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I. PRELIMINAIRE
@

spécifiques du programme de formation professionnel / spécialité

préclin

régularités structurelle spatiale en diverse région

techniques chirurgicales.
La variabilité anatomi

I’age Donc ,la position des organes , des vaisseaux

comportement chirurgical individuel ,distinct & chaque patient.

Dans plusieurs cas, les interventions chirurgicales implique la dénudation d’
une opération, le chirurgien doit faire attention a la structure et a I’ac
sectionnement des formations anatomiques qui sont dans la projection de I’

Le corps humain se compose de: la tete, le cou,le tronc, les me
Chaque composant comporte des zones qui sont partagés , a leur tour ,en r
Les techniques chirurgicales du part de I’anatomie clinique utilise
vivant et du cadavre:radioscopie,radiographie,radiostereographie,radi
résonance magnétique nucléaire, angiographie radionucléide scintigra

endoscopique (toraco-, laparo-, gastro-, angio-, cardio-, broncho-, colonoscopie etc.).

L’exploration de la surface du corps humain vivant est
ostéomusculaires,qui aident a apprécier la direction des incisio
L’exploration morphologique en direct de la tete et du cou englobe

Dans la recherche du cadavre s’utilisent les méthodes suiv
(en coupent les régions a la frontiére anatomo-topografique)differ
de ces régions , les corrélations structural-spatiales de compon

des organes ,etc.

La méthode d’étude a travers du sculpture glaciaire,

par €tapes des tous les tissus du cadavre , qui entoure ’organe étudé.

Cette discipline & comme objectif I’habituation a la méthodolo

modernes pour etre étudiées par les étudiants, les résidents et les médicins practiciens.

® La mission du programme (I’objectif )dans la formation professionnel
La science appliquée , qui étudie les techniques chirurgicales, inclusif en abordant les rélations mutuelles
structural-spatiales des organes et des tissus par les régionsdu corps humain du point de vue de la chirurgie pratique.La
chirurgie operatoire forme 1’image claire dans les rélations entre les organes, tant entre ceux lointaines comme entre
ceux adjacentes ,en résultat, ¢a permet résoudre les problémes difficiles de diagnostic et traitement multidisciplinaire,
La chirurgie operatoire est une discipline qui forme une intégrité et qui répond aux exigences de la medicine pratique.
L’enseignement de la chirurgie operatoire 2 comme objectif I’apprentissage ,la systématisation de 1’anatomie
clinique, la perfectionnement des compétences et I’approfonissement des connaissances népessgires pour argumenter
les techniques chirurgicales , le diagnostic topique ,argumentation topographique et chirurgicale d’évolution des

affections.

La médicine du XXI-eme siécle est une médicine de les techniques chirurgicales avansées.
® Les langues d’enseignement de la discipline: roumain,russe ,anglais et frangaise.
® Bénéficiaires: les étudiants de la IV-éme année, la faculté de Médicine 1 si 2, specialitaté Médicine

I1. L’ADMINISTRATION DE LA DISCIPLINE

La présentation générale de la discipline :le role de la discipline dans la formation des compétences

Le cours de chirurgie. Les techniques operatoires représent une composante importante du domain d’éfiucation
ique et clinique qui a comme le but majeur I’enseignement méthodologique des techniques operatmres',des
s et leurs liaisons,inclusif en utilisent les notions de la métodologié du

que individuelle du corps humain est déterminée par le type constitutionnel ,le sex et
des nerfs est propre a chaque individus et détermine un

organe ou une part d’organe En effectuant
cessibilité anatomique,en minimalisant le
organe analysé.
mbres supérieurs et les membres inférieurs
€gions topografique.
nt les méthodes suivantes d’étude de I’homme
ostéréographie,tomographie computérisée, la
phie,thermographie et méthodes d’exploration

effectué¢ avec le but de déterminer les réperes
ns chirurgicales et les mesures anthropométriques
tant les €léments osseuses comme les parts molles.

