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PRELIMINAIRES

Présentation générale de la discipline: place et réle de la discipline dans la formation des
compétences spécifiques du programme de formation professionnelle / spécialisée.

La connaissance de la neurochirurgie est extrémement importante pour les médecins généralistes,
les futurs médecins de famille et les spécialistes dans divers domaines de la médecine. Ceci est
déterminé par le besoin de connaitre le r6le du systeme nerveux dans la norme et la pathologie,
en particulier les maladies d'importance sociale et sociale particuliére, telles que les accidents
vasculaires cérébraux (ischémiques et hémorragiques), les traumatismes cranio-cérébraux et
vertébromédullaires, les troubles du systéme nerveux. périphérique (compression) et d'autres, qui
sont fréquemment rencontrés dans la pratique medicale.

Le cours et les lecons pratiques de neurochirurgie sont congus pour permettre a l'étudiant
d'accumuler une certaine quantité de connaissances théoriques et pratiques de la discipline
donnée. Vers la fin du cycle de neurochirurgie, I'étudiant devrait acquérir la méthode
d'orientation dans le diagnostic des maladies neurochirurgicales, qui est capable de fournir une
assistance médicale aux patients cerébro-cérébro-vasculaires et vertébraux-médullaires, pour se
familiariser avec les principes généraux des interventions neurochirurgicales.

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

a) acquérir la dextérité pratique de I'examen du patient neurochirurgical avec

le but de reconnaitre, localiser et identifier la nature du processus pathologique.

b) une évaluation correcte des informations obtenues dans les enquétes supplémentaires:
électrophysiologique, radiologique, CT, IRM.

c) etablir le diagnostic clinique des maladies neurochirurgicales fréquemment rencontrées dans la
pratique médicale, ce qui offre la possibilité d'établir un traitement approprié.

Langue (s) d'enseignement: roumain, anglais, russe, frangais

Bénéficiaires: étudiants de quatriéme année, faculté de meédecine, spécialité de neurochirurgie.

ADMINISTRATION DE LA DISCIPLINE

Code de discipline S.07.0.060

Nom de la discipline Neurochirurgie

Responsable (s) de la discipline Ph.D. med., professeur agrégé (docent) Igor Gherman
Année Y Semestre / Semestres 7/8

Nombre total d'heures incluant: 60

Cours 10 Travail pratique 10

Séminaires 10 Travail individuel 30

Forme d'évaluation | EX Nombre de crédits 2

OBJECTIFS DE FORMATION DANS LA DISCIPLINE
A la fin du cours, I'étudiant sera capable de:

Au niveau de la connaissance et de la compréhension:
- étiologie et pathogenese des pathologies neurochirurgicales les plus courantes;
- la corrélation entre I'étiologie, la pathogenése et les caractéristiques cliniques;
- établir le diagnostic topique basé sur des syndromes cliniques définis;
- diagnostic différentiel en neurochirurgie;
- les principaux instruments, I'imagerie et de laboratoire;
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- les principes du traitement en neurochirurgie;
e Lanivel de aplicare:

colectarea anamnezei si evaluarea datelor despre functiilesistemului nervos;

examenul neurologic;

bazele de neuro-imagistica (R x, CT, angiografie, CT-angio,-mielo, MRI);

metodele de examinare si tratamentul a pacientului in starile de urgenta a leziunile cerebrale
(dislocarea trunchiul cerebral, tulburari vasculare);

primul ajutor si transportarea pacientilor cu traumatism a coloanei vertebrale.

e Au niveau de I'intégration:

comprendre I'importance de la neurochirurgie dans la pratique médicale;

interprétation flexible des pathologies neurochirurgicales;

la relation entre la neurochirurgie et d'autres sciences médicales;

la mise en ceuvre et l'intégration des connaissances neurochirurgicales dans la pratique
quotidienne;

prendre des décisions en traitement neurochirurgical urgent;

I'élaboration de projets de recherche scientifique dans le domaine de la neurochirurgie.

