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11388 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE
MINISTERE DE LA SOLIDARITE,
DE LA SANTE ET DE LA PROTECTION SOCIALE
Décret ne 83-833 du § septombre 1989 modifiant 1] Art. 4. - L'artfelé § du déeret du 29 murs 1963 madifié sus.

décret du 29 mars 1962 relatlf pux dtudos préparn-
toires ot aux dpreuves du dipléme d'Etat de
masseur-kindslthdrapouto

NOR: sPEpesirai0

Le Premier minisire,

Sur le rapport du ministre de o solidarité, de o santk ef de
la protection saciale,

Vu le code de le santé publique, livre IV, titee 111, ot notem-
meni |'article L. 453 :

Yu le déeret du 29 mars 1963 modifié relolif aux &tudes pri-
Enuluir:s el aux épreuves du dipléme d'Etat de massenr-
indsithérapeute ;

Yu ['avis de la commission des masseurs-kinésithErapeules
du Conseil supéreur des professions paremédicales,

Dicréte @

Art 1o - A 'article 1o nouveau du décret du 29 mars 1943
modilié susvisé, les termes @ « le ministre chargé de la santén
sant remplacés par les termes o le préfer de région »,

Art. 2. - Les deux dernlers slindas de I'article 2 du décrel
du 29 mars 1963 madifié susvisé sont remplacds par les dispo-
sitions sulvantes ¢ .

u Peuvent dtre dispensbes en totalitd de lz scolaritd les pere o

sonnes dent les litres et qualitds sonl reconnus velables per le
ministre chargé de la santé, aprés avis de ln commission des
masseurs-kinésithérapeutss du Conseil supfrieur des profes.
slons paramédicales.

u Dans la limite
chargé de la samd !

« Sant dispenstes de lo premitre annte; souws réserve d'avolr
satisfait 4 l'examen de possage en deuxiime annmée, les per:
sonnes (imlaires du dipléme d'Elat de sage-femme, d'infir-
micr{idre), de manipulateur d'éleciroradiologie médica!tr de
pédicure-podologue, d'ergothérapevie ou de psychamatricien
ainsl gue les personnes nyan gccompli et validé le premier
cycle des études médieales, ’

@ Peuvent en outre dire dispensées en partie de la scolarié
ou des stages clinigues et dventuellement, du ou des examens
de passage les personnes dont les titres el quolitéy sont
recannus velables par le ministre chargé de la sanlé, aprés avis
de la commission des masseurs-kinésithérepeutes du Conseil
supéricur des professions peramédicales, u

Art. 3. - La dernidre phrase du dermicr wlinda de I'ar
tiele 3.1 nouveau du décret du 29 mars 1961 modifié est sup.
primée,

d'un quota fixt per arrété du ministre

vist est, & compter de 1992, abropé et remploct par les dispasi.
tions suivantes : 4.

o L'exumen en vue du dipléme d'Elal comparte ume Epreuye

raligue de mise en situation professionnelle. L'organisation e
ﬂ:! modnlités de cel eantien sont Mxkes par arréld du minisie
chargé de lu sunté. »

Arl. 5, - Les nnnexes du déeret du 28 mues 190U sunt rem
plecées par I'annexe relutive au programme d'tludes condui.
sanl au dipléme d'Etot de masscur-kinésithérapeute jointe ay
prézenl décret (1),

Art, 6. - Le ministre de le solidadie, de lo sonté el de fa
proteclion sociale est churgé de I'exteution du présent décral,
qui sere publié au Journal offfciel de In République frangaise.

Fail 4 Paris, le 5 septembre 1939,
MICHEL ROCARD
Par le Premier ministre -

Le ministre de la sofidacitd, de la sanid
el de lg protection sociale,
CLAUDE EVIN

{1} L'annexs ou f:rhuni dtcrel sern publice au Billesn eioed du
minisiére de la solidarité, de la sanié el de lu pruieeting suciale
ne B9-38, disgonible 4 la Direclion 25 lournaus officicls, 1o, 1ue

Desals, 75727 PARIS CEDEX 15, au pris de 21 F.
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ANNEXE

(relative au programme d'études condulsant au diplome d'Etat de masseur-kinésithérapetite

(Non parue au Journal Officiel)
Il - PROGRAMME DES ENSEIGNEMENTS THEQRIQUES

(LI 17 année

MODULE 1

Anatamie, marphologie, cinéiiologie
et bigmdcanique de lappareil locomoreur

Objectif : I'"tigve doit acquérir les connaissances précises ef com- ;
plétes d'anatomie necessaires & I'analyse de 'eppareil locomotenr et
de ses fonctions,

I. Anatomie descriptive, fopographigque et fonctionnelle des
membres, du rachis, des ceintures et de la cage thoracique :

Dsliénin;i:, anthrologie, myologie, ¥ compris les muscles de ia
parai abdominale du diaphragme et du plancher pelvien, innervation
sensilive el motrice (trajer, rapport, distnbution), vascularisation.

1. Ewde glémentaire anatomigue el lopographique :

- de V'ostéolagie du crline, de la face e des muscles qui sy rap.
portent ;

- du sysiéme nerveus centeal ;

- des appareils cardig-vasculaire et respiratoire ;

- tes viscéres.

1. Marphologie, notions d'anthropamétrie :

Etude systématique des formes et des points de repére préparant 4
la localisation et & Pexploralion visuelle e manuelle e masso-
kinésithérapie.

4. Cinésiologic el biomécanique -

Acquisition des notions sptcifiques de mécanique stalique et dyna-
migque applicables & Méwde du corps. Ce module d enseignement fait
appel i des concepls physiques de base.

4.1. Rappel de mécanique siatique £l dynamique appliquée & la
cinésiologie et 4 la bismeécanique

~ les forces, notions de mécanique des systdmes de points maté-

ricls

- principe fondamental de §a dynamique ;
- - théaréme du mouvernen! du centre de pravité ;

- vecteur vilesse el d'acceléralion ;

= notons de mecanique des fuides et de résistance des matériaux:

4.1 Méthodes, principes et matériels d*&ude et dexplocation

4.1 Analyse des structures et tissus de appareil locomoteur en
biomécanique ; peaw, os, constituants de "aniculation, muscle, Sang.

