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PUBLIC CONCERNE

Podologues DE

Masseur-Kinésithérapeute

Ostéopathes DO

Médecins, notamment MPR, médecins du sport

NIVEAU:

Acquisition

NOMBRES D'HEURES TOTALES :

144h

METHODE PEDAGOGIQUE

Démonstrative

PROJET PEDAGOGIQUE:

Cette formation s’inscrit dans le cadre de 'approfondissement des connaissances des pratiques
diagnostiques et des prises en charges thérapeutiques et de 'amélioration des compétences des
Podologue dans leur domaine.

OBJEGTIFS DE LA FORMATION -

ANNEE 1:

= Comprendre ce qu’est la posturologie.

= Connaitre les bases théoriques du contrdle postural.

— Développer une vision globale du corps humain et un raisonnement systémique pour une prise
en charge holistique du patient.

= Comprendre le role du pied dans les activités posturo-cinétiques.

- Savoir utiliser des outils cliniques simples et fiables pour réaliser un bilan podologique postural
rapide, complet, efficace, et evidence-based.

— Développer une clinique pluridisciplinaire : connaitre les notions de base concernant toutes les
entrées du systeme postural et savoir orienter vers les thérapeutes appropriés en fonction de
chaque patient.

— Développer sa qualité palpatoire et savoir échanger avec des ostéopathes.

— Maitriser les bases d’un examen instrumenté (podométrique et stabilométrique).

= Savoir faire des semelles posturales.

= Diversifier ses possibilités thérapeutiques et améliorer ses résultats, notamment pour les
douleurs chroniques non spécifiques (rachialgies...).



ANNEE 2:

= Améliorer sa maitrise des tests cliniques, leurs interactions et comment travailler en
pluridisciplinaire.

— Capacité a prendre en charge un trouble proprioceptif et/ou orientation chez le kinésithérapeute
/ ostéopathe.

— Capacité a prendre en charge un trouble de I'’entrée visuelle et/ou orientation chez
’'ophtalmologue/orthoptiste.

— Capacité a prendre en charge un trouble de I’entrée manducatrice et/ou orientation chez le
dentiste.

— Capacité a prendre en charge un trouble vestibulaire et/ou orientation chez I'O.R.L.

— Capacité a prendre en charge un trouble viscéral et/ou orientation chez le nutritionniste /
diététicien.

— Maitriser 'examen instrumenté pour objectiver votre examen clinique.

- Capacité a prendre en charge des populations spécifiques : enfants, personnes agées,
sportifs dans le cadre des troubles posturaux.

— Découvrir les bases du kinesio-taping.



PROGRAMME

PREMIERE ANNEE

JOUR1

SEQ 1.
9H-9H15

= Programme de la formation
= Recueil des attentes

SEQ 2.
9H15-10H435

= Notions que recouvre la posture.

- Difficulté, enjeu physique et symbolique de la posture debout

- Rappel historique de la compréhension du controle postural

— Schéma du systeme postural fin

= Fonctionnement non linéaire entrée par entrée

= Centres intégrateurs, types de boucles de régulation et voies, multisensorialité

— Syndrome de Déficience Posturale, physiopathologie, implications pathologiques, diagnostics
différentiels

SEQ 3.
11H-12H30

— Rappels anatomiques et physiologiques, conséquences fonctionnelles

= Notion de chaine articulaire, validation scientifique

= Impact sur la posture pelvienne, notion de fausse ILMI

— Mécanorécepteurs cutanés plantaires : types, répartition, résolution temporelle et spatiale, seuils
de perception

= Nocicepteurs

= Propriocepteurs

— Role de I'extéroception plantaire dans le contrble postural : preuves scientifiques

SEQ 4.
14H-15H30

= Principes généraux et objectifs thérapeutiques

= Importance de la pluridisciplinarité

— Parasites exogenes

— Parasites endogenes

= Epine Irritative d'Appui Plantaire : définition, prévalence, physiopathologie, conséquences, mise
en évidence, de I'EIAP a I'lAP, synthese traitement

= Epine Irritative de Frottement Dorsal

- Cicatrices réactogenes



SEQ 5.
19H45-17TH15

= Principes de remédiation

= Semelles posturales

= Concept orthopédique des ortheses plantaires, preuves scientifiques

— Concept neurosensoriel des ortheses plantaires, preuves scientifiques

— Résumé des effets des inserts plantaires fins sur la posture

= Suivi thérapeutique : intérét et importance, sécurité du patient, réorientation médicale
= Cas cliniques

SEQ 6.
17TH13-17H30

— Concept, raisonnement, type de traitement et relation thérapeutique pour chaque approche
- Types de problematiques, lien entre fonctionnel et Iésionnel, prise en charge adapté
= Fonction de la douleur, prévention.