antes:la dissection anatomotopografique ,a travers du
ents incisions on étude couche aprés couche les tissus
ents des paquets vasculo-nerveux,la position mutuelle

proposé et utilisé par N [ Pirogov , consiste en extirpation

gie de réalisation de techniques clasiques et

Le code de la discipline

S.06.A.052.4

Le nom de la discipline

La chirurgie. Techniques opératoires

Responsable de la discipline

dr. hab. sc. med., prof. univ., Suman S

Année | \4 Semestre/Semestres 9
Nombre total des cours , inclusif: . . 30
Cour 10 Travail pratique/ de laboratoire 10
Séminaire - Travail individuel 10
Forme d’évaluation E Nombre des crédits 1

III. LES OBJECTIFS DE FORMATION DANS LA DISCIPLINE
v Au niveau de la connaissance et compréhension: .
e Connaitre les communication des espaces cellulaires;
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V' Au niveau de ’application:

e Connaitre les changements de relations entre les or
pathologiques;

e Posséder/connaitre les techniques chirurgicales

*  Définir les bases théoriques des techniques chirurgicales;

e Définir et relater théoriquement les instruments chirur
chirurgicales de base sur le cadavre;

e Identifier le but, les étapes et les complications de I’acte chirurgicale;
e Specifier les particularités des techni

ganes dans les différents états physiologiques et

gicaux de base et effectuer les techniques médico-

ques operatoires individuels en fonction de I"affection, de I’age et de sex;

Solutionner les problémes de situation

Posseder I’application des connaissances

Démontrer la technique de la disection dans le plans en régions ;
Démontrer anatomo-cliniquement les mo
purulents et des hématomes;

Identifier les instruments chirurgicaux de base;

Argumenter I’accés operatoire rationnel sur les organes, vaisseaux et nerfs;
Démontrer les méthodes d’anesthésie;

Effectuer la technique operatoire pendant I’acte chirurgicale (les étapes de base, la séquence des manceuvres et
leurs particularités ,’hémostase de la plaie et sur le trajet etc.);

yens possibles de propagation (primaire et secundaire) des processus

v Au niveau de lintégration:

* Apprécier I'importancede la chirurgie opératoire dans le contexte de 'integration avec autres médicales

connexes ;
Aborder de maniére créative les probléemes de la médicine pratique et fondamentale ;

El

Déterminer les interrelations entre la chirurgie operatoire et autre disciplines fondamentales;

Posséder des compétences pour utiliser les connaissances aquises dans le domain de chirurgie opertatoire dans
les domains cliniques;

» Etre capable évoluer objectivement les connaisances aquises dans le domain;
»  Etre capable d’assimiler les nouvelles connaissances et réalisations dans les disciplines morphologiques.

e Prendre des décisions dans I’évaluation des méthodes otimales d’anesthésie (infiltrative, tronculaire |
rachidienne, intraosseuse etc.);

e Déterminer les méthodes optimales d’hémostase dans diverse régions;

* Apprécier les ségments optimales et critiques de ligaturation des troncs artériels en fonction du flux sanguin
collatéral;

e Apprécier les voies des purulences(primaires et secondaires)par régions et les incisions rationnelles en cas de
maladies suppuratives;

e Développer des projets de recherche scientifique dans le domain de la chirurgie opératoire et anatomie
topografique;

IV. CONDITIONS ET EXIGENCES PREALABLES _ ’ B
La chirurgie opératoire représente une discipline .for.ldament.ale—apphquée, expennenfale et clll.mque
L’enseignement de ’objet a I’étape de formation post- universitaire continue permet aux futur,s médecins,résidents
et médicins practiciens d’apprendre,d’améliorer et de perfectionner ses connaissances,cmpétences de technique
chirurgicale et leurs implémentation pratique. ‘ ‘ ‘ . .
Pour une bonne assimilation de la discipline est nécessaire une connaissance apprpfondxe dans le domz’im de
’anatomie, embryolgie, des élements de base des tef:hniques 'c}_ur}lrglcales aquises pendent les études
universitaires,post-universitaires et de perfectionnement continu des spécialistes dans le domain.
L’étudiant de II-¢me année a besoin des éléments suivants:
Connaissance de la langue d’enseignement;
Des compétences confirmées en science de I-ére année (zfnatomie descriptive); , |
Compétences numériques  (I'utilisation djintemet,traltement des documents tableaux €lectroniques et
présentations,utilisation de programmes graph‘lques);
e (Capacité 2 communiquer et a travailler en équipe;

Qualités —tolérance,compassion,autonomie.

