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III. OBIECTIFS DE FORMATION LORS DE LA DISCIPLINE

v Au niveau de la connaissance et compréhension:
connaitre les particularités d’organisation topographique des régions du corps humain;

[ ]

e connaitre les relations structurelles et spaciales des organes et des tissus par régions;

® connaitre les communications des espaces cellulaires;

e connaitre les changements relationnels interorganiques dans de différents états physiologiques et pathologiques:
e définir les bases théoriques de I"anatomie clinique;

e ¢étudier I'anatomie stratigraphique du corps humain par régions:

e identifier la syntopie, la holotopie et la squelettopie entre les organes, les structures anatomiques et les tissus:
e connaitre les particularités de la structure de chaque plan des régions chez les adultes et chez les enfants;

o définir les bases théoriques des étapes de la réalisation des techniques chirurgicales;

e posséder la description dans les limites de la région de la technique utilisée:
identifier le but, les étapes. les particularités individuelles et les aggravations de I'intervention chirurgicale en

fonction de Iaffection, de I” age et du sexe;
connaitre les principes et les particularités dans les voies d’ acces sur les organes et les régions;

v’ Au niveau d’ application:
e posséder I’application des connaissances;
démontrer sur le cadavre les points de répére, les limites des régions topographiques et la projection des
structures anatomiques principales sur des téguments (organes, vaisseaux sanguins magistraux, nerfs, les voies
de circulation lymphatique efférente, la topographie des ganglions lymphatiques etc.);
e établir 'holotopie et la squelettopie des organes et des structures anatomiques par régions;
apprécier pratiquement sur le cadavre les particularités structurales des plans topographiques des organes et

[ ]
des tissus ( de la peau, des espaces fascio-cellulaires, des muscles, des structures vaculo- nerveuses , des

ganglions lymphatiques etc.):
asculo-nerveux( la syntopie ,leur composante principale
anatomiquement et

apprécier la projection et la topographie des paquets v
¢ circulation sanguine colatérale

[ ]
_ I'anatomie chirurgicale et les voies possibles
cliniquement suffisantes et insuffisantes );

o démontrer du point de vue anatomique ct clinique les voies possibles de dispersion des processus purulents et
des hematomes;

o posséder I'utilisation des connaissances |

e démontrer la technique de la dissection par régions ¢l couches en ressortant des relations structurales et
spaciales . , '

e argumenter les accés opératoires convenables sur les organes, vaisseaux et nerfs; .

o identifier les étapes techniques dans I'intervention chirurgicale ( les étapes principales, la  succession des

a hémostase en plaie et sur trajet etc.);

manoeuvres et leurs particularités, |

v Au niveau d’ intégration:

étre capable d’évaluer le lieu et le role de I anatomie clinique dans la préparation préclinique et clinique de I

dans le contexte de I

[ ]
étudiant-médecin:

e apprécier I” importance de I” anatomie topographique' et de la chirurgie opératoire
intégration avec d’autres disciplines médicales apparentces:

e aborder créativement les problemes de la médecine pratique et fondamentale;

e déduire les inrerrelations entre I anatomie topographique et la chirurgic opératoire avee dautres disciplines
fondamentales:

e posséder des habiletés dans I’utilisation des connaissances obtenues; |

ctive des connaissances obtenues dans ce domaine:

ble de réaliser I'évaluation et I"auto-¢évaluation obje
éalisations des disciplines morphologiques.

niler les nouvelles connaissances ¢t les r

e (tre capa
es purulences par régions ct les incisions rationnelles 8'il ya des affections

e étre capable d” assit
apprecier les voies de dispersion d

supurées:
scientifique du domaine en y intégrant les connaissances d'anatomie clinique;

élaborer des projets de recherche
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e déterminer et appécier la qualité de meilleures méthodes de hémostase en diverses régions;

apprécier les meilleurs segments et les segments critiques de ligaturation des troncs artériels  sclon la
circulation sanguine collatérale;

étre capable de mettre en pratique des techniques chirurgicales d’urgence extreme ;

étre compétent d’ utiliser les connaissances et la méhodologie apprises pour expliquer " origine des procés
physiologiques ou pathologiques:;

e ¢étre capable d’ utiliser les connaissances apprises dans I'activité de chercheur;

€tre compétent d’employer critiquement et avec confiance les informations scientifiques acquises en utilisant les
nouvelles technologies de I” information et de la communication:

¢tre capable d’ utiliser la technologie multimédia pour recevoir, évaluer, stoquer, produire, présenter et changer
des informations et pour communiquer a I'aide de I'Internet;

€tre capable d’apprendre a apprendre, ce qui contribuera au management de la carriére.

IV.  CONDITIONS ET EXIGENCES PREALABLES
L’anatomie topographique et la chirurgie opératoire représente une discipline fondamentale.
expérimentale, appliquée et clinique. L'étude de cette discipline pendant les cycles ultéreurs permet au futur

médecin, au résidant, au médecin praticien d* apprendre, de renouveler et de perfectionner ses connaissances, ses
habiletés en les appliquant dans la pratique.

Pour assimiler bien cette discipline il est nécessaire d” avoir des connaissances approfondies de I” anatomie,

de I'embryologie. des principes fondamentaux des techniques chirurgicales, obtenues pendant les études a
I"université et les cycles ultérieurs .

L étudiant de la lle année doit :
e connaitre la langue d’enseignement;
® posséder des compétences confirmées dans les sciences , de la 1-ére année ( I’anatomie descriptive);

e posséder des compétences numériques (I’utilisation de I'internet, le traitement des documents, des tableaux
éléctroniques et des présentations, I'utilisation des programmes graphiques);

e avoir |” habileté de communication et de travail en équipe;
posséder des qualités —la tolérance, la compassion, I'autonomie.

V. THEMATIQUE ET DISTRIBUTION DES HEURES
A, Cours= (le¢cons):

d/o

Nr.

Théme h—l

La chirurgie opératoire et I'anatomie topographique comme discipline didactique, les buts et son réle dans
le processus d’enseignement. Le contenu et les méthodes d’études. La contribution des savants dans le
développement de la discipline. Le role principal de N.I. Pirogov en tant que fondateur de la chirurgie
opératoire ¢t de 1" anatomie topographique. L’anatomie chirurgicale des structures anatomiques fascio-
cellulaires sur les extrémités. Les lois de Pirogov sur le rapport des trones vasculo-nerveux et les gaines 2
fasciales . L’importance pratique. L’acte chirurgical — notion, étapes, exigences. Les instruments
chirurgicaux généraux (classification, destination, technique d’ utilisation). Des procédés chirurgicaux
fondamentaux . les particularités d’ utilisation par le chirurge pédiatre. Les principes et les méthodes de
dissociation et de suture des tissus. La hémostase.