IV. CONDITIONS ET EXIGENCES PRECEDENTES

La neurochirurgie est une discipline médicale clinique dont I'étude au niveau universitaire
permettra la création des compétences nécessaires au bon diagnostic basé sur I'anamnese, l'examen
clinique et paraclinique, l'acquisition des notions et compétences nécessaires pour mettre en évidence
les urgences neurochirurgicales et les maladies neurochirurgicales fréquentes, ainsi que le choix de la
bonne gestion curative.

Etudiant de la quatriéme année exige:

e connaissance de la langue d'enseignement;

e compétences précliniques;

e compétences cliniques;

e compétences informatiques (utilisation d'Internet, traitement de documents, tables et présentations
électroniques, utilisation de logiciels graphiques);

e capacité a communiquer et a travailler en équipe;

e capacité a communiquer avec les patients;

e qualités - intelligent, sage, tolérant, compatissant, autonome.

V.

THEME ET DISTRIBUTION DES HEURES D'ETUDE

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

Nr. - Nombre d'heures
THEME C TP TI

1. Le sujet de la neurochirurgie.
2. Les Iésions dégénératives de la colonne vertébrale.

1. : o 2 4 6
3. Pathologie de neurochirurgie pédiatrique.
4. Malformations du systéme nerveux central et cranio-vertébral..
1. Tumeurs cérébrales et vertébrales-médullaires.

2. | 2. Parasites. 2 4 6
3. Méthodes de diagnostic instrumentales.

3. | 1. Les lésions traumatiques cranio-cérébrales (LTC). 2 4 6
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Nr. N Nombre d'heures
THEME C TP Tl

2. Processus chirurgicaux endocraniens purulents (abcés cérébraux)
1. Pathologie vasculaire cérébrale.

4, L 2 4 6
2. Syndrome épileptique.
1. Les Iésions traumatiques de la colonne vertébrale et médulospinale

5 | (TVM). 2 4 6
2. Les lésions traumatiques des nerfs périphériques.

Total 10 20 30

VI. TRAVAUX PRATIQUES ACHETES EN FIN DE COURS

Les taches pratiques essentielles sont :
e Examen du patient aux connaissances désordonnées
1 réaction aux stimuli douloureux (spécification du coma métabolique)
. position des globes oculaires (déviation conjuguée, strobisme, parésie de la vision)
. réflexe oculo-palpébral (cornéen, palpébral, clignement)
. pupilles (anisocorie, myosis, mydriase)
. symétrie du visage (parésie des muscles mimiques centraux et périphérigques)
. troubles moteurs (paralysie centrale et périphérique)
. signes pathologiques d'automatisme oral
. Signes méningés
. Score de Glasgow

O©oOo~NOoO Ol wiN

« examen du patient conscient

. fonction du langage (fluidité, compréehension, répétition et dénomination, dysphasie)

. mémoire (a court terme et a long terme)

. praxis, calcul, écriture

. appreéciation des troubles apathiques

. examen de la fonction olfactive

. examen de la fonction visuelle (acuité visuelle, champ visuel, c-m bonne)

. examen de la fonction oculomotrice

. examen de la sensibilité tactile et de la douleur du visage et du corps

. examen de la proprioception et du sens vibratoire

10. examen de la fonction vestibulo-cochléaire (vertiges, perte auditive,)

11. examen de la position et de la marche (marche réguliére, bout des doigts et talons,
marche en tandem)

12. examen de la fonction statique et de coordination (vertiges, mouvements des doigts
fins, diadokokinésie, test index-nez et talon-genou, nystagmus, position de romberg)

13. mise en évidence des mouvements involontaires

14. test de force musculaire (test de mengazini, test de la barre supérieure et inférieure)

OO ~NOUTEWNPEF

» examen du patient présentant une inflammation septique et aseptique du SNC
1. raideur des muscles occipitaux

2. signe de brudzinsk : supérieur, moyen, inférieur

3. le signe de kernig, veis-edelman

* examen du patient avec une pathologie rachidienne et des nerfs périphériques
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1. examen de la force musculaire (test de mengazini, test de la barre supérieure et
inférieure) abduction de I'épaule, flexion/extension du coude, flexion/extension de la

main,

flexion/extension/abduction des

doigts, flexion/extension de la cuisse,

flexion/extension du genou, extension/flexion plantaire )

2. examen du tonus musculaire

3. marques dallongement (Lasegue, Neri, Bechterew, Wasserman, Shanrley, Siquard,

Turin)

4. point g différencié par pathologie du systeme articulaire (Mazkiewich, Patric, Bonnet)

VII.