V. LES THEMES ET LA DISTRIBUTION DES COURSES
Cours (conférences ):

A
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Nr.
\d/o \Th(‘.mc

1.1. Le contenu, lc but,les méthodes d’étude de la chirurgie opératoire.Les instruments chirurgicaux
généraux(classiﬁcation,dcslilmlion.tcchniquc d’utilisation). ' ) d
1.2. Les principes ct les méthodes de dissociation et suture des tissus. L’hémostase. La technique de
linison des neeuds et d’application des sutures dans les plans successifs . _ o
1.3. Operations sur les vaisseaux et nerfs. Les instruments chirurgicaux speciaux. Les Ingpes de projectlpn,
les voies d’accés. La détection et ligature des artéres magistrales aux membres. La section et la ponction
veineuse , licux de prédilection. Phlébectomie. La suture vasculaire.

1.4. Le bloc nerveux aux membres. Neurorraphie. Neurolyse. Plastie et permutation des nerfs.

2.1. Opertations de tete. Les instruments chirurgicaux speciaux. La toilette chirurgicale primaire des
plaies craniocérébrales. Procédures d’hémostase sur les tissus épicranienes , les 0s de crane et dans le cas
des 16sions de sinus de dure-mére .Trépanation cranienne (ostéoplastique et décompresive). Cranioplastie.
Antrotomie. Le bloc des branches terminales du nerf Trijumeau. Les incisions rationnelles sur le visage.
La ponction du sinus maxillaire.

2.2. Opérations sur le cou . Les instruments chirurgicaux speciaux . Argumentation des incisions dans le
phlegmon superficiel et profond.Le bloc vago-simpathique aprés A.V. Visnevski. Les voies d’acces aux
organes du cou, aux vaisseaux et nerfs .Ponction de la veine sous-claviére. Dénudation du conduit
thoracique sur le cou. Coniotomie. Trachéotomie. Trachéostomie, les particularités anatomiques et
cliniques chez les enfants.

2.3. Interventions chirurgicales thoraciques.L’accés operatoire aux organes de la cavité thoracique .
Incisions rationnelle dans la mastite . La ponction et le drainage de la cavité pleurale , ponction de la cavité
pericardique et cardiaque. Les procedurés et la technique de la toilette chirurgicale des plaies pénétrantes
et non-pénétrantes.La plastie du pneumothorax ouvert. Thoracotomie et résection costale.

//—’_1
//

I

3.1. Operations sur les organs de le cavité peritoneale. Les instruments chitutgicaux speciaux . Les voies
d’acces :le types de laparatomie. Laparocentesis.

3.2. Operations d’hernie du paroi abdominal antérolatérale, classification, les particularités operatoires
d’hernie congénitale, étranglé et par glissement Plastie du canal ombilical en hernie(Mayo, Lexer,
Sapejko),du canal inguinale(Martinov, Girard-Spasokukotki, Kimbarovski, Bassini, Postemski, Roux,
Krasnobaev, Lichtenstein), du canale femorale (Bassini, Rudgi, Parlavecio) chez les adults et chez les
enfants .

33. La suture intestinale. La technique d’application des sutures intestinales (aves des fils séparés et
continus, marginale Alberth et Schmieden, séro-sereuse Lambert). Opérations dans Iintestin
grele(enterostomie , la suture des plaies intestinales, résection et enteroanastomose latéro-latérale, término-
términale et término-latérale.

3.4. Operations sur les organs de I’étage sus-mésocolique et sous-mésocolique ce la cavité peritoneale :
gastrostomie (les procédés Witzel, Stam-Kader er Toporover), la sture de plaies et d’ulcére perforé
stomacale, la resection du stomac ,vagotomie, gastro-entérostomie.Cholécysectomie et le drainage du
canale cholédoque.Opération sur les organes parenchymateux : les sutures appliquées sur le foie,
splénectomie).