[§9]

L anatomie clinique du membre supérieur, les régions: de I'épaule, du bras, du coude, de I'avant-bras.
L anatomie chirurgicale des structures fascio-cellulaires, des canaux,des lignes de projection des vaisseaux |
et des nerfs. L’anatomie clinique de le main, des interventions chirurgicales dans les panaris et les
phlegmons. Le circuit sanguin collatéral, des ségments critiques.Les Iésions des nn. radial, médian, ulnaire
— manifestations, Des malformations congénitales du membre supérieur. La valeur pratique. Les canaux
ostéofibreux, les structures vasculo-nerveuses, les fascias et les espaces cellulaires, I' importance pratique
dans la dispersion des collections purulentes.
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. Les mtcr\l‘cmmns chirurgicales sur les vaisscaux et les nerfs, Les voic
d.msl la ligatration des  vaisscaux principaux. l.es
magistraux | |

: s de circulation sanguine collatérale |
g R Eonmoniime I et . scgmcn’ls critiques. La ligaturation des vaisseausx
5 Seutioct T BT ‘1 ! .. 3 a plastie des vaisseaux. Notions de chirurgic endovasculaire. [es voies ‘
P bt IL ¢ (.L.\ nerts, la neurolyse, Ia neurotomic | Ia suture, la plastie et le transfer des nerfs
‘ g ations sur-fes vemes: la ponction veineuse, la phlébotomie, I *hectomi s particularité %
| i 168 enfinte . Des anasiis ) b , la phl¢bectomie. Des particularités
‘ . les S . soanesthesies tronculaires sur les nerfs, les > 5 supéri inféri
chez 5 ¢ s S, les  membres supéricur et inféricur.l.c
syndrome de tunnel. La suture ’ [ i : s g
) - Lassuture du tendon (ténorraphic). Notions d° i [ i irurgi
IR B : . s d” interventions microc ales. Des
particularités chez les enfants | RN s, e

\ La toilette chirurgicale des plaies des membres (le traitement des tissus mous, des tendons. des os, des |
|

+=

vaisscaux et des nerfs). Interventions chirurgicales sur les os (ostéosynthése, ostéotomie. ostéoclasie ‘
resection oscuse, ostéoplastie, séquestrectomie) et sur les articulations (ponction articulaire, arihrolomici |
resection. arthroplastic, arthrodese, arhtrorise, arthrolyse). Des particularités chez les enfants. Les accés
sur les os et les les articulations. Amputations et désarticulations —des principes généraux, étapes . type§
|_procédés. Principes de prothese. Les particularités d* age. |
" Lanatomic chirurgicale de la partic cérébrale de la téte. L’anatomie chirurgicale des régi(;{s

n

| | topographiques dans les plans successifs: fronto-pariéto-occipitale, temporale, mastoidienne et de la base
du crine. Les particularités de vascularisation des tissus épicraniens, les espaces cellulaires et la dispersion
6. du pus. Les tuniques du crane. Les sinus veineux. Le systeme ventriculaire du crane et le liquide céphalo- ‘
)
!
|
|

39}

rachidien. Le systéme veincux de la région cérébrale de la téte . Principes opératoires dans la toilette |
chirurgicale des plaies cranio-cérébrales. la hémostase. Des plaies scalpantes. La ponction des ventricules
| cérébraux. L antrotomie. La (répanation (ostéoplastique et de décompression) et la crénioplastie. Le
hématome intracranien. Les malformations congénitales et principes généraux de traitement.

L anatomie chirurgicale de la partic faciale de la téte. Les régions topographiques dans des plans
successifs. La vascularisation de la région faciale de la téte, des particularités anatomo-cliniques. Le
| | systéme veineux et ses liaisons avec le systeme intracrénien. Les structures vasculo-nerveuses. Les fascias |
| et des espaces de tissus adipeux de la régions faciale. La topographie des nerfs facial et trijumeau.
' 7. | L’anatomie chirurgicale de la glande parotide. Les moyens de propagation du pus. Les particularités d’age.
‘ | Le blocage des branches du nerf trijumeau. Les voies d accés et des incisions en parotidite purulente.
\ | L ouverture et le drainage des purulences de la région faciale de la téte. Principes opératoires et des
‘ particularités tehniques dans la toilette chirurgicale des plaies maxillo-faciales, la hémostase. La ponction
du sinus maxilaire. Les principes généraux de traitement des malformations congénitales.
\

|

|

1

[§]

|’anatomie chirurgicale du cou. Les régions topographiques. Les éléments superficiels. L™ importance des \
fascias et des espaces cellulaires, les moyens de propagation du pus . La topographie du triangle médial et
latéral du cou. La région sterno-cleido-mastoidienne. Les espaces profondes de la région cervicale (les
8. espaces scalénes, le triangle scaleno-vertébral). La topographie des glandes: tlro_‘l'de, paratnro‘fde,'le‘larym. 2
la trachée. le pharynx, l'oesophage. L’anatomie chirurgicale du canal lhoramql.le, du n. phrefnque.. n.
accessoire. n. laryngée recurrent,du tronc sympathigue. Les malformations congénitales. Des particularités

| chez les enfants. e , .
ales sur le cou. Les organes du cou, des vaisseaux principaux et des nerfs. La

Des interventions chirurgic G L pIit . ‘ 1
dénudation et la ligaturation sur le trajet des artéres principales du cou. Le cirquit sanguin collatéral, les |

L argumentation topographique des incisions dans les phlegmons superficiel et ‘
loco-régionaux. Des opérations sur les organes du cou {strumectox‘me.
de 1'oesophage et de la trachée). Des notions d’ interventions | 2
chirurgicales sur les voies respiratoires supérieurcs la crico-conicotomie, !a trachcostomlc,.la micro-
-ahé " thése). La ponction ¢t le cathétérisme des vv. jugulaire externe et interne, sous—clavlcula!rcLu
trahcocen . dré ane aeiaue sur le cou. Opérations dans les malformations congénitales.
découverte et le drénage du canal thoracique sur . Op
i ité z les enfants. [ s
es particularités chez lesenfants.  __ _ ___ ————————— ————
lii)' pt ie clinique du thorax. La stratigraphie. Les vaisseaux et les nerfs. L7 anatomie chirurgicale de la
"anatomi : _ e e édiasti:
la de mammaire. La topographie de la plévre, des poumons, du diaphragme, des organes du médiastin:
il . [=3 . L ) o e 5ot
B o { postérieur. Les zones réflexogénes. Les malformations congénitales des organes du nudn.?.xun,
ur € ’ . s . : . — a GRLATE ac .
ant'lf.rle " e{)de la paroi thoracique. Les voies d'acces opératoires sur les organes de la cavité thot ILIIL]l.IL ‘
ao € ' . . A % £l . R P 1 e \ ates | i1
e incipes opératoirs durant les interventions chirurgicales d’ urgence sul la parol llunm,llqml I anx :
rn . oo Ta tésecti . la cote
10. L,es }t) 1162 et impénétrantes (le pneumothorax, l]a thoracotomie, la n.:se.ulon de ) -d-lt [L‘ \ |
peéne rai 8y cadr ], ponction pleurale dans pneumo- et hidro-thorax, la ponction du pun.n}u.l . 1
re : - £ a1 » -k, 08 |
o labsu_u de la trachée. Incisions dans la mastite et le phlégmon toracique du nouveau-ne. Les | |
ntubaticl : inci ratoires. Des particularités chez les enfants, ‘
: initales. des .5 opératoires. Des particularites chez fes Citfe | |
malib”ﬂ@“ﬁﬂiconwmla]Lb.ddelel”ﬂ%h_x(l;{)!(Tﬁlﬁf Tnléilu[éra_ili L anatomie chirurgicale des hernies “ ‘,
| malfo . S BAFDL 4 ; L
- = ic topographique de la pa é na . AEIOLE O e e e e |
e an(‘)mllc Sl.finei Les méthodes et les procédés de plastic dans les hernies, des particularités chez les |2
1. | abdommaics & - ni i inal (castroschisis, hernies ombilicales). Le sac |
- p alies ‘pitales du parol abdominal (gastroschisis, : ! ). | ]
Les anomalies congenitales du Paion < 1 £l
| enfants. Les anomie™