OBJECTIFS DE REFERENCE ET DE CONTENU

Objectifs

Unités de contenu

Théme (chapitre) 1. 1.Le sujet de la neurochirurgie. 2. Les Iésions dégénératives de la colonne vertébrale.3.Patologie
neurochirurgie pédiatrique. 4. Malformations congenitales du SNC et cranio-vertebrale.

e définir les bases théoriques de la physiologie et de la
pathologie neurochirurgicales contemporaines

o identifier les spécificités physiologiques
anatomiques déterminées par I'age du corps humain

e acquérir les examens pratiques du patient

neurochirurgical dans le but de reconnaitre les signes

pathologiques avec leur évaluation sémiotique afin
de localiser et d'identifier le caractére du processus
pathologique.

e connaitre la sémiologie sous différentes formes
cliniques

e démontrer des phases cliniques en fonction du degré
d'hernie discale

e appliquer pour I'évaluation correcte de I'information
détenue dans les enquétes ultérieures:
électrophysiologique, radiologique, CT, RMN

e démontrer le raisonnement en appréciant le
diagnostic clinique

e estimer I'étiologie, la pathogénie des malformations
congénitales du SNC et des vertébres

e définir la notion d'hydrocéphalie

e connaitre la classification de I'hydrocéphalie aprés
I'apparition, I'obstacle et I'accumulation

e connaitre le diagnostic clinique des maladies
neurochirurgicales fréquemment rencontrées dans la
pratique médicale

e interpréter les manifestations cliniques de différentes

formes d'hydrocéphalie

e connaitre les principes de base du traitement
conservateur et chirurgical qui offrent la possibilité
d'un traitement approprié.

1. Soulignant la nécessité de séparer la
neurochirurgie en une discipline d'enseignement
distincte. Les étapes du développement de la
neurochirurgie dans le monde et en Moldavie. Les
prestigieuses écoles de neurochirurgie et le role des
savants V. Horsley, H. Cushing, W. Dandy, L. Pussepp,
H. Olivecrona, N. Burdenco, Th. lonescu, A. Bagdasar.
Reéalisations et perspectives en neurochirurgie.

2. Ethologie, épidémiologie des processus
dégénératifs de la colonne vertébrale fracteurs de risque.
Classification patmorphologique apres Schmorl.
Notations d'hernie discale. La sémitologie spécifique de
la hernie discale et de I'arthrose: formes cliniques:
radiculopathie discale cervicale, myélopathie spondylo-
cervicale, myélopathie spondylarthritique thoracique,
radiculopathie discale lombaire, syndrome d'aproges-
Getteron. Méthodes d'investigation paraclinique (Rx
fonctionnelle, EMG, CT, RMN). Principes de
diagnostic. Indications générales relatives et absolues
du traitement chirurgical. Indications de différentes
méthodes et approches chirurgicales

3. Formes ouvertes et occlusives, hypersécrétrices,
occlusives de I'nydrocéphalie chez les enfants.
Détermination du niveau d'occlusion des voies du
liquide céphalo-rachidien. Clinique des crises
occlusives. Traitement chirurgical de I'hydrocéphalie
occlusive par des dérivés ventriculo-péritonéaux et
shunt (Baculev-Burdenco), ventriculo-auriculaire
(Puden-Rassel), ventriculo-cisternale (Stukei,
Torkilsen), ventriculo-thoracique, lombo-péritonéale.
Le drainage du systéme ventriculaire par A. Arendt,
traitement chirurgical de la craniosténose et
meéningoencéphalocéle.