3.5. Les principes operatoires sur I'intestin gros (appendicectomie, résection,colostomie et I’anus
artificiel).

4.1. Les intervention chirurgicales sur la colonne vertébrale. Les instruments chirurgicaux speciaux. La
technique du ponction du canale vertebral. Laminectomie. Spondylodese.
4.2. La technique du bloc paranefral (le procédé A. V. Visnevski). Les voies d’accés aux reins, ureteres
(extra- et intrapéritoneaux). Nephréctomie. La suture d’uretére et du rein.
4.3. Operations sur les organes pelviens.Instruments chirurgicaux spéciaux . Le bloc intrapelvienOperatii
pe organele pelviene (processus Scolnikov-Selivanov). Le bloc du nerf pudendal. La ponction du cul-de-
sac vaginal.Les voies d’accés aux organes du petit bassin. Operations practiqués dans le cas
d’hydrocele(Bergman-Winkelman). Cathétérisme (sondage),ponction vésicale, cystotomie sus-pubienne.
Intervention dans le cas de hemorroides, paraproctite et les fistules anales.

5.1. Operations sur les os. Les instruments chirurgicaux spéciaux. Les voies d’accés ,ostéotomie,
ostéosyntheése, ostéoplastie, séquestrectomie.

5.2. Operations sur les articulations :ponction, arthrotomie, arthrodese ,arthrolyse ,artroplastie,
résection .Les voies d’acces dans la résection dans I"articulation du genou et coxo-fémorale.

5.3. Amputations et désarticulations sur les membre :principes de base ,étapes, classifications . La

méthode détermination de la longueur des lambeaux dans les amputations par lambeaux. L’amputation
conico-circulaire du bras et de

la cuisse en trois sections apres N. L. Pirogov.

5.4. La technique de la toalette chirurgicale des tissus mous , des vaisseaux, des nerfs , des os ,tendo- et
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myorraphie.
Colocvium

Total

Les objectives

Chapitre 1. ,,La chirurgie operatoire des membres”

o Définir les limites des régions

e Définir les lignes de projection des paquets vasculo-
nerveux

* Posséder I’appreciation de limites en utilisant les
points de repére
¢ Argumenter I'importance des fascias et des espaces
cellulaires et leur role dans la propagation
processus purulents
Connaitre les circulations collatérales et argumenter
les différences entre le circulation optimal et critique
¢ Connaitre et posséder les notions de
chirurgicales sur les membres
Appliquer les connaissances dans autre disciplines
Formuler des conclusions

des

techniques

VL. LESOBJECTIVES DE REFERENCE ET UNITES DE CONTENU

Unités de contenu
Région — unité territoreale sur la surface du corps aves ses
particularités stratigraphiques et relations spatiales entre les
formations anatomiques.

Point de référence — unité palpable dans les limites d’une
région & laquelle se raporte la position d’un corps fixe ou
mobile; signe ou objet qui facilite 1’orientat
permet la reconnaissance d’une région.
Projection — représentation d’une formation anatomique
dans I’espace ,d’une zone etc. en ligne droite ,sur un plan .
Opération — action thérapeutique chirurgicale, réalisée sur
un organe ou un tissu malade.

PPCP — premier traitement chirurgical de la plaie

ion ou qui

Capitolul 2., a chirurgie operatoire de la tete,cou et thorax ”

* Définir les limites des régions

Définir le lignes de projection des paquets vasculo-
nerveux

® Posseder I'appreciation de limites en utilisant les
points de repére

e Argumenter I'importance des fascias et des espaces
cellulaires et leur role dans la propagation des
processus purulents

* Connaitre les circulations collatérales et argumenter
les différences entre le circulation optimal et critique

* Connaitre et posséder les notions de techniques
chirurgicales sur la tete et le cou

* Appliquer les connaissances dans autre disciplines

e Formuler des conclusions

Région — unité territoreale sur la surface du COrps aves ses
particularités stratigraphiques et relations spatiales entre les
formations anatomiques.

Point de référence — unité palpable dans les limites d’une
région a laquelle se raporte la position d’un corps fixe ou
mobile; signe ou objet qui facilite I’orientation ou qui
permet la reconnaissance d’une région.