4.4, Organisation biomecanigque = fonciionnelle de Vappareil loco-
moleur @ membre suptrievr. membee infériewr, (€12 o tronc, postures,
mouvements, marche,

Mayens
Pour les travaux dirigés en spatomie @ présepiation de pidees,
¢lude palpatoire morphologique et artistique, notions d'anatomie

comparée,
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MOTULE 2
Fhysiologle humaine

Odbjeciifs | acquisition des connnissances nécessaires 4 la compre.
hension des grandes fonctions.
L. Donntes Elementaires d'embryologie. - Histologic (ftude des dif-
Térents lissus).
2, Physiclogic générale ;
2.0 Le miliew intérieur : le milleu intracellulaire, le milicu extra-
cellulaire, interceliulaire et intravastulaire,
2.2, Croissance.
1}, Erude élémentaire du systdme nerveux central {Iéude appro-
fondie est faite dans le 2¢ cyele).
4. Les organes des sens.
3. La peau.
4. Les grandes lonclions :
4.1, Respiratoire,
4.2, Cardiovasculaire.
4.3, MNeuromusculaire,
4.4. Digesiive,
4.5, Endocrinienne.
4.6, Génito-urinaire.
5. Les metabolismes,

MODULE 3
. Fawhologie, piycho-seciologie
l. - Psychalogle, suciologie, relation thérapeutique

Objectifs : (aire nequérir-aw fulur professionnel un bagage élémen-
taire de terminologie courante =n insistant sur les Maclours psychalo-
giques qui permetient le dialogue avec Iz malade et les parienaires
de 'équipe médicale, ;

L'aspect psychologique doil ére mis en paralléle dés le début des
éludes avee Paspect organique alin qu'il n'y ail pas d'opposition. Le
malade daoil éire pergu plobalement,

La relalion thémpeulique sera considérée comme un moment pri-
vilegie de I'apprentissage psychologique o sera ensuile complélfe
par un vécu quolidien dans la pratique. :
1. Psychologie el abord relationnel :

I.I. Terminologie en paychologie el psychométrie.

Lexique élémentaire des termes utilisés en ce domaine; chague
terme scra accompagne d'une bréve explication.

(Cene partie peul élre envisagée sous la forme d'un polycopié
soumis & wn contrdle écrit),

I.2. La perception et les mécanismes pereepiils,

Perceplion des formes,

Nusions perceplibles, espace, mouvement.

Les mécanismes perezplifs. - Motions générales :

- les alTérences audilives ;

- les alférences culanées ;

- les allérences propricceplives et la kinesthésie ;

= les alTérences visuelles ;

- les coordinations perceptivo-motrices

- les mécanismes généraus d'orientalion.

Le développement percepliva-maoteur de 'snlance ;

- la motrcité embryonnaire ;

- les factewrs de développement ;

= les camportements archaiques ;|

£
-
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- l'impulsivilé motrice et 'organisation progressive de la coordi-

najion mofrice ;

- principes gEntroux du développement psychomateur : corticali-

salion, maluration el apprentissage.

L imaginaire ;

- I'image mensale.

Le contrdle Er la pensée.

La mémoire Ycanstituanis, apprenlissage, oubli).

L3, Corps el psychologic.

Le corps comme instrument. Le corps comme représentation, Les
tlapes di développement de 'enfom et de 'adolescent en dehors de
la pathologie, Le schéma corporel. Abords typalogiques.

Evablir le paralléle entre le développement du corps, de sa forme
£l son aspect moteur, sensitil el compoanemental.

I, Le corps comme expression de communication :

= la rtceptivitg ;

- 1'emissivite,

Auw travers d'exemples cheisis dans la technologie de base :

'_‘II'_II?ESS-QE.':E H

- postures, notion de seuil d'intensité, doulenr |

- prise de conseience |

- maitrise psychotonique ;

- exercice rythmigue ;

- exercice libre e dinge,

Peychologie relationnelle de Pindividu sain en travauz pratiques,

Lemseignant doil meltre en évidence par sa propre pédagogic le
réle du respect de 'individu.

1. Pedagogie o1 kinésithérapie :
- lapprentissage ;' :
— défimtion, principe, lois, expérimentations.
- les différents systtmes relationnels utilisés en pédagogie :
- exemples avee travail en groupe confrontés i des situations
possibles.
3, Psycho-sociologie @
b5 Les caraciénsiiques de la sociélé contempaoraine © =
- le cnmparlcmr_nt social ;
= la connaissance des groupes,

1.2, Role du masseur-kinésithérapeute, attitude et comporiement
= analyse de instiution santé ;
= place du masscur-kinésithérapeule
- place du stagiaire ;
- relation de 'éléve 3 la maladie {théone) ;
- incidence afTective ehez "étudiant face au malade ;
- apprendre 4 gérer les conséquences ;
- la demande du patient auprés du thérapeule ;
- vkey de 'entourage ©
- information ;
= les dilTérents systémes relationnels en médecing, lravauz pra-
tiques de groupes.

L1 = Santé, maladie, thérapeulique

Objectifs : (aire découvrir el acquénr les connmissances nouvelles
pour I'ttudiant sur la maladie el les soins. Celte approche globale
du malade doit permettre & Uétudiant de s sitecr en lant que thera-
peute et educateur de santé intervenant au sein d'une communaulé,
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Ftudier 'homme dans son environpement et les  possibilités
d'adaplation.
I. Le cancept de santé, définitions

- le parcours des Ages |

- Eléments de dtmagraphic ;

_ tléments d'tconpmie de la sante |

- organisation de la janté en France el son fimancemedl Ly

comprs ['hopital el-les persannels de santé) |
- arganismes internationaux.

2. Les risques et les réponses physio-pathologiques -
- tpidtmiclogie descriptive =t analytique ;
- agenis infecticus, [oxiques ;
- problémes individuels e eollectifs posés par .
- le cancer |
_ les maladies cardio-vastulaires
- les maladies melaboligues |
- les accidents.
- processus dégénératif |

 vieillissement, sclérose du Lisse conjonctil, arhrose, athé-
[OMME &

— processus prolifératil
~ bénin, malin ;

- les contrainies psychologiques, physialogiques, sociales |

- la doulewr, Finflammation, |a falipue.

- la reparation, la ChealAsalion |

~ |z maladie: skmiclogie, cxamen du malade, étiologie, dia-
ghostic, pronosic.