segments critiues.
profond du cou. Les blocages
9. esophago-rhaphie et J]a stomie, la suture
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\'l}ell1n. 1e_ canql et I'anneau ombilical. les couches de 1"ombilic ( les fistules ‘ombilicales congénitales). [ 11
L z{nalo'mle chlmrgicale_ des structures fascio-cellulaires. La classification des hernies. les princiﬁcs
opératoirs dz_ms 1‘a herniotomie. Les étapes principales et des procédés opératoirs dans les hernies ‘
5 ‘ ombllfcales‘ inguinales. fémurales. Les particularités opératoires dans les hernies congénitales. étranglée et
par glissement. Les particularités opératoires chez les enfants. B N
L anatomie topographique des organes de la cavité péritonéale ( 1'¢tage supra-mésocoliquz'-)-. La |
to_pographle d_es bour.ses (omentale. hépatique et pré-gastrique). Les principes généraux en laparatomie.
L.a.rgurpentatlon des incisions rationnelles et les voies d’ accés opératoires sur les organes de la cavité
pentonea.le. La laparo-centése. Notions d opérations sur les organes de la cavité péritonéale. Les f
mter\"entlons chirurgicales sur 1’estomac (vagotomie, opérations dans le ulcere perforant, la résection | 2 ‘
gastrique — Bilrot 1 si II. la gastrostomie, la pylorotomie. la gastro-entéro-anastomoses), les organcs
parenchimateux (la suture des organes parenchimateux, la résection hépatique, la splénectomie), la
vésicule biliaire (cholécystectomie). Les malformations congeénitales: la pylorosténose, les atrésies des
voies biliaires. |
L anatomie chirurgicale des organes infra-mésocoliques. La topographie de 1" intestin gréle et du gros \
intestin . du caecum et de I appendice. Les canaux latéraux, les sinus mésentériques et les récessus
péritonéaux. Des pliques. des ligaments. des bourses, les lieux d'accumulation des liquides pathologiques
dans la cavitaté péritonéale. La révision de la cavité péritonéale et de I’intestin gréle. La suture intestinale.
La technique d’ application de la suture intestinale ( la suture séparée et continue, la suture marginale
13, Albert et Schmieden. la suture séro-séreuse Lambert). Les opérations sur I’ intestin gréle (entérotomie, | ‘
entéroraphie. la suture des plaies intestinales, la résection, les entéroanastomoses latéro-latérales, termino-
terminales. termino-latérales) et sur le gros intestin (la colostomie et I anus artificiel selon Maidle.
I"apendicectomie) . Des particularités chez les enfants. L’anatomie chirurgicale des vices innés: le
diverticul Meckel. le mégacolon, la maladie Hirchprung (le mégacolon congénital), la pylorosténose, I’
atrésie intestinale.
1. anatomie topographigue des régions rahidienne. lombare et de | espace rétropéritonéal. La topographie
des couches, des lieux faibles(les triangles Petit et Lesgaft-Grynfelt). Le canal vertébral et son contenu .
Particularités de vascularisation et réinervation de la colonne vertébrale. Le systéme ostéo-ligamentaire de
la partic lombaire de la colonne vertébrale. L’anatomie chirurgicale des structures fascio-cellulaires. Les
voies de dispersion des purulents. L argumentation anatomo-topographique des acces et les principes
opératoirs sur les organes de I'espace rétropéritonéal (extrapéritonéaux et transpéritonéaux). Notions
d’interventoins chirurgicales sur les reins ( la néphrectomie, la résection et la suture du rein, la
pyélotomie). sur les uretéres (la résection et la suture de I' uretére) et sur la colonne vertébrale
(laminectomie). La ponction lombaire, la rachianesthésie et le bloc épidural ( la technique). Des
‘ Pﬁnicularitésgmgllci enfants.

S
|

12

_

12

L'anatomie topographique des organes du pelvis et du pérince. .La division de la cavitaté du petit b.assin en
‘ | "érages". Les fascias et les espaces cellulaires, la propagatlon des purulences. Lfa topographie et les

‘ parlicularilés du rectum, de I'uretere, de la vésicule biliaire, de la pl'pslate .et de l‘uteru.s avec. l'es anexes

(rapport avec le péritoine, la syntopie, les Val’SS.e'dLIX et les nerfs, la cn‘culat1on.lymphat§que etferer}te_)‘ La
| T8¢ } topographie du périnée. Les blocages Ioc.:o-rcg,lonalcs (npuchgnlal. le blocage mlrapelvn?n et du tfunicule
' spermatique). Notions d’ interventions chirurgugales et les acces vers I?S organes (‘ju pel.\ns ( la prostate, la
| | vésicule urinaire. le  rectum, I'utérus, le testicle et les mﬂamm_:mons de la fosse ISCth-.I‘CCIaIE‘). Les
| | malformations congénitales des organes du pelvis, la manifestation, les méthodes de traitement. Des

_ |

‘, ‘ Banicularitégghﬁz les enfants. I
Notions sur la transplantation des organes, des tissus et des cellules. La transplantologie dans la |

‘ T— - ) A 55 waiae |

‘ République Moldova (législation, organisation du systéme), I'immunite et la tolérance tissulaire, les voies |

. . L n Jratra ‘
16. | de combattre I"incompatibilité. Méthodes de conservation des tissus /des cellules, 'apport de la chaire | |
dans ce domaine, la pratique autochtone. B I R — L |
'17. | L’anatomie chirurgicale des fascias et des espaces CCMEO[_‘IHH&MUQHL ‘_4 \
. le chirurgleas = —  — —— [ 34 |
T,,,“,‘Q‘i]',,_, [ I | |
B Séminaires /Travaux _pratiques: [ : ,}
— T | Heures |
Nr.  |mis T o |
I'héme r s e
| o e T BTN g 1 N {
I \ Le cbﬁticin_ui le but, les méthodes d’étude de I’ anatomic clinique. Des principes ¢l méthodes. | |
‘ ’ P . . . . . . " AT \
| Les instruments chirurgicaux généraux (classification, destination, technique d’ utilisation). \‘ \\
| oo . il orincipes. étapes, types. Les principes et les méthodes de | 2 | |
| 1. | procédés chirurgicaux essentiels: principes, €lapes, Lypes. Les principes el \

| dissociation et de suture des 1issus. La hémostase. La technique de la liaison des noeuds et de ‘
L J‘ I"utilisation des sulurcs’d_mlsgzgi)linsisiuggcisjiii_ o
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| L'anatomie topografique de I' épaule (les réaions oot