Projection — représentation d’une formation anatomique
dans I’espace ,d’une zone etc. en ligne droite ,sur un plan .
Opération — action thérapeutique chirurgicale, réalisée sur
un organe ou un tissu malade.

Trachéstomie- le processus d’ouverture de la trachée por
permettre la respiration directe a travers la trachée .
Thoracotomie — I’ouverture de la cavité thoracique .
Pleurostomie —application d’une fistule dans la cavité
thoracique .

PPCP — premier traitement chirurgical de la plaie.

Les objectifs

I Unités de contenu

Capitolul 3., La chirurgie operatoire de la paroi abdominale et de la cavité abdominale”

e Définir les limites des régions

e Définir le lignes de projection des organes

e Posseder I’appreciation de limites en utilisant les
points de repere

e Argumenter I'importance des fascias et des espaces
cellulaires et leur role dans la propagation des
processus purulents sur la paroi abdominale

e Connaitre des différences topografiques entre les
types constitutionel '

e Connaitre et posséder les notions de§ technlgues
chirurgicales sur les régions de !a paroi abdominale
et les organes de la cavité abdominale
Définir la notion d’hernie o
Appliquer les connaissances dans autres disciplines
Formuler des conclusions

Région — unité territoreale sur la surface du corps aves ses
particularités stratigraphiques et relations spatiales entre les
formations anatomiques.

Point de référence — unité palpable dans les limites d’une
région a laquelle se raporte la position d’un corps fixe ou
mobile; signe ou objet qui facilite I’orientation ou qui
permet la reconnaissance d’une région.

Projection — représentation d’une formation anatomique
dans I’espace ,d’une zone etc. en ligne droite ,sur un plan .
Squeletotopie — la projection d’un organe vis-a-vis de la
squelette

Holototopie — la projection dans la région

Syntopie — la relation avec les structures voisines .

Opération — action thérapeutique chirurgicale, réalisée syr
un organe ou un tissu malade.

Hernie — déplacement totale ou partiel du €ritoine pariétal
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Herniotomie — I'étape de disection de l’pemie
Hernioplastie — enlever le défaut d’hernie

Capitolul 4. ,Anatomie clinique des régions lombaires, I’éspace rétropéritonéal et pelvis ”

o Définir les limites des régions Région — unité territoreale sur la surface du corps aves ses
e Définir le lignes de projection des organes particularités stratigraphiques et relations spatiales entre les
o Posséder I'appreciation de limites en utilisant les | formations anatomiques.

points de repére Point de référence — unité palpable dans les limites d’une

Argumenter I'importance des fascias et des espaces | région a laquelle se raporte la position d’un corps fixe ou
cellulaires et leur role dans la propagation des | mobile; signe ou objet qui facilite |’orientation ou qui
processus purulents dans I’éspace rétropéritonéale et | permet la reconnaissance d’une région.
\ pelvis Projection — représentation d’une formation anatomique
Connaitre des différences topografiques entre les | dans I’espace ,d’une zone etc. en ligne droite ,sur un plan .

,‘ types constitutionel Squeletotopie — la projection d’un organe vis-a-vis de la
\ Connaitre et posséder les notions des techniques | squelette

chirurgicales sur les régions de la paroi abdominale | Holototopie — la projection dans la région

et les organes de la cavité abdominale Syntopie — la relation avec les structures voisines .

Définir la notion d’hernie Opération — action thérapeutique chirurgicale, réalisée sur
Appliquer les connaissances dans autres disciplines un organe ou un tissu malade.

Formuler des conclusions

Capitolul 5. ,,Anatomie chirurgicale et techniques operatoires sur les membres”

o Définir les limites des régions Région — unité territoreale sur la surface du corps aves ses
o Définir les lignes de projection des paquets vasculo- particularités stratigraphiques et relations spatiales entre les
nerveux formations anatomiques.
| o Posséder I’appreciation de limites en utilisant les | Point de référence — unité palpable dans les limites d’une
‘ points de repére région a laquelle se raporte la position d’un corps fixe ou

Argumenter ’importance des fascias et des espaces mobile; signe ou objet qui facilite I'orientation ou qui
cellulaires et leur role dans la propagation des | Permet la reconnaissance d’une région.