1. Actions speciliques de prevention

- waccinalions ;

~ hygitne du milies, éude des principales nuisences muodemes
{Bruits, pollution de 'air, de l'eau) .

- hygitne hospitaligre ;

_ santé e professions |

- accidenis.

i

4, Thérapeuliques curilives §

4.1. Eléments de pharmacologic.

&7, Les thirapeuliques miedicales et leur polymarphisme

- fechniques, eflz et mode d'action |

- auires techpiques de soins @
- allopathie, acupunciure, homeopaihis,

4.3, Les thérapeuliques chitrurpicales .

- technigues, voies d'abard, délais de cicatrisation, consalidation
puseuse, complications et sequelles |

- application sus différentes specialites -
- traumatologie, orthopedie, viscerale, uro-péniale visculnie.

MODULE 4
Masio-kindsithérapie (ectivite phisigue ef spariive)

Ojecrifs - nequisition des fechniques londamentales e dévelappe-
gent des capacités d habilets manuclie, gestuelle ¢l de pailpalion.

|. MéEthodes digvaleation et d'explotation en mass pkindsithempie @
i1, Evaluation de la force musculaire i bilans foncrionnels.
Conatlon chifTree intermnationitle de chague muscle ¢l les prneci
pales eadilications des fonclions momices,
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1.2 Gonjoméirie et mensuration ;

Matéric]l et méthodes conventionnels permenant d'enregistrer la
mobilité anticulaire, les longueurs of les diamétres des segments du
COrpS-

2. Massage :

Les manzuvres fondamentales de massage, leurs applications par
région du corps et leurs effets physiologiques.

3. Kinébalnéothérmpie, thermothérmapie, cryotherapic @

Les exercices thérapeutiques actifs wtilisant les differentes prao-
priétés de Peaw sans faire référence 4 la crénothérapie ou A la thalas-
sothérapie {voir dewxiéme eycle, module 2). Les bains contrastés.

Les fomentations séches el humides et les applications 11:M'-'E]¢5 de
froid en masso-kinésithérapie,

4. Méthode de faclitation neuro-musculaire propricceptive :

Exercices de base facilités par des stimulations périphérigues el
conduils manuellement

Lhtilisation de difTerents matericls,

5. Gymnastique médieale ol postures therapeutiques -

Maitrise des positions fondamentales, des exercices spécifigues de
toniflication ou d'élirement, Conduite d'une séance ef progressions.
Postures |ocalisées et globates, manuelles et avec maténel. Méthode
dentrainement spécifique et globale,

6. Renforcement musculaire el mécanothérapie -

Helation entre les donndes physiologiques de la contraction mus-
culaire ef les réalisations pratiques de renforcement.

Description d'indices de référence permettamt dévaluer les
résultats. Maréricls.

Principes, lois de mécaulqun: materiel servant de base & Putilisa-
tion d'appareils mécaniques en kmtsnhr_mp:: modalies d'applica-
flion,

Matériels de déambulation, deseription, application,
7. Muobilisation des articulations :

A pantir des deplacements physiologiques des surfaces articulaires
appris en biomécanigque, connaitre les maneuvres de mobilisation
amiculaire, -

8. Manutention des malades, Prévention des troubles de décubitus.

Motions de hase de soins courants,

Techniques de |u.muttr|tmn el de transfert des malades et des
handicapés. H

Flace et techniques de la mnssn kinésithérapie dans la prévention
des complications liges au décubitus,

Frincipes ¢ technigues de soins courants. Le maténel, fonclionne-
ment et enteetien.

%, Technigques de ventilation et dexpectorstion  dingges {ces
manmuvres de base seront revoes et développees au cours du
2 cyclel
[1.2. 2=l 3= anndes
MODLLE 1
Musso-kindsithdrapee, technologie

Obpeerify @ poursuile de Papprentissage par 'alfimement du gesie
thérapeutique et acquisition de technigues.
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Contenu @ iyl

I. Réeduearion nmm—mu.ﬂ'ul'ar‘re.:” - .ﬂ (s 4R
- conmaissance théarique et pratique des techniques de [acilitation
et d'inhibition applicables aux diTérentes pathalogies {auleurs
de référence : Kabat, Babath, Brunstrom, Phelps, Rood) ;
- reprogrammation newro-molnce,
Techniques & viséc orthopédique (Klapp, Schrott), technigues isa-
metrigues.
- technigues de gain d'amplitude.

1, Massage ;

Etude et apprentissage de lechniques de massage complémentaires
des bases vues en premigre année, Cel enscignement ne doil pas étre
limitatil mais doit permettre 3 1'8léve de connaitre. Elendus e les
limites des possibilités des thérmpeutiques manuelles,

- massage du tissu conjonctif |

= mﬂssnpunc{urt; .

- massage transversal profond, massage profond des aponéveoses ;

- drainage lymphatique ;

= passage percutané des medicaments.

3. Appareillage :

Connaissances générales permettant de comprendre les buts ef Ia
construclion des orthéses et prothises. La description et application
specifigue de chaque appareil seront #udites dans les enseigrements
de « résducation et réadaptation en pathologie » afin d'intégrer or-
thése ou |n prothése aux autres traitements.

- la terminologie :

- les matéciaux © technologies, usinage, préfabrdcation ;

- les principes d'assemblage ot d'adaptation ou patient @ les

madeles d'appareils, alignement ;

- surveillance et réglage ;

- normalisation, legislation

4. Elecirothérapic -
- bases physiques de Pélecirologie, Electricité, radiations, vibra-
tions ; -
- propriégtés pénérales dlexcitabilité des tissus do nmed el du
muscle | 5

- applications thérapeutiques du cournnt conting ; diglectralyse, fe
passage perculane des médicaments ;

- applications thérapeutiques des courants excito-moteurs -
- sur les Nibres musculaires saines ;
sur les fibres musculaires dénervées.