‘ axillaire et I’ alqic;fllalilc(wll:ltiedl(‘E:p:lllll‘:)ml '(I::;-artt)ill(::.]sc;(i)llz-c'lm;ml:ll””-C. ki S
5 - 5 . it C ‘urgicale des vaisseaux et des nerfs. [es
| espaces cellulaires, I'évolution des phlégmones et des hgm tome incisi : s Tt
‘ des collections). Les voies de cil'culalion; oui atér . (‘)mL.S(!HLI'SfOHS 'd“”s ! o
2. ligature de 1" artére axilaire (ségments an'e’l:'ii:rsu(l;;])elili?alll?\[%talceritil ulcil)gllj'::’;'l?m-mdd-” il dc
J les »’foi'es d” acces, la découverte et la ligaturation su;' trajet (?es laﬁé?eé l;r:;f“tt' ?‘r(lrg‘cimn:
Txtre:mtés. Des métodes de hémostase. L'a?gumcntation desAvoies‘d‘ accé% sur l;:s'lsar;ilichllzlt]ir(JI'r
f;,:j;:eaux (a.sous-claviculaire, a. axilaire) et les nerfs. La ponction de 1" articulation de
L‘al?atomie topographique du bras, de la_région cubitale et de I' avant-bras- la |
st-ratlgraphle, les fascias et les gaines fascio-cellulaires. les vaisseaux et les ﬁérr‘q |
L'a.rg_umemalion des voies de dispersion des collections purulentes et des hématomes, IA |
position des fragments osseux en cas de fractures de 1 os huméral aux différents niveaux. Les |
% lignes de projection, les voies d° accés en dénudation et Ja ligaturation sur le trajet des
| St.ructur_es vasculo-nerveuses du bras, de I" avant-bras. de la région cubitale. Des voies de
cm.:ulatlon sanguine collatérale et I argumentation du niveau optimal de ligaturation des |
angres magistrales lésées. Les ségments artériels critiques. Des méthodes de hémostase.
| Incisions dans les lésions et les affections purulentes, des techniques et 1" argumentation

L | anatomo-chirurgicale. La phlébotomie. la ponction veineuse. La suture vasculaire.

[ o)

(§]

' La topographie de la main (le carpe, le métacarpe et les doigts). La stratigraphie, les fascias et
| | les gaines fascio-cellulaires, les canaux, les gaines synoviales, les espaces cellulaires. Les voies
| de dispersion du pus . L’argumentation des voies d’ accés sur des vaisseaux et des nerfs
I‘ ‘ (ségn1ents artériels critiques). Les lignes de projection, la découverte et la ligaturation des | 2
- | vaisseaux sur la main. L* argumentation anatomo-topographique des incisions sur la main dans
w les panaris et les phlegmons. L’exarticulation et ' amputation des phalanges. La suture du
| | tendon (ténoraphie). du nerf (neurorraphie et neurolyse).

S

| Date: OO.OO.ZOifV

: La topographie de la région antéromediale de la cuisse ( I’espace sous-inguinal, les canaux
f | fémoral et obturateur. le triangle fémoral (Scarpa), le canal Hunter. L’anatomie chirurgicale des
| | hernies fémorales. L anatomie topographique de la région fessiére et postérieure de la cuisse, de
I’articulation coxale. La position des fragments osseux dans la fracture de I’ os fémoral aux

3 - différents niveaux. L.’ argumentation de voies de dispersion des processus purulents. Les voies |

| 2 de circulations sanguine collatérales et les aggravations possibiles dans la ligaturation de I’
| artéere femorale. Les vaisseauxet les nerfs. Les lignes de projection. L’argumentation des voies
| | de acces pour découvrir le canal fémoral, les vaisseaux femorales. La herniotomie et la
| hernie femorale (Bassini, Rudgi, Parlavecio). L’amputation et la
| désarticulation: principes, types. étapes. Des opérations sur les vaisseaux ( la saphénectomie).

" hernioplastie dans la
F L anatomie chirurgicale de la régions du genou (les fosses poplitées et Jobert) et de la
' gambe. Les loges fascio-cellulaires, les canaux, les paquets vasculo-nerveux et les espaces
| l cellulaires. Les voies de circulation sanguine collatérale en cas de lésion des artéres et les
complications possibles dans la ligaturation des arteres. L’argumentation des voies de

dispersion et d’accés dans les p

fracture de la gambe aux différents niveaux. Les lignes de projection, les voies d’acces, la
découverte et la ligaturation des artéres magistrales sur les extremitcs. La decouvgrte e_t la
es en plaie et sur trajet (a distance). L’amputation et la désarticulation:

Les opérations sur les vaisseaux et les nerfs(la saphenectomie, le

ligaturation des arter
principes, types, étapes. ’
blocage des nerfs). Les opcra Jes
L’anatomie topographique de la région d
canaux ostéo-fibreux, les paquets vasculo- nerv X,
ligaments. La topographie dans des plans sAuccessns fje_ reégion malléele e

<ale et plantaire du pied proprement-dit, Les voies de dispersion du p  Les 5
sty | "accés sur les vaisseaux, les nerfs et les os. La phlébotomie et la ponumn
férés . Les voies de circulation sanguine col]alérlalg en cas de lésions du
désarticulation: principes, types, ¢tapes (Lisfranc, §ur(')). !.cs voles
les os et les articulations. Totalisation I (la partic théorique et Ia

e I’ articulation talocrurale et du pied . Les
eux, collatéraux artériels, les articulations et les
la région malléole médiale, des parties
Les lignes de

projection. Les voies d
veineuse, les lieux pre
’ artéres. L’amputation et la

| d'acceset des opérations sur
“ partie prati ue).

L’anatomie topographique de la partie. ?érébralc de .la "etc'x[:I‘l-;\f.(?lllcl.m].:l:::i.‘;;s11::
i hie de la région fronto-pariéto-occipitale. Lz! lopo'gu.tplzlc_ de la I’Lbll)ll el ;‘ Tl Los
i - turelles et de vascularisation des tissus picraniens. I’ anatomic chirurgicale l

' pamcu!ar_'lles Sfr'l:C'ch]fiennc Les tuniques du cerveau el les espaces inter-meningiens. La toilette l
e mﬁ?otjcérebrallcs. La hémostase. La trépanation du crane (ostéoplastique_et de |

s |

roces purulents. La position des fragments osseux dans la |

tions sur les os et les articulations. - 1

[ | des plaies cranio-

| SR T—




|

|

9 | chirurgicale de la
| B

i
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decqmpressmn). La cranioplastic. L"antrotomie. La ponction du ventricule et du sInus sagittal
}__ superieur. Les opérations dans les proces purul

ents des tissus mous de la téte.
‘ artic faciale de la téte (les
paratidomasséterique et profonde du visage). L
cellulaires. les vaisseaux. les nerfs.