processus purulents Projection — représentation d’urfe fonn'fltion anatomique
Connaitre les circulations collatérales et argumenter | 9208 I’espace ,d’une zone etc. en ligne droite ,sur un plan .
les différences entre le circulation optimal et critique | Opération — action thérapeutique chirurgicale, réalisée sur
Connaitre et posséder les notions de techniques | UM Organe ou un tissu malade.

chirurgicales sur les membres

Appliquer les connaissances dans autre disciplines
Formuler des conclusions

VII. COMPETENCES PROFESSIONELLES (SPECIFIQUES(CS) ET TRANSVERSALES (CT)) ET
FINALITES DE L’ETUDE

v COMPETENCES PROFESSIONELLES:
e Connaissance,compréhension et utilisation du langage spécifique pour 1’anatomie clinique;

Connaissance et compréhension de I’organisation stratigrafique des différentes régions,explication des
principes de leur spécialisation et interaction;

e  Expliquer et interpréter la propagation des processus purulents entre les régions.

e  Connaitre les principes des techniques chirurgicales de base et comprendre I'interpretation de leur effectuation.
e  Modeler des situations d’installation des circulations collatérales.

e Résoudre des problémes de situation et formuler des conclusion.

e  Comparer différents régions dans le plan stratigraphique.

°

Analyser différents situations de circulation conduisant a des conditions pathologiques.

v COMPETENCES TRANSVERSALES:

e Perfectionner la capacité d’autonomie en prendre les décisions ;
e  Former 'attitude personnelle

e L’habilité d’interaction sociale ,travail en groupe en ayant différents rdles.
e Participer dans les projets interdisciplinaires,dans les activités extracurriculaires
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Perfectionner les competénces de dissection
Perfectionner les aptitudes digitales

Développer différents techniques d’apprentissage
Sélectionner les matériaux numeériques,anal

yse critique et formulation des conclusions .
Présenter des projets scientifiques individuels.

v" FINALITES DE LA DISCIPLINE
°

Connaitre les particularités d’organisation stratigrafiques des régions ;
® Connaitre les particularités d’organisation des régi

Connaitre le bases et lo role pratique d’

ons et leur interrelations avec les régions voisines ;

anatomie topografique et de la chirur ie operatoire entre les discipli
nnait es disci
chirurgicales. seop eiplines

® FEtre capable d’évaluer |a
l’étudiant-médecin;

® Etre competént d’utiliser les connaissances et la méthodologie de I’anatolie clinique dans la capacité d’expliquer
la nature des processus physiologiques ou pathologiques;

Etre capable déduire Ie causes possibles d’échec de

en ce qui concerne les techniques chirurgicales :

® Etre capable d’implémenter les connaissances acquises dans I’activité de recherche;

® Etre competent d’utiliser de maniére critique et avec confiance les informations scientifiques obtenues en
utilisant les nouvelles technologies de I’information et de la communication .

place et le role d’anatomie clinique dans la formation preclinique et clinique de

Pintérpretation de la topographie locale-régionale y compris

VIII. LE TRAVAIL INDIVIDUEL DE L’ETUDIANT
Nr Le produit
" | attendu

Les stratégies de réalisation Critéres d’évaluation T,e".“e . de
réalisation

Liser attentivement la conférence ou le
matériel sur le théme, dans le manuel.
Lire les  questions dans le théme ,qui
nécessitent une réflection sur le sujet.

. . Se familiariser avec la liste des sources | La capacité de dégager
I'ravail avec les

d’information supplémentaires sur le théme. I’essentiel; Compétences | Pendant le
(sjc‘)}lr;cs i Séléctionner  la  source  d’information d’interprétation; le volume | semestre
ihformation: supplémentaire sur le théme. de travail

Liser le texte entierément ,attentivement et
écrire le contenu essentiel.