- glectrothérapic de la douleur par les courants de basse [ré-
quence ¢f de mayenne fréquence |

- ondes eleciromagnétiques :

- les courants de haule frequence ;
andes courtes, ondes centimétriques ;
les rayans infma-rouges ;

- les ravons wlirz-violers ¢

- champs magnétiques,

wihrations mecaniques ; les ullra-sons :

- wceidents of dangers de 'Electricie,
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5. Hydmlimartologie :

A, Pratigues dans les statiens thermales -

a) Principes techniques ¢

- netion de eau Peloides §

- vapesrs, gaz, dimjatologie |

- thalzssothémpie :

- algues, sable, iode,

&) Différentes pratiques par affeclion au niveau des stations,

Détailler sction des boues, douches, bains, rédducation en pis-
cine, el

1. [ndicavians, contre-indicadions.

. Aspect prychologigue du thermalisme et du curisie.

MODULE 2
Faypchaelogie, sociologle ef réadaptaiion
Réédum:iun ot psychopathologie ;

Objectifs -
i . . ' .
- acquéric les conmaissances de psychologie et de sociologie
nécessaires 4 la compréhension du processus de réadaptation |

- connaitre 'organisation des struciures favorsant celte réedapta.
tiom,

Comien !
A, - Psythologie, sociologie el réadapiation
1. Les problémes psychologiques ef de séadaptalion propres aux
handicapés, leur relemtisscment social ;
- psychologie du handicapé ;
- handicapés dans la sociétd ;
- envirpmnement sociofamilial et handicap : le rdle de Péquipe t&h‘.
suile :
- la. vie familiale (enfants, adultes, personnes apées) ;
- les aménagements urbains et archileciuraus |
- la vie associalive, les loisirs, les. clubs ;
- les sports, les activités sportives ulilisées pour la réadaptation
- formartion et activité professionnelle :
choix et/ou reconversion &
- la Tormation en milicu ouven ol prolegs |
- le poste de travail ei son aménagement.
3. Le vécu relationnsl dans la pratique de la réedwention. Elude
de cas suivi en stage. présentg el disculé emsgroupe.
B. - Redducation et peychopathologie
les prands syndromes psyehiatriques |
exposé des grands principes de thérapeutique ;
place du masseur-kinesithérapeute,

. - les toxicomanies
- aleoolizme ;
tabagisme :
toxiques divers,
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MODULE 3
Rééducation er réadaptation en traummaielugie of orthopédie
I, Les fractures :

1.1, Généralités :

Les différents types de fractures (fermées, ouvertes, pathola-
gigques) : anatomie pathologique el mécanisme, complications, prin-
cipes de traitement,

L2, Les différentes Jocalisations des fractures -

Cette etude porera essenticllement sur la physio-pathologie, les

complications spécifiques, le trailement et ses suites :

- membre supéricur : clavicule, omoplate, humérs [diaphyse el
extrémités), radius (diaphyse et eatrémités), cubitus {diaphyse,
extrémités supéricures et Monteggia), deux o3 avani-bras, carpe,
métacarpe, phalanges |

- miembre infeérfeur ; Témur {(diaphyse et extrémités), fotule, tibia
(diapliyse en extrémités) uni et bi-malléalaires, astragale, calea-
néum, mélalarsiens | !

< fronc; [raciures du rachis avec et sans signes neuralogigues,
fractures de la cage thoracique, fractures du bassin,

1. Lex affections traumatiques anticulaires non osseuses - '

L'accent sera mis sur les mémes éléments que ["étude des [rac-
fures :

2.1, Membre supérieur : .

- luxation de la ceinture scapulaire ;

- luxation du coude -

= luzation du poignet :

- luxation du carpe ;

= entorses ol Juxations des mélacarpiens et des phalanges.

22, Membre inférieur

- luxations traumatiques de la hanche :

- lésions des menisques du genou ;

- eatorses el huxations Ju genou ;

- luzation de I'appareil extenseur du genou ;

- entorses el lusations de fa tibio-tarsienns e de |@ sous-
astragaliznne.

23, Trenc:
- enlorses of lusation du rachis cervical,

Lai

- Autres affections chirurgicales de 1"appareil locomoteur :

3. Plaies et comiusions des parties molfes.

1.2, Traumatismes des nedfs périphériques -

- neuraprazic, axonotmesis, Neurolmesis &

- lewss principales localisations, leur réparzation ;

= le syndrome doulourcus des traumatismes des necfs périphé-
ngues:

3.3, Traumatisme des vaisseaus ef leurs fonséguences

- schémie, anevrsme cf leurs principales localisations

- syndrome de Wolkmann au membre upéricsr ;

- syndrome de la loge antéeo-exieme 4 Ia jambe,

3A. Ler ampurations : 2

- causes, sieges, niveaus, techniques, principans types d'appareils,
récducalion.
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3.5. Tumeurs bénigres ef malignes des os et des parlies melles,

3.6. Infections : :

- astéites, arthrites, ostéomyélites.

3.0, Les déformations aequises du sguelenie et leur resentissement -

- exemple : rachis, pied.

Y8, Les principales ruptures lendinenses chez Vadulte @

- (hiceps, tendon quadricipital d*Achille, Néchisseurs et eatenseurs
des daigis).

4. Les techoiques chirurgicales des aflections de V'appareil locomo-
feur ;

Cette tlude doit porter sur les modalités epérataires, les complica-
tions spécifiques possibles, les précautions & prendre en rédducation
postopérataire,

4.1, Frincipales inlerventions !
- ostéo-arliculaires ;

- arthraplasiies, arthrodéses, ostéolomies :
- les grefMes :

= 0sscuses, lendineuses, nerveuses, vasculaires
- motions sur la micro-chirurgie, 'arthroscopie,
4.1, Principaies applications :

- la chirurgic en rhumatologie (arthrose, maladie de
Dupuytren, PR) ; -

- la chirurgie du rachis ;

- la chirurgie en neurologic ;

- la chirurgie des raideurs et ankyloses post-tranmatiques.

.50 Les brdlés ;
= le treitement des pertes de substances cutanées
- la cicatrisation, le pansement ;
- masso-kingsithérapie précoce ;
- lrailement des cicatrices - délais, chirurgic ;
- retducaiion, massage, crénothérapie,

MODLLE 4

Reéeducarion ot réadaptation en newrologis @
anatomie ef physislagie du systéme mervens_central

Ao - Anatomie et physiologie du systéme nerveux central

Qiyjectifs : aequéric des notions élémentaires d'anatamie du 5ys5-
téme nerveux central, développer “des comnaissances en newro-
physiclogie, notamment dans e domaine de la perceplion et de or.
ganisation motrce, pour

- comprendre le relentissement des principaus syndiomes neuro-

legiques sur I'organisation sensof-motrice de |'individy -

- en déduire les techniques de rééducation et de readapiation.