Theme (chapitre)2.1. Tumeurs cérebrales et vertébres médullaires. 2. Parasitoses. Méthodes diagnostiques

instrumentales.

e definir la notion de processus expansif.
e connaitre I'étiopathogénie des tumeurs du systéme

1. Classification des tumeurs cérébrales.
Syndrome d'hypertension intracranienne. Hernie
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nerveux

e connaitre la classification des tumeurs de la racine
nerveuse

e démontrer I'importance de I'anamnése dans
I'établissement du bon diagnostic

e connaitre les manifestations cliniques des tumeurs en
fonction de leur localisation

e connaitre le syndrome de I'hypertension
intracranienne

e évaluer les résultats des investigations diagnostiques
supplémentaires

e appliquer des méthodes d'investigation paracliniques
dans le diagnostic des tumeurs cérébrales et spinales

e connaitre les méthodes de traitement des tumeurs du
systéme nerveux

e connaitre les principales approches pour l'ablation
des tumeurs cérébrales et spinales

auditive et cérébrale: Lobes frontaux, temporaux,
pariétaux et occipitaux. Selle et syndrome périselaire.
Poster syndrome cranien postérieur. Les tumeurs
métastatiques. Crises occlusives hydrocéphaliques
d'origine tumorale, soins médicaux.Méthode
d'extirpation tumorale: adénome extracérébral,
intracérébral, hypophysaire, tumeur cérébrale,
tumouriventricol 1V, neurinome acoustique;

2. Maladie héréditaire (échinococcose). Cysticercose
cérébrale

Théme (chapitre) 3. 1. Lésions traumatiques cranio-cérébrales (LTC). 2. Processus chirurgicaux endocraniens

purulents (abceés cérébraux)

e Définir la notion de LTCC.

e connaitre les théories de la pathogenese et les
biomécanismes du LTCC

e connait la classification LTCC (types, gravité,
caractere)

e connaitre la classification des fractures du crane
(coiffe, base fermée, ouverte, pénétrante)

e connaitre les formes cliniques et les manifestations
duLTCC

e classification des troubles de la conscience dans
LTCC, CGS

e évaluer les résultats des investigations diagnostiques
supplémentaires

e appliquer la classification et les méthodes
d'investigations paracliniques dans le diagnostic du
LTCC

e connaitre les méthodes de traitement LTCC sous
forme clinique

e connaitre les principales méthodes de traitement
chirurgical

e définir la notion de SCE (processus purulents
endocraniens chirurgicaux)

e connaitre la classification des abcés et les étapes de
la formation

e méthodes de traitement chirurgical

1. Généraliteés Classification et pathogenése du TCC.
TCC ouvert. TCC par arme a feu. Classification des
fractures du crane. Plagues craniennes. Principes du
traitement primaire des plaies craniennes. Contusion
cérébrale. Dilatation de dilatation traumatique
localisée. Coma traumatique. Processus de
compression intracranienne epostramatique.
Hématome extradural. Hématome sous-dural.
Hématome intracérébral Dislocation et engagement du
tronc cérébral. Les périodes de la maladie cérébrale
traumatique. Craniotomie mini-invasive par résection
et ostéoplastie. Technique d'évacuation des
hématomes épiduraux, subdual, intracérébraux.
Conséquences et complications du traumatisme
cranio-cérébral. Indications et contre-indications pour
le platre de la moelle osseuse. Diverses méthodes de
platrage de la fracture osseuse.

2. Généralités Classification des abces primaires et
secondaires, pathogenése. Stages de formation et
clinigue. Traitement chirurgical des abces cérébraux et
cérébraux par ponction ou évacuation par capsule. La
méthode de drainage de l'abcés. Prophylaxie des
récidives d'abces par la méthode de la longue laxation
de I'abcés dans la période postopératoire.

Theme (chapitre) 4.1. Pathologie vasculaire cérébrale. 2. Syndrome épileptique.