L’anatomie topographique de la p régions génienne, |
a stratigraphie. Les loges faciales, les espaces
La topographie des nerfs: facial et trijumeau. I, anatomic
glande parotide. Les régions: orbitale, nasale et buccale. Des incisions
. purulences du visage. Les connexions veineuses. Largumentation des
voies de dispersion des procés purulents. Le blocage des branches du nerf trijumeau.
L argumentation anatomo-topographique des l
maxillaire.

rationnelles dans les

incisions sur le visage. La ponction du sinus
L’anatomie topographique du cou: la division en régions, les triangles. les fascias et les .
espaces cellulaires. La région supra-hyoidienne. La topographie du triangle médial du cou. La
topographie des glandes: tiroide, paratiroide le larynx, la trachée, le pharynx. | oesophage. La |
10. | toilette des plaies de la région cervicale. L’ argumentation des voies de dispersion des proces |
5 purulentes. Les voies d” accés sur les organes du cou . les vaisseaux principaux et les nerfs . La |

| ponction de la veine Jugulaire externe et interne. La trachéostomie et la conicotomie (des |
| complications), les particularités chez les enfants. l

(8%

' L’anatomie topographique du cou (continuation). Le triangle carotidien. La ré_gion sterno- |

 cleido-mastoidienne. La région du triangle latéral du cou (les espaces scalenes). La triangle
scaleno-vertébral. Les voies de dispersion des procés purulents et des hématomes. Les lignes

cou. L argumentation des incisions rationnelles dans le phlégmon superficiel et profond. Le
| blocage du plexus cervical. Les voies d” accés sur le cou. La ponction supra-claviculaire de la
veine sous-claviculaire. La déscouverte et le drénage du canal toracique sur le cou.

| de projection. L’argumentation des voies de dispersion des proces purulents . Opérations sur le | 2

00.00.2017

' L’anatomie topographique du thorax. La stratigraphie et les espaces fascio-cellulaires, les
' vaisseaux et les nerfs. L anatomie clinique de la glande mammaire et de I’espace intercostal.
| L anatomie chirurgicale de I" artére toracique interne. 1 anatomie chirurgicale des organes du

médiastin antérieur et postérieur (le coeur et le péricarde, I’aorte toracique , I' oesophage, les
' veines azigos et hémi-azigos, les nerfs splanchniques, les nerfs vagues,

phréniques et
| reccurents, la trachée et les bronches, le canal thoracique, le tronc sympathique). Les zones

| réflexogeénes. L anatomie topographique de la diaphragme, de la plévre, des poumons, du hile
' pulmonaire (leur projection sur le thorace). L’argumentation de la disperssion des procés
purulents. Des interventions chirurgicales principales sur les organes de la cavité thoracique.
| Les accés opératoirs raisonables sur les organes de la cavité thoracique. Incisions en cas de
mastite. Le blocage intercostal. La ponction et le drénage de la cavité pleurale et du péricarde.
Les méthodes et la tehnique de la toilette chirurgicale des plaies pénétrantes et impénétrantes
du thorace. La thoracotomie et la résection sous-periostede la cote. La ponction de la veine

‘ sous-claviculaire. Des principes opérators dans les interventions chirurgicales d’urgence sur la
paroi thoracique —la plastie (la cloture) du pneumothoraxe ouvert. Les particularités opératoires
chez les enfants. Des notions sur les interventions chirurgicales sur le coeur. Totalisation 2 (la
partie théorique et pratique).

L’anatomie topographique du p:t;?n antérolatéral de I’ abdomen, les zones avec une faible
résistance. La topographie couche par couche. La vascularisation et I'innervation. Les
anastomoses veineuses porto-caves et cavo-caves. L’anatomie chirurgicale de la région
inguinale. L’espace et le canal inguinal . L’anatomie chirurgicale dfl:s‘ he.rmes abdon.nn'flles
externes de la paroi abdominal : la structure, les types, la class!nc.au(m. Les principes
opératoirs en hernies. des particularités chez les cnfanls.l Lps élapes prmcnpales et les 'proce.dujs \l
opératoirs dans les hernies de la ligne blanche, ombilicales, !ngumales. Des payrllcu!amcs

opératoires dans les hernies congénitales, étrangulées et par le gll:ssemcnt . La plastie du ‘Cfllml

herniaire ombilical (Lexer-Spitt, Mayo. Sapejko, des techmqu.es avec dLlBS materiaux |
allogéniques), du canal inguinal (Martinov, Bassuuj KIIHbﬂI‘OVSkli des lc‘clnnqucs avee dc.x: *‘
matériaux allogéniques). Des opérations dans les hernies chez !es enfants. L urgumc.nlam‘m d‘fh |
voies de dispersion des proces purulents. Des incisions raisonnables et les voies dlacces \l

opératoires des organes de la_cavité abdominale. La laparo-centése. — ‘ |
L’anatomie topographique des organes de la cavité al)d()lllillilll:‘ et pcrlluuc‘ulc,l‘ anatomie ‘
chirurgicale des organes de I'étage sus-mésocoliqug: (la squglcno]nc, I"holotopie, la syntopie).

Le rapport des organes avec le péritoine, les plis, les ’llgnmcms, les bourscs. (umcmnlc‘.
hépatique et pré-gastrique . Le pglil épip}oun et le grand ep]plou.n. La topographie de§ nerls |
vagues . La vascularisation el I lmncl“.vulmn, ljcs. analslm.llws.eb: veineuses porln-c»uvr:sr Sl cavo- \

5
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péritonéale. Principes Opératoirs sur le (ube gastrointestinal. Lc—zna_siloﬁrlrésic_si et la suture "'
intestinale. Deg interventions chirurgicales sy Festomac, des notions(la suture des plaies de |
I'estomac, la gastrotomie, g gastrostomie, |a gastroAcnléro—anaslomose. les interventions .'
Opératoires en cas de pyloroste’nose), La résection de Iestomac (le procédé Billroth | ¢f ). Les | |
Opérations dang Je ulcer perfor¢ (le procéde¢ Oppel. Juud), syr le foie(la hépatoraphie} la |
Vésicule biIiaire(colecisteclomie). la rate (s )Ienectomie) etle pancréas (les voies d’accées). | L
L’anatomie chirurgicale des organes de I'étage infra-mésocoliquc @j?mmrl‘ﬁn ctle | ‘
colon). Le rapport des organes avee le péritoine: I3 Squelettopie, I holototopie, Ia syntopie. La l
topographie des Canaux latérauy, deg sinus mésentérique, des plis et des récessus. Les licux de
prédilection dang Iaccumulation des liquides pathologiques dans | cavité péritonéale .
topographie de |° intestin grée et du gros intestin (du caecum et de | appendice). Des zones de
15 | vascularisation critique. L anatomie chirurgicale des vices innés: le diverticy] Meckel, le
mégacolon, 13 maladie Hirchprung (le mégacolon congeénital) . I atrésie . | 4 révision de la
| cav i
| la suture séparée et continye . la suture Périphérique Albert et Schmieden, la suture séro-
séreuse Lambert). Deg Opérations sur |’ intestin gréle (I'entérostomie, 1a Suture des plajes
intestinales, Ia résection. des types d° anastomoses). Les Opérations sur [e gros intestin (la
colostomie et I anys artificiel, I'apendfcectomie).
L’anatomie mpographique de Ia région lombare (la paroi latéro-postérieur de P
|‘ abdomen), de |4 région rachidienne ¢t de 'espace rétropéritonéal, [ stratigraphie, les
' | places avec une résistance réduite (les triangles et et Lesgaﬁ—Grynfelt). La topographie des
| ’organes rétropéritonéaux, des fascias, des couches des tisssus adipeux et des structures
’ | vasculo- nerveuyses. Les voies de dispersion dy pus de I’espace rétropéritonéal. La topographie