Comienmu |
L - Anatomie et morphologie du systéme servens central

- Géndraliiey -
- embryologie, organisation générale du EYSIEME  MErveus
central.
- Etude anatomiqee de 1o moclle épiniére ;
- morphologie, mppoms configuration  externe/conformatian
interne, racines, nerfs, méninges, liquide céphalo-rachidien et
53 circulation,
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- Erude dldmeniaire et topographique de Pencéphale @ hémisphéres
cértbraux, eoriex, substance blanche, noyauz pris ceniraux,
hypothalamus, hypophyse, tronc cérfbral, cervelet, vasculari-
sation,

11, = Maotions relatives & histologke

A. Le neurone @ mocphelogic, propriflés métaboliques el électro-

physiologiques, influz nerveus.

- les cellules gliales ;

- communications enire neurones, 2 jopction neuro-musculaire,
circuits neuronaus, vascularsation.

B. Les récepicurs sensitils et sensoriels ; classificalion, spécificitd,

fonclionnement, intensilé, organisation spatiale, réceplewss de la

50

mesthésie, svstéme de contrale, réponses du neurone sensornicl
111, - Les grandes voies de la conduction

- 1a moelle centre de rtllexes @ definition, caractéres genéraus, les
réflexes mona-synapliques, les céflexes paly-synaptiques, leurs
systemes de régulation, maelle segmentaire, moelle intersegmen-
taire ;

- la moelle, voie de passage nerveux @ voles motrices el sensi-
fives ; 2

- tronc céréhral @ voies de la semsibilité, voies pyramidales et
cxtrapyramidales, voies ctrébelleuses et notions sur les neris
crinicns.

1¥. - Physiologie des centres nerveus

- le trome ctrébral, afTérence, efffrence, cenires, rdle cf descrip-
tion, les formations réticuiées |

- le cervelet : deseription, alTérences, efTérences, rdle

- le labyrinthe : analomie, canaux, neefs vestibulaires, physiologie

du déplacement de la tére et positionnement &

le di-encéphale : le thalamus, les noyaux gris centraus, Ihypo-

thalamus ; !

~ les hémisphéres cérébraus el le corps callewx : le cortex, les.dil-
ferentes aires corticales, la perception, gnosie, activile gestuelle
(praxic) centre du langage, sehéma corporel.

4

W, - Le systéme nerveux de [a vie vegitative

- définition, anatomie seceincte des centres ef des voies ;

- le sysiéme mnerveux sympathique et parasympathigue, la
médullo-surrénale, les médiateurs adrénaline et acétylcholine, les
neurones pee ol post-glinglionnaires, pharmacologie, parasympa-
thique pelvien et sacre.

Ex. : fonctionnement sphinctéten, contrble de fa lension arérielle.

VI, - Le mouvement et 500 conlrile

développement de la moteicité  du stade Teetal & six ans, volu-
tion de la posture ef de la motricité, la saisie manuelle el Torga-
nisaticn oculomanuelle, ta dextéerite, la latéralisation ;

. — le contréle sensoriel de Ia motricité, le rdle de la proprioceplion,

reaction d'équilibre et de posture |
— les systdmes de contrdle du mouvement ;
orgamisation du mouvement, exemples @ 1a lpcomotion, Ia pre-
hension, les mowvements balistiques, le mouvement controle ef
guide :
- le schéma corporel @ Evolution de image du corps, Grganisa-
‘tions temporelles o1 spatiales ;
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- la mémoire motrice, conditionnement, apprentissage, habilua-
tion.

VIl - Bases peoro-physiologiques de la doaleur

- définition des dilTérents types de douleur ;

- structures §natomiques concemnées par la doulewr. - Genkses du
message nogiceptil. - Transmission. - Systémes de contrdle ;

- bases nevro-chimigques de Ia douwleur. - Midiateurs allogénes
périphérigues. - Neurotransmetteurs ;

- traitements de la douleur. - Causal. - Pédphérique. - Central. -
Autres traitements.

Muoyens : cours magistral, enseignement dingé, partiels
B. - Meurologie

1. Lgs étiologies en newrologie :

Vasculaire, ventilatoire, tumorales, infeclizuses, inflammatoires et
dégéntratives.

2. L'examen du malade en newrologis :
~ Connaissance de Uezamen clinique et des examens complémen-
Aaires - & titre d'exemples :

- radiologique-tomadensotométrie. - Electrophysiologique-

aphtalmaologique ;

- la ponetion lombaire. Examens isolopiques...

3, Conscience. - Vigilance. - Coma. - Kinésithérapie el coma.

4. Le syndrome neuregdne périphérigue,

Atteintes du membre supérieur et du membre inféricur @ plexuelle
et tronculaire.

= parafysie faciale ;

- polyeadiculonévrite. - Polynévnte ©

- paliomyé&lite {module TV B pédiatrie) ;

- meuropathies meraboliques.

5, Les myopathies. - La myasthgnie. - Les myosites
{cf. module [V B}

6. Le syndrome nyram?dnt Paraplégie, 1étraplégie. - L'hémiplégie.

7. Le syndrome extra-pyramidal. - La maladie de Parkinson. - Le
syndrome chioreigue.

E. Le syndrome cérebellews,

9. Le syndromes méningé.

[0, Les afections associant plusieurs syndrdmes ; |a sclérose en
plagues, sclérose falérale amyotropigue.

I1. Les troubles des [onclions supéricures © apraties, aphasies,
agnosics, adivités intellectuelles, mémoire, personnalite.

12, Tumeurs el hypertensian intra-criniennes,
13, Les éptlepsics.
4. Trowmatizmes crimiens.

MODULE 5
Rédducntion et réadapration en dhumaiologle
I. Genéralites

Les alTections rhumatismales enoiant que [éay social
. Linflammation {ariculaire, périarticulaire) et ses conséquences.

