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FICHE PREVISIONNELLE D’ENSEIGNEMENT

Etudiants en Masso-kinésithérapie

CONCEPTION ET CONSTRUCTION DU COURS

NOM de I’enseignant +
mail

Jérome Fallavollita - jeromefalla.mk@gmail.com

Intitulé du cours ou de la
séquence pédagogique

Atelier de Raisonnement Clinique en pratique Musculo-squelettique

Liens avec le référentiel
de compétences

UE :
Compétences visées : Comprendre et améliorer 'anamnése

Prérequis et/ou
Consignes de TPG

Cours de raisonnement clinique des années précédentes

Méthodes pédagogiques
utilisées

Travail en commun de mise en situation clinique - Atelier de raisonnement clinique

Objectifs de la/ des
séance(s) pour I’étudiant

@ Apprendre & organiser son bilan en « aigu » et « subaigu »
Apprendre a organiser son bilan en « aigu » et « subaigu »

e Savoir identifier et hiérarchiser des hypiothéses
e Comprendre l'importance des schémas cliniques (clinical patterns)

DEROULEMENT DE LA SEANCE

Matériel

Salle de cours magistral pouvant accueillir 85 étudiants.
Salle de TD pratique [C]Gymnase, salle spécifique :
Salle de TD tables et chaises pour 22 étudiants
Rétroprojecteur

Matériel spécifique : Projecteur, stylo effagable et tableau

[EICCEI

Organisation

CM nombre : total heures / étudiant : 1h30
TD nombre : 1 total heures / étudiant : 1h30

Contenu (plan de cours)
+ Bibliographie

Introduction au raisonnement clinique :

- Reprise de notions clés : CIM/CIF, Diagnostic d'exclusion,
diagnostique différentiel et classification par drapeaux.

- Présentation du vocabulaire associé au raisonnement clinique

Mise en situation pratique : le prof prend le r6le d'une patiente qui
vient en consultation, un ou une étudiante est au tableau pour prendre
des notes, les étudiants et étudiantes posent chacun leur tour une
guestion.

La situation est totalement interactive et met en jeu les parties
réflexives, méta-cognitive et la capacité a réagir lors de la démarche
de raisonnement clinique.

Quelques conseils généraux en raisonnnement clinique MSK

Lecture d'une situation clinique "réelle" pour préparer les TDs a venir
au sujet du raisonnement clinique et de la douleur persistante.

Evaluation

Ecrit Otype d’écrit : ..o
OralQControle ContinuQPas d’évaluation (&)
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