| de la colonne  vertébrale et du canal vertébral (le contenu, ’apareil ostéo-ligamentaire), Les

J L. | Principes opératojrs sur les organes de I'espace rétropéritonéal. La technique de I3 ponction du
/ | canal vertébral lombaire. La rachianesthésie. Des notions ¢’ interventions chirurgicales syr la
| colonne vertébrale (la lamfnectomie, la spondilodése). Les voies d’accés syr les reins | Jes
‘J ‘ uretres et sur leg couches cellulajres rétropéritonéales (extra-péritonéales et trans-péritonéales).
J | La néphrectomie, Ja résection et la sutyure du rein | Iz pyélotomie . Lg résection et sutyre des
uretéres.,
[ L’anatomje topographique du pelvis et
/ | muscles. Jes organes du bassin. Je rapport avec le Péritonée, la vascylari » I'innervation g

| le reflux veineux et lymphatique). [eg particularités ¢° age. La division du petit bassin en
{ | .6tages”. Le canal pudendal. | e fapport des organes avec le  péritonge chez la femme ot I
’ } homme(les plis, les culs-de-sac, les ligaments). Les fasciag et les espaces des tissus adipeux.
| J Les voies de dispersion du pus et des hématomes par les espaces fascio-cellulaires. Les voies
17, | d’acces et des interventions chirurgicales sur Jes organes du petit bassin, [e blocage du nerf
‘ pudental (Alkok). La ponction dy cul-de-sac vaginal. Les opérations dans |¢ hidrocelul enkysté
(Bergmann-Winkelman), La cathérisation(le sondage), la ponction de |3 vésicule urinaire, |
cystotomie supra-pubienne. Des interventions pratiques pour Jeg hémoroides, Jes périprocites et
les fistules anales. |- argumentation des incisions et du drainage des espaces cellulaires. Deg
oOpérations dans des anomalies: les atrésies du rectum et de ’anus. l’ép:’spadias, J’hypOSpadias_

| "ll"otalisation 3(la M@i@i@&pﬂﬂ%tiﬂlﬂ e —
Au tota - e —— 7]

VI. OBIECTIFS DE REFERE!!CLEL'U_JHITES THEMA'LIQUES ) )

'T)T)ﬁru? Unités thématiques !

— T e = = infériear” . - . ]

1 Cha[lilre 1. L anatomie clinique des membres supéneuLet inférieur”

/ ¢ Définir les limites des régions

*  Définir les lignes projection des Paquets vasculo-nerveny

*  Posséder I'appréciation  des limites par I'utilisation deg
points de repére

* Argumenter I'importance des fascias et des espaces
cellulaires et leur role dans Ja Propagation des proces
purulents

* Connaitre les circulations collatérales et argumenter leyrg
différences optimes et critiques

* Connaitre et posséder des notions  des techniqgues

chirurgicales sur les membres

Région —unijte territoriale sur la superficie du corps |
avec ses particulari(és stratigraphiques et de relations

spaciales entre |eg structures anatomiques,

Point de repére —unij¢ palpable dans log limites d'une

région a laquelle se rapporte la position (up corps

fixe oy mobil;  signe oy objet  quj facilite

Porientation oy qui permet de reconnaitre yne

région,

Projection représentation d’une structure

anatomique dang Pespace, d'ype Z0ne ete.sur ype
cctiligne | sur yp plan.

I
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Objectits B T ST |
e Utiliser les connaissances aux autres disci lines 7 U“"’“S !"“"”'“‘I”L‘.S |
e Formuler des conclusion; ’ s discipimes Or';?m“-(mi ‘ -action  térapéutique  chirurgicale. ‘
Chapitre 2. . anatomie clin l{c e dff " c Lc!ggc SUI un organe ou sur un tissus malade ‘
o Définir les limites des régi : Teelm T
. Définir l;es s d'eeb;)fil(:.is“lmn e ’ Rf}glon —unillé lerr.ilf)rialc sur la _suPCrﬁcic du corps ‘
erveux = paquets vasculo- | AVEC S€S particularités stmngraphlqulcs et de relations
: . . spaciales entre les structures anatomiques.
. Po_sseder I'appréciation des limites par 1'utilisation des Point de repére —unité palpable dans les limites d'unce
points de repére région a laquelle se rapporte la position d"un corps 1
e Argumenter limportance des fascias et des espaces fixe ou mobil: signe ou objet  qui facilitc
cellulaires et leur role dans la propagation des proces I'orientation ou qui permet de reconnaitre une
purulents région.
e Connaitre les circulations collatérales et argumenter leurs Projection représentation  d’une structurc
différences optimes et critiques anatomique dans I'espace. d'une zone etc.sur une |
e Connaitre et posséder des  notions des techniques réctiligne , sur un plan. o
chirurgicales sur les régions de la téte et du cou Opération - action  térapeutique chirurgicale.
« Utiliser les connaissances aux autres disciplines effectyée sur un organe ou sur un tissus malz@c.
e Formuler des conclusions Trachéostomie — lpuverture de la trachée pour |
permettre la respiration directe par latrachée. |
Objectifs Unités thématiques ]
Chapitre 3. L anatomie clinique de la paroi abdominale et de la cavité abdominale” o J‘
ficie du corps |

[ e Définir les limites des régions

| e Définir les lignes projection des organes

| o Posséder Iappréciation des limites par Iutilisation des
| points de repére
Argumenter 'importance des fascias et des espaces
cellulaires et leur réle dans la propagation des proces
purulents sur la paroi abdominale

| ® Connaitre les différences topographiques —entre les types

‘ constitutionnels
e Connaitre et posséder des
chirurgicales sur les régions de la paroi
les organes de la cavité abdominale

o Définir la notion de hernies
Utiliser les connaissances aux autres disciplines

des techniques
abdominale et sur

potions

®
e Formuler des conclusions

Chapitre 4. _,L’anatomie clinique des Eégjg1110111bai_r?§ de

Définir les limites des régions
Définir les lignes projection des organes

[ ]
o Posséder I'appréciation des limites par I'utilisation des
points de repere
o Argumenter ['importance des fascias et des espaces
la propagation des proces

cellulaires et leur role dans !
ts de I'espace rétropéritonéal et du pelvis

purulen
ographiques entre les types

« Connaitre des différences top
constitutionnels

e Connaitre et poss€
chirurgicales sur les 1
Jes organes de la cavité abdominale

« Définir la notion de hernies
e Utiliser les connaissances aux autres disciplines

e Formuler des conclusions

der des  notions des techniques
égions de la paroi abdominale et sur

VII. COMPETENCES PROFESSIO
DES FINALITES D’ETUDE
COMPETENCES PROFESSIONNELLES:

l‘cspﬁg'élropéritonéal et du pel

Région —unité territoriale sur la super
avec ses particularités stratigraphiques et de relations |
spaciales entre les structures anatomiques.