Formuler de généralisations et conclusions
concernant I’importance du théme/sujet .
Transcrire les différents taches dans le cahier
pour les legons pratiques en les résolvant, en
associant les dessins au texte explicite.
Analyser les infomations des images du théme
de la conférence et du manuel. Le volume de travail, la
Résoudre des taches consécutivement. résolution de problémes de | Pendant e
Formuler des conclusions a la fin de chaque | situation |, la capacité de semestre
legon.Vérifier les finalités de la legon et | formuler des conclusions
apprécier leur réalisations. _
Sélectionner des informations suppliméntaires
.en utilisant des adresses électroniques et
bibliographie supplémentaire .

Travail avec le
cahier pour les
legons pratiques:

Le volume de travaille |
Association de la formation théorique avec le | degré de compréhension
L’application des | développement des compétences de | de différents sujets,le

différents dissecti_on,l’apprenti.ss-age. des noeuds niveau d’argumf_:ntation Pendant e
techniques chirurglcau?:,la participation au wor'kshops au scnentlﬁ.que,la qualité des semestre
d’apprentissageA | sein du département pour perfectionner les | conclusions,les €éléments
compétences medico-chirurgicales de créativité, la
J démonstration de

\
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produit L ; sévaluati Terme de
attendu Les stratégies de réalisation Critéres d’évaluation réalisation

compréhension du
probléme,formation
d’attitude personnelle
Travail avec les Auto-évaluation en regardant les sources en Le nombre et dpreé des
d ligne ,en étudiant des documents en ligne sur le | entrées sur le site , les | Pendant e
ocuments en | | X : . >

ligne sm‘: fiu département ,en exprimant les propres resultat§ de I’auto- | semestre
opinions 4 travers les forums et chats évaluations

Le volume de travail, le
degré de compréhension

Sélection du théme de recherche,etablissement de 1 ctassence d]l; théxsegﬁ
du plan de recherche,etablissement des termes | PT®¢ >

Préparer et | de réalisation.Etablir les composantes du d argumenfation
soutenir des | projet/ présentation PowerPoint — le théme, le sc1ent1ﬁgue la qu:’ilxté g Pendant le
présentations ~but, les résultats, les applications pratiques, Zonclu,su?n's ',les elémep ts semestre
/portfolios: bibliographie. :: greatwnte,la formation

Recensions de collegués. d’attitude pers?nnelle.,_ i

Recensions des enseignants. cohérence de I'exposition

et justesse scientifique,la
présentation graphique,le
mode de présentation

IX. SUGGESTIONS METHODOLOGIQUES POUR L’ENSEIGNEMENT-APPRENTISSAGE-
EVALUATION

® Méthodes d’enseignement utilisées

Le module optionnel Chirurgie.Techniques operatoires est enseigné de maniére clasique:conférences et travaux

pratiques.Les conférences sont présentées par les titulaires de cours.Pendant les travaux pratiques les étudiants

apprennent/préparent, modélent les procédures chirurgicales sur les organes complexes et cadavres fixeées,des dessins

de sections succesives a travers le corps humain a différents niveaux,regardent des (y compris des techniques
chirurgicales ), interventions chirurgicales sur les animaux (lapin).
Il est utile d’implémenter et d’insister sur I’élaboration de projets répartis selon le plan thématique. Chaque semestre
dans le département est organisé Basic Surgical Skills (deux éditions par semestre) ou chaque participant peut
perfectionner ses compétences de technique chirurgicale minimales en association avec des présentations théoriques.

Lors de I’enseignement de la discipline optionnelle chirurgie operatoire sont utilisées différents méthodes et
procédés didactiques, orientées vers appretissage efficace et la réalisation des objectifs du processus didactique.
Pendant les courses théoriques parallélement aux méthodes traditionnelles (legonl-exposition, legon-conversation,
legon de synthese) sont utilisées méthodes modernes (legon-débat, legon-conférence, legon- probléme). Pendant les
travaux pratiques sont utilisées formes d’activité individuels, frontaux,de groupe, travaux virtuels de laboratoire.Pour
I’apprentissage plus profond du matériel, sont utilisés différentes systhémes sémiotiques (langage scientifique, langage
graphique et informatisé) et matériels didactiques. Pendant les legons et les activités extracurriculaires sont utilisées
Technologies Informationnelles de Communication-présentations PowerPoint, legons en ligne.