¢ Connaitre la vascularisation cérébrale et les mécanismes
d'autorégulation

o Définir TAVC et ses types

e connaitre les formes cliniques de I'AVC hémorragique

1. Pathologie vasculaire cérébrale. Formes cliniques de
I'accident hémorragique. Anneurysme intracérébral.
Malformations vasculaires cranio-cérébrales. Fistule
carotido-caverneuse. Hématome intracérébral
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(primaire «spontané», secondaire, causes)

connaitre les manifestations cliniques (syndromes) de
I'AVC hémorragique sous forme clinique

avoir des formes cliniques d'anévrismes, de
malformations artério-veineuses, de différences, de
causes

connaitre les causes et les manifestations cliniques de la
fistule carotido-caverneuse

Appliquer les méthodes d'examen et de traitement

connaitre la différence de tactique de traitement de
I'hématome intracérébral spontané avec I'nématome
traumatique

connaitre les causes et manifestations cliniques de
«l'infarctus cérébral»

connaitre le dysfonctionnement différentiel entre les
événements hémorragiques et ischémiques

interpréter les changements d'imagerie par
tomodensitométrie et résonance magnétique nucléaire

Démontrer I'importance de la méthode échographique
Doppler pour les indications préopératoires telles que
la prophylaxie et la récupération des patients atteints
d'infarctus cérébral

spontané. Méthodes d'imagerie (CT, CT-angio,
angiographie classique). AVC ischémiques
vasculaires "infarctus cérébral .Cases. Méthodes de
traitement de I'examen paraclial.

2.Types et cicatrices d'encéphale. Indications et
contre-indications pour un traitement chirurgical.
Traitement stéréotaxique de I'épilepsie temporale
post-traumatique

Théme (chapitre) 5.1. Lésions traumatiques de la colonne vertébrale etmédulospinale (TVM). 2. Traumatismes des
nerfs périphériques.

Définir la notion et la classification de TVM (types,
caractéres, notion de stabilité)
connaitre les biomécanismes TVM

e Connaitre la classification des lésions de la moelle

épiniere

Démontrer I'importance des types vasculaires dans le
processus pathologique

connaitre les formes et manifestations cliniques par
gravité et niveau (monoparas para, tétra,
hémisphériques, centraux et périphériques)

connaitre les méthodes d'investigations paracliniques
(Rx, myélographie, CT, CT-Mielo, IRM, EMG)
Appliquer la classification et les méthodes
d'investigations paracliniques dans la formation du
diagnostic TVM

connaitre les indications et les principes des méthodes
de traitement chirurgical

connaitre la classification et les syndromes généraux
des lésions totales ou partielles des troncs nerveux
connaitre la classification des tunnels par emplacement
interpréter les résultats des investigations paracliniques
I'évaluation des résultats des méthodes de traitement
appliquées

1. Généralites Classification et pathogenése de TVM.
TVM ouvert. TVM gréace au mécanisme des armes a
feu. Classification des Iésions de la colonne vertébrale
par type et niveau. Classification AO. Classification
des formes cliniques: notion de choc rachidien:
classification évolutive des traumatismes médullaires.
Les manifestations cliniques de dommages rachidien
incompléte (avant, arriere, Brown-Séquard, croix totale
par niveau: cervical supérieur, intumescencecervicale,
thoracique, intumescence lombaire, cone terminal, état
neurologique cauda equina apreés classification ASIA /
IMSOP.

Ponction lombaire, Stukei - dynamique test,
Cvikenstedt, etc. Ponction sous-occipitale. Imagerie
paraclinique et diagnostic électrophysiologique.
Traitement d'étape de TVM. Traitement chirurgical
Indications préopératoires et choix de l'approche.

2. Classification des lésions patho-histologiques
fermées et ouvertes. Syndromes généraux. Clinique
aprés syndromes affectant divers troncs nerveux des
membres supérieurs et inférieurs. Syndrome du tunnel.