La dépEnérescence du cartifage asticulaire - chondromalacie et
arthrose.
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2. Pathologie articulaire |
2.1. Arthropathies r.humuu‘rrm:if!ﬂ

Rhumatismes articulaires inflammatoires :
- [e rhumatisme articulaire aigu ; )
la polyarthrile rhumatoide (avec ses différentes localisations en
insistant sur les atteintes de la main) ;
- l2 spondylarthrite ankylosante ;
- le rhumatisme psofasique ;
- |a pseudo-poiyarthnte rhizoméligue ;
- les anhrites des maladies de systéme ; périantérite noucuse,
lupus érythémateux disséming, scléodenmis, dermatomyosite.
Rhumstismes dégénératifs :
- ttude des poncipales localisations de I'arthrose @ coxarthiose,
gonarthrose, arthroses venithrales, thizgrthrose, ete. |
- frude de la déttrioration steucturale du disque intervertébral et
de ses consiquences neurologiques § conflits disco-radiculaires
(névralgic cervico-brachiale, névralgie seiatique, cruraigie, elc.).
M.B. - Les malformations congénitales du rachis pourront &ire
Hudites daps ce chapitre en fant que facteurs déclenchants ou
aggravanis des rachialgies (canal étroit, anomalics transitionnefles...).

2.2, Arthropathies métabdligues

Goutle.
Chondrocalanose,

2.1, Arihroparthies de rause merveuse
Algo-neuro-dystrophics.

Para ostéo-arthropathics.
Autres arthropathics.

2.4, Arthropathies hémaophiliques
3. Pathologie ab-arliculsire

Seront ftudifes par région les affections rhumatologiques altei-
gnant les tendons st leur gaine synoviale, les bourscs streuses, les
capsules, les aponévroses, les nerfs périphénques (syndromes cana-
laires). .

Une attention paniculifre sera portés aux affections suivantes !

- & I'tpaule : )

- syndrome du conflit acromio-tuberositaire (tendinites, teno-
synavite du biceps, rupiure de 12 coiffe des rotateurs) |
- capsulose rétractile ; :
- au coude :
- épicondylite.
- au poignet €1 3 la main ;
- tenosynovites du pouce, des cxlengeuss, des fléchisseurs |
- syndrome du capal caren |
- maladie de Dupuytren.
- au membre inféneur
- pEriarthrite de la hanche, tendinite du genouw et du pied,
maladie de Ledderhose, gle.

4. Pathologic osseuse
4.1, Ostéapathics métafoliques
Osleoporose, ostéomalacie,
4.2, (ardonderoses

Téie [Emaorale, condyle femornml, ete.
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43, Maladie de Paget
4.4, Malformarions congénitales du rechis (voir 2-1)
5. Hhumatismes ef psychalgies

MODULE &

Reédducation er réadapiation
en pathalogie cardio-vasculaire

I. Patbalogie cardiaque

La tension arériclle normale el ses variations & Peffort - épreuves
d'eflorts.

Yarations pathologiques de la tension.

Insuffisances cardiagues.

Anpgor-péricardites et douleurs thoraciques,

Inmfarcius,

FPertes de connaissance d'odgine cardiaque, anoxie.

Traubles du rythme.

Yalvulopathies. - Endocardites.

Cardiopathies congénitales (cf. TV B pédiatrie).

2. Pathologie vasculsire

Exploration fonctionnelle vasculaire,
Maladic athéromateuse. - Arthériopathies,
La maladic thromba-emboligue.

(Edéme. - Lymphedéme,

Troubles vaso-moteurs.

Warices.

Syndrome du déhl thoraco-brachial.

3. Chirorgie candio-vascalaire

Indications ; pathaologics congénitales, valvulaires, coranariennes et
lMimplantation de stimulatewr cardiague, chirurgie des gros vaisseausx,
amputation, ’

Technigues : vaies d'abord. - [Délais de cicatrisation:

Complications,

MODULE 7

Rééducation et réadaptation
en pathologie respiratoire [ réanimation

Hromcho-pnewmopathies chroniques obstructives :

= bronchite chronique et emphyséme |

- dilatation des bronches ;

- cysliclibrosis (mucoviscidase) ;

- nsthme.

 Pneumopathics mterstiviclles, fibrose pulmonuire st pnesmocd-
Nioses. '

Pathalogie inlecticuse respiraloire :

- bronchites, pnewmopsthics aigugs €1 pnecumonies, shoes du
poumen et complicalions pulmonaires des lroubles de la déglu-
fition,

Pathologie de la parol o1 des plévres ©

- afneinies neuro-musculiies |

- traumatismes thoraciques (plaie du  diaplhagme, volets cos-
taux...) ;

= pleuresics ;
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- insulMisances respiratoires - chroniques obstructives el restric-
lives © -
- readaptation & |effort
- insuffisamces respiratoires ajgu®s atélectasie, réanimation, venti-
lation assistée el oxygénothérapie,
Le poumen de 'opéré :
- suiles apératoires el broncho-pneumopathics chroniques obs-
tructives.
Chirurgie thomeique :
- voies d'abord pulmonaires et msophagiennes ;
- gestes opératoires § résections ef exéréses |
- suites opératoires |
- complications : hémothorax, fuites aériennes, complications cir-
culztoires,
Pouman du prématuré, immaturité pulmonaire ¢t troubles de I3
veatilation et de la perfusion.

MODULE 8

Kr'né.fr'rh!rapfe en middecine,
chirurgie f gidaine

.

Az - Rédducation, réadaptation en pathalogies diverses

Medecine @ les obésités (nolions sur |3 diélétique et les régimes
alimenlaires). : .

Cancéralogie ; les Mractures pathologigues. - Les troables newralo-
giques, respirtoires lids aux mélastases et & la thérapeutique, les
séquelles locomotrices.

Ota-rhine-laryrgologie | chirurgic maxillo-faciale. Paralysie Faciale

fef. TV, A 2),-vertiges, - Structeres mandibulaires.

Chirurgie abdominale :

- intervention sur la pargi: éventration. - Hemies sur les vis-
céres : ablation. - Réductions, libérations el dérivations internes
ou externes ;

- lemps de cicatrisation ;

- gonsequences des interventions : douleur. - Transit, - Vertila-
tion drainage. .