® Méthodes d’apprentissage recommandées
* Observation — Identification des éléments caractéristiques des structures ou des phénomenes

biologiques, description de ces éléments ou phénoménes.
Analyse — Décomposition imaginaire de I’ensemble en parties composantes. Souligner les éléments
essentiels.Etudier chaque élément comme une partie composante de I’ensemble.
Analyse du schéma/figure — Sélection d’information nécessaire.Reconnaissance basée sur les
connaissances et I’information sélectionné les structures indiqués dans le schéma, dessin. L’analyse des
fonctions/rdle des structures reconnues.
Comparaison — L’analyse du premier objet/processus d’un groupe et détemination de ses
caractéristiques essentielles.L ’analyse du second objet
/processus et détermination de ses caractéristiques essentielles.Comparer des objets/processus et mettre
en évidence les caractéristiques communes.Comparer les objets/processus et déterminer les
differences.Etablire les critéres de différence. Formuler des conclusions.
Classification — Identifier des structures/processus qui doivent étre classés. Déterminer les critéres qui

sont a la base de la classification. Répartition des structures/processus par groupes selon les critéres
établises.
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= Elaboration du schéma - Sélectionner des éléments qui doivent étre incl

schéma.Répresenter les éléments sélectionnés par différent; symboles/couleurs tCUS
relations. Formuler un titre approprié et la Iégende des symboles utilisés. )
Modélisation — ‘ldentiﬁeret et sélectionner les éléménts nécessaires pour la modélisation du
phénomene. Imaginer (grafique, schématique) le phénomene étudié. Réaliser le phénoméne en utilisant
le modé[e développé. Formuler de conclusions, déduités d’arguments ou de constatations i
L’ex‘perlme'nt — Formuler une hypothése, basée sur des faits connues,sur le processﬁs/phénoméne
étudié. Yérlﬁer I’hypothése en effectuant des processus/phénomeénes étudiés dans les conditions de
laboratoire. Formuler des conclusions,détuites d’arguments ou de constatations.

dans la
indiquer leur

° Stratégies/teh(wlogies di@ctiques appliquées (spécifiques a la discipline);
,,Bfamstormmg » »Multi-voting”; , Table ronde”; ,Intretien de groupe”; ,,étude de cas ”; ,,Controverse créative”;
,»La technique focus-grup”, ,,Portofolio”. ’
Travaux pratiques virtuels

®  Méthodes d’évaluation (y compris en indiquant la fagon de calculer la note finale).
v" Courant : contrdle frontal ow/et individuel 4 travers

e (a) I’application des tests docimologiques,

® (b) résolution des problémes/exercises,

® (c)I’analyse des études de cas

e (d) réalisation des jeux de rdle sur les sujets analysé.
® (e) tests de contrdle

v Finale: colocvium
La note finale consistera en la note moyenne de ceux obtenus au cours du module (cota parte 0.5), le second
test représentera le discours sur les thémes entendus (cota parte 0.5).
La note moyenne et les notes de toutes les étapes de ’examen finale(le discours sur les thémes entendus) —
seront toutes exprimées en nombre selon I’échelle de notation (selon le tableau ), et la note finale obtenue sera
exprimée par le qualificatif admis/rejeté, en transférant le résultat dans le carnet des notes .

Comment arrondir les notes aux étapes d'évaluation

Grille de notes intermédiaire (moyenne annuelle, Systeme Equivalent
notes des étapes de l'examen) d’appreciation national ECTS

1,00-3,00 2 F

3,01-4,99 4 FX
5,00 5

5,01-5,50 5,5 E

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

; ] ; istré “absent”et équivaut a qualificaty
La manque de présence a l’examen sans raisons valables est enregistré comme “absent”et équivaut a q lificatif 0

(zero).L’étudiant a le droit de passer 2 fois répélées I'examen infructueux.

X BIBILIOGRAPHIE RECOMMANDE
A. Obligatoire:

Les matériels de courses.

Les matériels didactiques

N —

développés par le département

B. Supplémentaire:
La bibliotheque du département N
Sources électroniques de volume de plus de 700 umtes.' . ‘ ‘
Salle informatisée avec Jogiciel virtuel pour toutes les régions et thémes inclus.

Tests.

Pl Sl
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