Examen préclinique (EMG, ENG, PEM, PESS).
Formes et types de traitement microchirurgical

VIII. COMPETENCES PROFESSIONNELLES SPECIFIQUES

(CS) ET
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TRANSVERSALES (CT)), RESULTATS DE L'ETUDE

v' Compétences professionnelles spécifiques (CS)

« CP1. Connaissance des particularités de la structure, du développement et du fonctionnement du
systeme nerveux dans divers états physiologiques et pathologiques.

e CP2. Conduite de divers exercices pratiques et procédures pour la réalisation des activités
professionnelles spécifiques a la spécialité neurochirurgicale basée sur la connaissance des sciences
fondamentales.

e CP3. L'élaboration du plan de diagnostic, de traitement et de réadaptation dans diverses
pathologies du systeme nerveux et la sélection des procédures thérapeutiques appropriées pour eux,
fournit une assistance médicale d'urgence.

» CP4. L'utilisation de techniques médicales, des enquétes, des instruments et des technologies de
laboratoire d'information, pour résoudre les taches spécifiques au traitement thérapeutique du patient
neurochirurgical.

 CP5. Planifier, coordonner et mener des activités promotionnelles

mesures sanitaires et prophylactiques pour améliorer la santé individuelle et communautaire.

 CP6. Evaluer et assurer la qualité des services médicaux en relation avec la main-d'ceuvre, les
processus et les traitements associes.

v' Compétences transversales (CT):
» CT1. Autonomie et responsabilité dans I'activité.

Finalités de I'étude

- Connaitre les definitions et les classifications des pathologies du systéme nerveux.

* Comprendre 1'étiopathologie des maladies du systéme nerveux.

* Posséder l'examen neurologique du patient du systéme nerveux basé sur les procédures cliniques
(anamnestique, examen physique objectif, diagnostic topographique).

« Définir les indications et les contre-indications des différentes méthodes diagnostiques
supplémentaires utilisées en neurologie.

* Pour montrer la capacit¢é de développer un plan pour un diagnostic (laboratoire,
électrophysiologique et imagerie) des patients souffrant d'une maladie neurologique et la capacité
d'argumenter le diagnostic basé sur les résultats des enquétes.

» Connaitre les principes de traitement des différentes maladies neurologiques selon les exigences
contemporaines, en priorisant différentes classes de médicaments selon le diagnostic établi.
 Connaitre les principes de la prévention des maladies du systéme nerveux et mener des activités
visant a promouvoir des mesures de santé et de prévention pour améliorer la santé individuelle et
communautaire.

* Connaitre les principes de base de la réadaptation des patients atteints de maladies du systéme
nerveux.

* Est-ce constientizezeimportanta étudier les neurosciences dans la formation des futurs médecins
capables de définir touchant a la fois le systéme nerveux primaire et dans d'autres maladies
somatiques.

* Posséder la capacité d'analyser et de synthétiser les résultats du travail clinique dans des projets de
recherche scientifique.

« Avoir la capacité de travailler dans une équipe basée sur I'esprit d'initiative, le dialogue, la
coopération, l'attitude positive et le respect des autres..

IX. LE TRAVAIL INDIVIDUEL DE L'ETUDIANT
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Nr. Le produit Stratégies de mise en ceuvre Criteres d'évaluation Date limite
attendu
Lisez attentivement la conférence ou le
matériel dans le manuel sur le sujet.
Lire des questions sur le sujet, ce qui
Familarsesovous aveo Ia lise des sources | CEPRCIEE  dextaie
Travailler avec dinf . le sui I'essentiel Tout au

1. | des  sources '? ormation sulr & sujet. inf . compétences long du

d'information S€ ectllonnez_ a  source d'informations d'interprétation; module

supplémentaires pour le theme. .

. \ . . le volume de travail

Lire le texte a fond et écrire I'essentiel.

Formulation de généralisations et de

conclusions concernant I'importance du

théme / sujet.

Communication et examen du patient avec

pathologie logique neurochirurgicale selon

le plan thématique: interrogation, examen

neurologique objectif  du patient,

systématisation de l'information obtenue

dans les syndromes cliniques, établissement

du diagnostic topographique.