Point de repére —unité palpable dans les limites d'une
région a laquelle se rapporte la position d’un corps
fixe ou mobil; signe ou objet  qui facilite
I’orientation ou qui permet de reconnaitre une

région.

Projection représentation  d’une  structure ‘
anatomique dans I’espace, d’une zone elc.sur une |
réctiligne , sur un plan. '
Squelettopie —la projection de l'organe envers le |

squelette.
Holotopie - projection par régions

Syntopie — la relation avec les régions voisines. |
Opération action térapéutique  chirurgicale,
effectuée sur un organe ou sur un tissus malade.

vis” ‘

Région —unité territoriale sur la superficie du corps
avec ses particularités stratigraphiques et de relations
spaciales entre les structures anatomiques. \
Point de repére —unité palpable dans les limites d'une |
région a laquelle se rapporte la position d'un corps |
fixe ou mobil; signe ou objet qui facilite |
I'orientation ou qui permet de reconnaitre  une |
région.

Projection
anatomique dans 1’espac
réctiligne , sur un plan.

représentation  d’une

le

structure
e, d’une zone etesur une |

Squeletopie —la projection de l'organe ¢nvers
squelette.

Holotopie — projection par régions

Syntopie — la relation avee les régions voisines.
Opération action  térapdutique chirurgicale,
effectude sur un organe ou surun tissus malade.

NNELLES (SPECIFIQUES (C5) ET TRANSVERSALES (CT) ET

\
|
|
1
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angage spécifique de | anatomie clinique:

compré ' ¢ ["organisat
préhension de | organisation stratigraphique  de différente
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- ; ! Interraction : i ' e
(] L exphcallon etl i ‘prétatio d .
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. Gl e do ll‘ le'latl ndela plopagalmn des pl'OCéS PU]’U]CH[S entre les régions

La 0 n d p "ncipes des techni ues chirurgi inci » pre :

O oadik rur i ¥ ;
5 ey A ahsatl | q glcales pllllClp&'CS et la L()JTIpTChCﬂQI{)H de l'mtcrprémnnn

* Le modélag 1 i 1 i
' . d]ela.be des Situations d mnstalation des Cil‘CUIﬂliDIlS Collatérales

La reso X ¢ i :
: ) Ut]O?l des pl(?blelnes de circonstances et |a formulation des conclusions

La’ omparalsop de dlfferentes l‘égiOIlS dans le plan stratigraphique.
° L analyse de dlffe'rentes situati

ons qui ménent a des états pathologiques .

v COMPETENCES TRANSVERSALES:

¢ Le perfectionnement de la capacité d” autonomie décisionnelle:

® La formation de I'attitude personnelle

® L’habileté d" interaction sociale, d'activité en ¢quipe ayant différents roles

* Laparticipation dans des projets interdisciplinaires, dans des activités extracurriculaires.
¢ Le perfectionnement des aptitudes de dissection

¢ Le perfectionnement des aptitudes numériques

¢ Ledéveloppement de différentes techniques . d’apprendre a apprendre

¢ Lasclection des matériaux numériques . I’analyse critique et la rédaction des conclusions.
L]

La présentation des projets scientifiques individuels.

v LES FINALITES DE LA DISCIPLINE

¢ Connaitre les particularités d’ organisation stratigraphique des régions;

e Connaitre les particularités d’organisation des régions et leurs relations avec les régions voisines:

¢ Connaitre le role pratique de I' anatomie topographique et de la chirurgie opératoire dans les disciplines
chirurgicales.

e Etre capable d’ évaluer le lieu et le réle de I'anatomie clinique dans la préparation pré-clinique et clinique de
I"étudiant-médecin:

L ]

Etre compétent d’ utiliser les connaissances et la methodologie de I” anatomie clinique pour expliquer 1'essence
des procés physiologiques ou pathologiques:

e Etre capable de déduire les causes possibles d’insuccés dans I'interprétation topographique et loco-régionale
rapportées aux techniques chirurgicales;

e Etre capable d'utiliser les connaissances apprises dans I'activité de recherche;

e FEtre compétent d'utiliser avec confiance les informations scientifiques acquises en utilisant les nouvelles
techniques de I'information et de la communication.

VIII. LE TRAVAIL INDIVIDUEL DE L’ETUDIANT

Nr Les activités Stratégies de réalisation Critéres d’évaluation
| prévues | -

" Lalecture des thémes du manuel.

La lecture des questions qui exigent une
réflection sur le sujet.

Faire  connaissance avec les sourses

informationnelles supplémentaires sur le | La  capacité  de  choisit
Le travail avec

i id ‘essentiel: eS habiletds

théeme étudiée. Pessentiel;  des  habilete | Pendant e
les SOUISES | csjacter des informations supplementaires | d’expliquer; . semestre
d’information: | ¢\ e ujet examiné . La charge de travail

La lecture du texte et la rédaction du
contenu essentiel.

La rédaction des conclusions sur

'importance du théme. B 4

Le travail avec | La transcription et la réallsal.mn de l_’u (,!mlg,c‘ qLH‘,u‘“,‘“\' _”.f‘

‘ le cahier de | différentes taches en les associant aux rf:sollm.on ’dt:s prob L[]lt:s‘blllbls,‘

| J_ legons images du texte . | I" habilet¢ de formuler  des

Pendant  le
semestre

Période de
réalisation

!

|




‘ | L'utilisation de
] | différentes !dissection. I'apprentissage ~des noeuds | qualité des conclusions
‘ techniques chirurgicaux. J]a participation aux éléments de créativité, | semestre ;
| | d’apprentissage ‘ séminaires organisés pour développer les |’argumentation de la “
‘ habiletés médico-chirurgicales compréhension du probléme, la ‘
| ‘ formation de [lattitude |
| | personnnelle
S | L auto-évaluation . par la recherche des
La durée et le nombre des pendant le |