Gynécologic-obsietrique ©

- la statique pelvienne |

- maodification ostéo-musculaire, ligamentaire el crculatoire au
cours de |a grossesse ;

- au cours de I"accouchement ! |3 respiration. - Les modifications
du plancher pelvien. - Les |€sions pénnéales et [eur traitement ;

= les prolagsus et leur traitemenl ;

- les incontinences urinaires d'efTort passives et leur traitement ;

- rééducation périndo-abdominale,

B. - Gtriatrie

Adder le sujet & assumer son vicillissement el ses conséquences |
étude anatomo-physiclogique du vieillissement, conmaissance de la
pathologie, Rdle du masscur-kintsithémapeute dans le domaine de la
prophylazie ot de la thémpeutique.

I, Etude anatomo-physiologique

Madilcations biclogiques du vicillissement.
Fetentissement psychologique,

2. Pathologies lites 2o vicillissement
Appareil locomoteur (ostéoporase).
Pathologies associées,
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- 3. Kinesithérapic el personnes grabataires -

4, Géronta-psychiatrie

MODULE @
Pathologic infantile
1. Dl‘t\'!i'l!fllp‘l!l‘l‘l{!tll et croissance de Pappareil [ocomoteur

2. Examen morphologigue, examen seurp-mateur

Y 3. Neworolegie

X1, Pathologles cédrdlrales
Cauwses ; traumatique, infeclieuse, métabolique, anoxigue, péné-
tique, vasculaire, malformative, tumorale.
Les syndrames | moteurs (ILM.O.C) - Mentaux (troubles des
fonctions supéricures). - Auires (gpilepsie, troubles sensoriels)
Pathologie limitee ou dilTerenticlle &

M.B.D. (Minimal Bran Domage) ; DMC (Domage - Mimmal
Cerchmal) (i developper)

Troubles psychomoteurs {appremlissage du  geoste, troubles
_temporo-spatiaux).
3.2, Les dégénérescences spino-cercbellenses
Les pathologics médullaires :
- malformatives : my2lomeningocéls |
= autres ; traumatique, vasculaire, tumaorale.

3.3, Les pathologies du sysiéme nerveur périnhérique

Atteinte de 1z come antéreure {PAA, Wemig, - Hoflmanin).
Atteinte obstétncale du plexus brachaal.

4, Les dystrophies musculaires progressives
5. Orhopedic, treumatologie
5.1, Rachiy er thorax
5.1.1. Deviations latérales et sagitiales du rachis :
- troubles statiques réductibles ©

- scolioses structurales :

- déviations dorgine dystrophigue (maladie de Scheuer-
mann).

5.1.2, Mallormations. - Torticalis congénital.
v 5.2 Membres

- déviations ; genou-valgum, varum, pisd plat, pied crews |
- dystrophies : Epiphysites de la hanche, du genou, du pied, 2pi-
physiolyse ; k .
- malfarmations 1 pied-bot, amputation congeénitale, maladie
luxante de la hanche, maladies constitutionnelles :
- inégalités des membres inférieurs ;
- traumatologie ; les fractures de 'enfant. — Les fraumatismes du
cartifage de croissance © décollements épiphysaires,
53, Les séquelles orthopédigues des maladies neveologiques
{4 autonomiser si non détaillées en B 3 [neurologie de "enfant])
. Les rhumatismes chronigues
- arthrite rhiematoide ;
- maladie de Sull.
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T
1. Patbalogle resploatoice
- en ndonetalogie o :
- mucoviscdose. - Asthme, — LR,

E. Pathologie cardiague
= crdiepathies congénirales,

2. Hémophilies

MODULE 10
Prévention, promation de ia Lante, ergonomie
M.~ PrEvention, promotion de 12 saqle

Objectifs : A issue de cet enscignement, |"éléve devra -

- eonnailre les objectifs éf [es priontés de |a politique de préven.
fion

- Etre capable d'apporter aux patients une meilleure COnnaissance

du fonctionnement de leur corps dans le sens d'ure économie

de I"appareil locomoteur, diune hygitne de vie et d'une diéd.

lique ; .

d'apprécier les conditions de teavail des intéressés et lzurs fetzn-

tissements psychu-phy:ju]ngiqucs z

de suseiter unc paiticipation acive de 'indjvidy on tenant

compic des impératifs du cadre de tie -

de paniciper 4 des actions de prévention et d'éducation pour la

santé, 4 I"école, dans Fentreprise, les centres SOCIAUK.,, ainsi qu'd

1a recherche sur les maladies professionnelles et les accidents du

travail, :

Contery ;

I. Préveatica et premotion de la samté

L'éducation pour [ sanié - méthodalogie, objectifs et &valuatian,
Théme de promotion de 1a santé :

- sommeil :

- alimentation ;

= accidenty -

sexualité et reproduction humaine H

= maladies sexuellement transmissibles :

- luxicomanies (tabac, aleosl, drogue, médicamenis) ;
- t¥thmes de vie

- &ducation respirmnire i =

- sAni dans les pays en voie de dlév:[uppcm:m.

Z Priveotion et masso-kinésithérapie

Prévention des surcharges imposées au squeletle g participation
aul actions de deépistage précoce des anomalies de position veré.
brale chez Uenfami, en particulier d'ige scolaire. Préveation d'ani-
tudes répritives potenticllemen) dangereuses,

Mimentation et samé de Vadules, habillemen, prevention du vieil-
lissement ostéa-artieulaite. Prévention de I3 lassitude au poste de
travail par une &ducation articulaire ed museulsire gtnérale.

Prévention de |a digradation des [aculrés mentales du sujer age
Far un programme d"acivités Physiques adaprées, - Conseils, - Alj-
meniation et santé (cf. Modgle IV. - C. Gierialsie).

B, - Ergonomie

Clyecelfy Lenseipnement dojt permettie & Péléve d'apprécier e
de carriger un paste de travail en insisrant surtout sur I'améliorarian
des données :anthrupométnquc,s, sans negliger Mambiance da lravail,

24 3PS 89738



Conrenu :
1. La tache

1. La charge mentale: les rythmes de travail. - Le (ravail
pasté. — Le travail réperitl. - Conséguences physiologiques.

1.3, Le fravail informarionne! : prise d'information. - Surveillance-
systéme commande/réponse.

13, Le travail musculaire : adaptation cardia-respiratoire, facieurs
aggravanis et favorisants. ‘

1.4, Anthropoméirie : méhodes de mesure. - Les aires de travail, -
L'espace de travail. ’

7. Les ambiances de travzil
11, Les poussiéres ;

1.3, L'ambiance theemigue @ mesures. - Crtdres de wolimance. -
Répulation, - Accidents.