Développer un plan d'investigation. Analyse | Volume de travail, cas | Tout au
Lucrul cu ) - PN

2. acientul des résultats obtenus. cliniques, tests, capacité a | long du

P Argument de diagnostic. Choisir un | formuler des conclusions module
traitement chirurgical et médical. Formuler
des conclusions a la fin de chaque lecon.
Vérification des derniéres lecons de la lecon
et des ajustements. Sélectionnez des
informations supplémentaires en utilisant
des adresses électroniques et bibliographie
supplémentaire.
Niveau d'argumentation
. scientifique, qualité des
Appliquer - 1z
. . N conclusions, éléments de | Tout au
techniques Problémes et situations P .

3. e . créativité, démonstration de | long du
différentes Projets hensi q dul
dapprentissage comprehension du | module

probléme, formation
dattitude personnelle
Travaillez Auto-évaluation on-line, Nombre et durée des
. L - . Tout au
4 avec du | étude de matériel on-line, entrées au forum et au chat, lon du
" | matériel  on- | exprimer vos opinions & travers le forum et | résultats de l'auto- 9
. ] ; module
line le chat évaluation
Sélection du patient avec pathologie | Volume de travail, niveau
neurologique pour dossier d'observation | d'argumentation
clinique, établissement du plan de | scientifique, éléments de
Préparer et | recherche, établissement des termes de | créativité, formation | Tout au

5. | soutenir les cas | réalisation. dattitudes personnelles, | long du

cliniques Etablir le patient pour la présentation de cas. | cohérence d'exposition et | module
PowerPoint - théeme, but, résultats, | correction scientifique,
conclusions, applications pratiques, | présentation graphique,
bibliographie. mode de présentation.
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X.  SUGGESTIONS METHODOLOGIQUES POUR L'ENSEIGNEMENT-
APPRENTISSAGE-EVALUATION

e Meéthodes d’'enseignement et d'apprentissage utilisées

Dans I'enseignement de la neurochirurgie, différentes méthodes et procédures sont utilisées, orientées vers
l'acquisition efficace et la réalisation des objectifs du processus didactique. Dans les cours théoriques,
parallélement aux méthodes traditionnelles (cours-exposition, lecon-conversation, lecon de syntheése), les
méthodes modernes (le¢con-débat, conférence-conférence, lecon-probléme) sont également utilisées. Formes
pratiques de cas cliniques individuels, frontaux, de groupe, virtuels, les projets sont utilisés dans des legons
pratiques. Afin d'acquérir des matériaux plus profonds, différents systemes sémiotiques (langage scientifique,
langage graphique et informatique) et matériels didactiques (tableaux, schémas, images radiographiques,
tomodensitométrie, imagerie par résonance magnétique, électroencéphalographies, électroneurographie,
électromyographie) sont utilisés. Dans les lecons et les activités parascolaires sont utilisées des technologies
de I'information pour la communication - présentations Power Point.
o Stratégies / technologies d'enseignement appliquées

"Brainstorming"”, "Think Pairs-Presents”, "Multi-vote", "Table ronde", "Group Interview", "Etude de cas",

Controverse créative, "Focus Group".
e Méthodes d'évaluation (compris une indication de la fagon dont la note finale est calculée)
v Courant: controle frontal et / ou individuel par:
* (b) résoudre les problémes de la situation,
* (¢) I'analyse des cas cliniques,
* (e) les renvois.
v Final: examen oral (CD)

La note finale sera composée de la moyenne annuelle (la moyenne de deux totalisations (évaluation
sommaire: sémiologie neurologique et pathologie neurochirurgicale) (part de 50%) et la note d'examen oral (50)
%).

Comment arrondir les notes aux étapes d'évaluation

Grille de notes intermédiaire (moyenne | Systeme national Equivalent
annuelle, notes des épreuves) de notation ECTS

1,00-3,00 2 F

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

5,01-5,50 55 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

Le score annuel moyen et les notes de toutes les épreuves finales (assistées par ordinateur, test,
oral) seront toutes exprimées en nombre selon I'échelle de notation (voir tableau) et la note finale
obtenue sera exprimée en deux décimales sera transféré au carnet de notes.

Le défaut d'assister a I'examen sans raison valable est enregistré comme «absent» et équivaut a 0 (zéro).
L'étudiant a droit a 2 réclamations répétées de I'examen infructueux.
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