S —

Le travail avec | informations sur
‘ des sourses sur | sourses cn ligne surle SITE de la chaire, entrées sur le SITE, les résultats | . o ctre ‘
‘ internet | I’expression des opinions personnelles par des auto-évaluations ‘
| | forum et chat
1T La charge de travail la |
; . 5 compréhension du théme du
‘ Le choix du théme de recherche, ” P ; ,
[ e : projet, le niveau d
| |"¢laboration du plan de la recherche, du ; e
5 n s wa s 5 . argumentation scientifique, la
i don | délai de la réalisation. L ¢laboration des salit¢  des conclusions des
b Pf'eﬂafﬂrl‘”" ' composantes  du projet { de Ia gléments de créativité ‘ la | Pendant le
‘ ef (”P’e_<‘e’f’ff/’;”f | présentation PowerPoint - le theme, le | o0 on b P attitude sem:stre
| des m[?;;sc".s des ‘ but, des résultats, des conclusions, des ersc;nnelle - cohérer;ce & N
‘ portefeutlles: applications pratigues, la bibliofraphie. P o \
e . i I’exposition et Iexactutude
Des recensions faites par les collégues. ol o . .
| | . S o] ) scientifique la présentation
Des recensions faites par les professeurs. .
‘ ‘ graphique,  la  fagon de
L e ] hrésentation B B
IX. SUGGESTIONS METHODOLOGIQUES D’ ENSF.IGNEMENT-APPRENTISSAGF.-
EVALUATION
e Méthodes d’enseignement utilisées
et chirurgie opératoire esl enseignée dans la manicre classique: des legons
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C évaluation Période  de

riteres d’ e .
1 réalisation ‘
- {

Les activités
révues
pratiques: L'analyse de I" information des images conclusions

du théme donné .

La réalisation successive des taches .

La présentation des conclusions  sur

I'importance du théme ou du sujet.

L evaluation et I'appréciation des taches

effectuées a la legon .

Le choix des informations

supplémentaires.en utilisant des e-mails

et la bibliographie supplémentaire.

, Stratégies de réalisation

La charge de travail. le niveau
de compréhension de

L association de la préparation théorique | différents sujets.

avec le développement des habiletés de d’argumentation scientifique, la
des | Pendant le

internet , 1’étude des

La discipline anatomie topographique
el des travaux pratigues. Pendant les travaux pratiques les studiants étudient /préparent les cadavres fixés, les dessins

des sections succesives par Je corps humain aux différents niveaux, regardent des films(y compris et sur les techniques
chirugicales). effectuent des interventions chirurgicales sur les animaux(des lapins). 1 est nécessaire d'¢laborer  des
projets repartis selon Je plan . Chague semestre 2 lieu I'activité Basik Surgical Skils (2 éditions chaque semestre ) ou
les étudiants développent leurs habiletés chirurgicales associées avec des présentations théoriques.

Pour enseigner la discipline anatomie topographique et chirurgie opératoire on utilise diftérents méthodes et
procédés didactiques, qui contribuent & une bonne assimilation et  la réalisation des objectifs fixés. Pendant les legons
théoriques . on utilisc des méthodes traditionnelles(I’explication, la conversation,la synthése) et aussi des méthodes
modernes (le débat. la problématisation, etc). Pendant les travaux pratiques on utilisc des formes d' activité
individuelle, frontale, en groupes, des travaux de laboratoire virtuels. Pour une meilleure assimilation des themes on
utilise différents systemes sémiotiques( le langage scientifique, graphique et informatis¢) ct des matériaux  didactiques.
pendant les legons et les activités extracurriculaires on emploi les Techniques Informationnelles de Communication
des présentations P

ower Point, des legons en ligne.
e Méthodes d’ apprentissage recommandées
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L’observation — Lidentific
phénomenes biologiques et leyr description.

L’analyse- La division imaginaire de Iensemble d
des €léments essentiels. 1"étude dec
L’analyse du schéma/dessin_
indiquées dans le schéma et e d

ation des  ¢léments caractéristiques pour certaines structures ou des
ans des éléments constitutifs. |
haque élément qui constitue un ensemble,
Le choix de I'information nécessaire. L'ide

: : essin. L analyse des fonctions/du role des structures reconnues.
La comparaison- L analyse de la premiére chose/ du proces d't

-a : m groupe et I'identification de scs
elemel-ns essentiels . L'analyse de la deuxiéme chose /"du proces et Iidentification de ses éléments
essentiels. La comparaison des choses/ des proces et la mise en évidence des éléments communs. I.a
comparaison des choses/ des procés et |

: "identification des différences . L identification des criteres de
différences . Présentation des conclusions.

La classification- L’identification des structures/des procés qu'on doit classifier. L'identification des

criteres conformément auquels on doit faire Ja classification. La distribution des structures/procés par
groupes d’apres les critéres établis.

= L’élaboration du

AL Mise en évidence

ntification des structures

schéma — La sélection des éléments qui doivent étre dans le schéma. La
présentation des éléments choisis par différents symboles/couleurs et la précision de leurs relations. La
rédaction d’un titre approprié et la légende des symboles utilisés. .

Le modelage-1."identification et le choix des éléments nécessaires pour le modelage du phér?O_mEne -
Création (graphique, schématique) du phénomeéne étudié. La réalisation du phénoméne en utilisant le
modele élaboré. Présentation des conclusions. )
L’expériment—Formulation d’une hypothése, en ressortant des faits connus. en ce qui concerne le
procés / phénomene étudié. La vérification de 1" hypothése par la réalisation des proceés/ phénoménes
€tudiés dans les laboratoires. Présentation des conclusions.

Stratégies/technologies didactiques utilisées(propres a cette discipline);

. . . " 2% s 9 3. LA ~r:
..Brainstorming™. ,Multi-voting™; , Table ronde™; ,L’interview”; ,Etude de cas”; ,La controverse créative

..Technique focus-groupe™. . Portefeuille”.

2 9%

Travaux pratiques en ligne.

Meéthodes d’évaluation (y compris lafagon de calculer la note finale).
v Courante: control frontal ou /et individuel par

(a)l" application de testes docimologiques,

(b) la résolution des problemes/exercices,

(¢) I analyse des études de cas

(d)la réalisation des jeux de role aux sujets discutés.
(e) des évaluations

v" Finale: examen

La note finale se composera de la note moyenne regue des trois évaluations et le
semestriel (Ia quote part 0.5), le test final en systéme informatisé(la quote part 0.5).

projet  scientifique

La note moyenne annuelle et les notes regues a toutes les étapes d’examen final(assistées par ordinateur, test)
— seront exprimées en chiffres selon I"echelle de notation(selon le tablcau), mais la moyenne générale obtenue sera
exprimée avec deux décimales, qui sera inscrite dans le bulletin de notes.

Comment arrondir les notes aux étapes d'évaluation

Grille de notes intermédiaire (moyenne annuelle, Systeme Equivalent
notes des étapes de I'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 N

- 6,01-6,50 6.5 5

o 6,51-7,00 7 -

L 7,01-7,50 75 &

o 7,51-8,00 8 -

I 8,01-8,50

- 8,51-8,00
9,01-9,50

st
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:":(1) Surse electonice in volum de peste 700 unitati.

. Sala o e e §Tee :
T“&l Computerizata cu softuri virtuale pentru toate regiunile si tlemele incluse.
- Teste. '