2.3, L'ambiance acoustique ! mesures. — Traumalismes. - Protec
tions :

24, Ecloiragisme : mesures, - Acuité visuclle. - Ambiance lumi-
neuse.

4. Méthodulogie en erponomie el recherche en ergonamic
Mayens :

Les cours comprennent des études de postes de travail, des visites
d'entreprises commentées par Penseignant ef les responsabls de l'er
gonemntic et de la sécurité dans Ientreprise.

MODULE 11
Kinésitherapie et sparis
Objectifs : [aire acquériv les connaissances nécessaires & Pinterven.
tion des masseurs-kintsithérapeutes aux tests d'aplitudes el de sur
veillance, au trailement cl aug premiers soins des spartifs.
Cantenu !
~ physiologie du mouvement. - Adaplation aux gestes sportifs |
- physiologie de Peffort. - Application 4 V'entrainement et 4 la
dit1etique, dopage ;
- cxamens morphologiques, statiques el dynamiques spéeiliques
- matériel et méthodes d'exploration ;
- profil psychologique du sportil ¢
- échaulTement et récupération {massage, reéducation) ©
- pathologics spéciliques aux difTérents sports
- réeducation ;
- comlention ;
= sports pour handicapes ©
- réadaptation 3 Ventrainement sportif {périade intermédiaire
avant la reprise des compétitions, - Collaboralion avec |es
entrainsursy
- prophylasie :
- premicrs soins sur e termain &
- léstans de Pappareil locomoteur :
= Tractures de [atigue ;
- arrachements apophyssires
- retentissement du spon suc les epiphyses de croissance
- |ésions ostéocarilagincuses de surmenage :
- claquages. = Contusions el rupiures musculaiics.
L3
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MODULE 12
Légitlation, - Dédontalogie. - (Gestion
8 A, - Législation professionnslis : z !
- notions sur les travailleurs indépendants :
- les professions libérales ;
- V'exercice salanié ;
- l'exercice de la médecine |
= l'exercice illégal de l1a profession de masscur-kinésithérapeuts ;
- l'exercice des mutres professions de santé ;
- le traité de Rome et la profession :
- la profession de masseur-kingsithtrapeute en France cof &
I"Etranger &
= le syndicalisme ;
- le secret professionne] ;
- la responsabilité médicale (en médecine privée, eollective) ;
- la responsabilité administrative ;
- la responsabilite pénale |
- le conseil supéricur des professions paramédicales.”
B R, - Législation sociale ©
- legislation applicable aux handicapés ;
Ies regimes de séounté saciale et leurs différentes bracches
- assurance maladie ! L
- assurance vieillesse ;
= accidents du travail et maladies professionnelles ;
- allocations familiales ;
les namenclatures ;
- des actes professionnels :
- des prestations sanitaires ;
- les régles principales (enteste préalable) &
- la cotation des actes des auxilizires medicaux
le régime conventionnel §
- la-mutualité ;
= les systémes de retraite. i’
B Déomolagie ! ki
- EEnEse ;
- definition el fthique professionnzlle ;
- le code de déomologic médicale o1 son adaptation 4 la profes-
sion ;
- devoirs du masseur-kindsithérapeuts envers le malade ;
le coms médical, les conliémes-:
- la complémentanitd des professions de santé.
B I3, Giestion professionnelle el informatique -
i) Gestion :
= onentation
- conditions d’emploi ;
- installation :
- livees complables :
charges professionnelles |
- gestion du cabinet ;
- associations de peslion agrédes ;
- les dilferents régimes fiscaux.
i) Informatique ;
- algorvihmigue :
langage informatique ;
- nations sur le maténisl, les circuits ;
utilisation
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- programme type de statistique, de gestion ;9.
- analyse clinique.

1. Stages cliniques
3.1, Premidre annee

300 Lfs- objectifls du stage.
Les stages cliniques permetient :
- Tinitiztion aux soins de santé primanre ;
= lobservation des relations thémpeuliques avec les patients,
des relations avec les médecins et les autres professionnels
de santt ;
- Pappréhension des bases gengrales du futur exercice ;
- l'ohservation du fonctionnement d'un service hospitalier et
de la bonne pratique professionnelle,
302 Mature et durge des stages dans des services agreés &
cel effet

Stage d'imitiation & la kingsithérapic @ 60 heoures.
Stage  extra-hospitaliec eher ud  masseur-kinésithérapeuie
10 heures.

3.2, Dreuxiémie el Iroisidme année

331, Les objeciifs généraux.

Les objectils généraux des siages sont les suivants :

- Hudier el apprendre & Etablir des relations avec les
paticnls : :

- apprendre 3 collaborer @ [a prise en charge globale des
patients el 3 la réalisation de protocoles thEmpentiques au
sein d'une fquipe plunprofessionnelle ;

- observer 1'21at des patients et tablir des bilans qui accom-
pagnent "utilisation des techmigues masso-
kinésithérapiques ;

- acquérr les connaissances pratiques et les technigues néces-
saires & exéculion des actes professionnels §

- evaluzr lzs techniques wiilis€es.

3.2 Mature et durée des stages.

Les stages doivent élre agrées. [ls se deroulent dans des ser-
vices accucillant des enfants, des adulies ou des personnes dgées. 1ls
permetlent "apprentissage des technigues masso-kinésithérapigues
peecisaires 4 la mise en cuvee des trailements prescrits par les
medecins dans les domaines suivants :

- tlectrothérapie, physiothérapie el &valuation du  malade :
120 heures ;
chirurgie adulte - 120 hewres ©
, = chirurgie infantiie © 120 heures :

- médecine générale et rhumatologie, génatre : [20 heures ;

- neurelogie - 120 hewres ;

- cardio-vascelaire ¢ respiratoire @ 120 hewres :

- réeducation des incontinences @ 30 heures ©

- stages optiennels ¢ newro-chirurgie, chimrgie spécialisée, réani-

mation : 240 heures ¢

- deux stages hospitaliees 3 temps plein @ 195 heures par siage.

A ces stages sTajoule wn stage extra-hospitalier chez un masseur-
kinésithérapeote : 20 heures.
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