neurologiques centrales et périphériques, troubles musculo-squelettiques, orthopédiques, cancer, enfants, personnes âgées, interventions spécifiques et procédures de RM, infiltrations, blocs nerveux périphériques, kinésithérapie kinésithérapique, balnéoclimatothérapie.

· Compétences transversales (CT)

• Comprendre le concept de multidisciplinarité dans le domaine de la réadaptation médicale

• Rôle du gestionnaire de cas.

• Comprendre les aspects sociaux et environnementaux dans l'évaluation du handicap.

• Utilisation efficace des sources d'information et des moyens de communication et de formation assistée (portails Internet, applications logicielles spécialisées, bases de données, cours en ligne, etc.) en roumain et dans une langue internationale.

· Fin Finalité éducative

• Comprendre le concept et les principes de la spécialité de réadaptation médicale, le concept de handicap, CIF-OMS, selon le Rapport sur le handicap dans le monde, le livre blanc de la spécialité en Europe

• Appliquer les principes de la spécialité Réadaptation médicale dans les domaines de compétence de la spécialité.

• Connaître les particularités de la spécialité de réadaptation médicale en République de Moldavie, les spécificités de la kinésithérapie, de la balnéologie et de la kimétothérapie.

• Posséder les méthodes d'évaluation clinique, fonctionnelle, neurophysiologique, musculo-squelettique, d'échographie kinésiologique, de démarche et d'évaluation de l'équilibre.

• Connaître les principales interventions et procédures spécifiques en réadaptation médicale.

• Connaître la gestion de la réadaptation médicale dans les troubles musculo-squelettiques;

• Connaître la prise en charge de la rééducation médicale dans les troubles du système nerveux central et périphérique.

• Connaître les principes et la gestion de la réadaptation médicale dans d'autres conditions dégénératives du handicap: chez les enfants, les personnes âgées, les maladies cardio-pulmonaires, ostéo-articulaires.

VIII. LE TRAVAIL INDIVIDUEL DE L'ÉTUDIAN
	Nr.
	
Le produit attendu
	Stratégies de mise en œuvre

	Critères d'évaluation

	Date limite


	1.
	Travailler avec des sources d'information

	Étudiez la conférence ou le matériel dans le manuel sur le sujet avec soin.

Sélection de questions thématiques nécessitant une réflexion sur le sujet.

Pour se familiariser avec la liste des sources d'information supplémentaires sur le sujet. Sélectionnez la source d'informations supplémentaires pour ce thème. Libellé des généralisations et des conclusions concernant l'importance du sujet.
	Capacité d'extraire l'essentiel compétences d'interprétation; le volume de travail


	Tout au long du module


	2.
	Travailler avec des sources d'information électroniques
	Étude de matériel électronique sur le sujet. Sélection d'informations


	Capacité d'extraire l'essentiel le volume de travail


	Tout au long du module


	3.
	Préparer et soutenir des présentations

	Sélection du thème de la présentation, définition du plan de présentation, définition des conditions de réalisation. Établir les composantes de la présentation PowerPoint - actualité, applications pratiques, bibliographie. Fellow commentaires.

	
Le volume de travail, le degré de pénétration dans l'essence de la présentation, les éléments de créativité, la formation de l'attitude personnelle, la cohérence de l'exposition et la correction scientifique, la présentation graphique, le mode de présentation.
	Tout au long du module



IX: SUGGESTIONS MÉTHODOLOGIQUES POUR L'ENSEIGNEMENT-APPRENTISSAGE-ÉVALUATION.

• Méthodes d'enseignement et d'apprentissage utilisées

La discipline de réadaptation médicale et de médecine physique est enseignée dans les mœurs classiques: avec des conférences et des travaux pratiques. Lors des conférences, le cours théorique sera lu par les titulaires de cours. Au cours pratiques seminareleşi les élèves étudieront les cas cliniques réels démontrant l'reabilitolog médecin qui examine / tests évoluent et apprécient le patient pour le programme de réadaptation fonctionnelle de diagnostic, le moyen de sélection de réadaptation physique fonctionnelle - physio-cinétique Balnéothérapie massage, ergothérapie, méthodes manuelles associées ou d'une décision de traitement combiné traitement spécialisé, baisse liée à la prévention des syndromes d'installation fonctionnelle physique de la propriété, psycho-affectif, ce qui réduit le risque d'apparition d'invalidité grave indemnisation vicieux et la conduite médicale visant à augmenter le potentiel d'activité et de participation du patient. Dans les étudiants cliniques participer à des conférences du matin des visites de médecins par semaine, présenter et discuter gravement malade et malade de l'opérer; assiste à des conférences cliniques cliniques cliniques, à des conférences de contrôle curatives et anatomo-pathologiques, et nettoie les patients sous la supervision de l'enseignant; les patients participant à l'enquête, les visites des enseignants, des enseignants et des chefs d'enseignement de la matière secţie.La réadaptation médicale et la médecine physique ont utilisé diverses méthodes d'enseignement et des procédures visant des objectifs d'acquisition et d'enseignement efficaces. Dans les cours théoriques, parallèlement aux méthodes traditionnelles (cours-exposition, leçon-conversation, leçon de synthèse), des méthodes modernes (leçon-débat, leçon-conférence) sont également utilisées. Des formes pratiques d'activité individuelle sont utilisées dans les travaux pratiques. Pour acquérir du matériel plus profond, aussi différents systèmes sémiotiques (en langage scientifique, graphique et informatique) et du matériel didactique (tableaux, diagrammes, microphotographies, radiographies). Les leçons à l'intérieur et les activités parascolaires sont utilisées Technologies de communication - présentations PowerPoint.

• Stratégies / technologies d'enseignement appliquées
"Étude de cas clinique"; "Entretien de groupe", "Conférence clinique"

• Méthodes d'évaluation

· Courant: contrôle frontal et / ou individuel à travers

• analyse d'études de cas

• travail de contrôle

• Présentation PowerPoint

· Final: colloque différencié


                                                         Comment arrondir les notes aux étapes d'évaluation
	Grille de notes intermédiaire (moyenne annuelle, notes des épreuves)


	Système de notation national

	équivalent

     ECTS


	1,00-3,00
	2
	F

	3,01-4,99
	4
	FX

	5,00
	5
	E

	5,01-5,50
	5,5
	

	5,51-6,0
	6
	

	6,01-6,50
	6,5
	D

	6,51-7,00
	7
	

	7,01-7,50
	7,5
	C

	7,51-8,00
	8
	

	8,01-8,50
	8,5
	B

	8,51-8,00
	9
	

	9,01-9,50
	9,5
	A

	9,51-10,0
	10
	


La note annuelle moyenne et les notes de tous les examens finaux (ordinateur assisté, test, oral) seront toutes exprimées en nombre selon l'échelle de notation (voir tableau), et la note finale obtenue sera exprimée en deux chiffres décimaux sera transféré au carnet de notes.

La non-participation à l'examen (colloque différencié) sans bonne raison est enregistrée comme «absente» et équivaut à 0 (zéro). L'étudiant a droit à 2 réclamations répétées de l'examen infructueux.
X. BIBLIOGRAPHIE RECOMMANDÉE
1. Randall L. Braddom. Physical Medicine and Rehabilitation . Elsevier 2005 4th edition

2. WHITE BOOK ON PHYSICAL AND REHABILITATION MEDICINE IN EUROPE Produced by the Section of Physical and Rehabilitation Medicine, Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS), European Board of Physical and Rehabilitation Medicine. 2006