— Résumé et échanges sur I'ensemble de la journée

JOUR 2

SEQ1.
9H-10H30

— Temps médical de l'interrogatoire : assurer la sécurité du patient, inclusion ou non, auto-
évaluation, réorientation médicale

= Temps postural de l'interrogatoire : évaluation des contraintes endogenes et exogenes, signes
d'appels de SDP, signes d'appel de dysfonctions par capteur

— Méthodologie diagnostique

1853425 12H30

= Définition et principes d'évaluation du tonus musculaire

= Notion de biais de perception et importance de la qualité des tests utilisés : choix des tests en
fonction de leur pertinence et fiabilité

— Verticales de Barré, sagittale, frontale

— Position des segments corporels - reperes morphostatiques
= Mesure fiable d'un pied valgus

SEQ 3.
14H-16H

— Sélection des tests et criteres d'évaluation clinique
— Méthodologie de I'examen clinique
= Mise en place du protocole

SER 4,
16H15-17H15



= Présentation des intéréts, des limites
— Exposé des matériaux utilisables et du matériel nécessaire, adaptation au projet thérapeutique.
— Explication des procédés de fabrication.

SEQ 5.
T7TH13-17H30

= Mind map de synthése élaborée par les participants

JOUR 3

SEQ 1.
9H-10H30

— Boucle de régulation

= Non linéarité

— Syndrome de Déficience Posturale, physiopathologie, implications pathologiques, diagnostics
différentiels

— Roble biomécanique et neurosensoriel du pied

= Interactions entre le pied et I'appareil locomoteur

- Récepteurs plantaires et nociception

SER 2.
10H45-12H30

= Sécurité du patient, auto-évaluation, marqueurs de I'état de santé, réorientation médicale

— Signes d'appels de SDP, diagnostic et diagnostic différentiel du SDP

— Méthodologie diagnostique, interrogatoire, observation, palpation, mobilisation, diagnostic
différentiel

— Sélection des tests et criteres d'évaluation clinique

— Méthodologie de I'examen clinique

SEQ 3.
14H-16H

— Elaboration du projet thérapeutique en fonction du diagnostic et de I'examen clinique
= Mise en ceuvre du protocole clinique abordé a ce séminaire

SER 4,
16H15-17H30

— Mise en ceuvre de la fabrication d'ortheses plantaires adaptées au diagnostic et a I'examen
clinique
— Possibilités de prise en charge par I'assurance maladie



JOUR 4

SEQ 1.
9H-10H30

— Rappel / révision des notions clés vues au ler séminaire.

— Intégration et voies efférentes

= Physiopathologie du SDP, conflits neurosensoriels

— Notions avancées sur les EIAP

— Diagnostics différentiels du SDP, sécurité du patient

— Red flags et réorientation médicale

— Organisation et mécanismes du contrdle postural, orientation, stabilisation, rétroaction,
proaction.

SER 2.
10H45-12H30
= Types de muscles

= Rappels anatomiques
= Chaines neuro-musculaires

SEQ 3.
14H-16H

— Récepteurs proprioceptifs

— Rble de la proprioception dans le contréle postural

= Notion de dysfonction proprioceptive, physiopathologie
= Traitement

SEQ 4.
16H-17H15

— Tests palpatoires : sélection des tests selon leur pertinence

= Rappels anatomiques

— Tests de mobilité dans les petits parameétres : pied / cheville

= Prise en charge

= Cas cliniques

— Mise en pratique de la théorie abordée a la séquence précédente.

SEQ 5.
17TH13-17H30

— Résumé et échanges sur I'ensemble de la journée

JOURDS
SEQ1.



9H-10H30

— Tests évaluant la répartition tonique gauche / droite : test de Fukuda, test de Bassani, manceuvre
de convergence podale, rotation de téte

— Tests évaluant directement le tonus d’une zone : Epreuve Posturo Dynamique, Test de Distance
Mains Sol, test de LatéroFlexion, Weight-Bearing Lunge Test, Test de Trendelenburg / test des
chaines stabilisatrices

— Tests évaluant la stabilité : Test d'’Appui Unipodal, test de Romberg

— Synthese de la qualité des tests : choix selon pertinence et fiabilité

= Recherche de parasites

SER 2.

10H45-12H30

— Démarche d'examen clinique : méthodologie

— Sélection des tests selon leurs qualités métrologiques et mise en place du protocole

SEQ 3.
14H-16H

— Tests évaluant la répartition tonique gauche / droite : test de Fukuda, test de Bassani, manceuvre
de convergence podale, rotation de téte

— Tests évaluant directement le tonus d’'une zone : Epreuve Posturo Dynamique, Test de Distance
Mains Sol, test de LatéroFlexion, Weight-Bearing Lunge Test, Test de Trendelenburg / test des
cahines stabilisatrices

— Tests évaluant la stabilité : Test d'’Appui Unipodal, test de Romberg

— Syntheése de la qualité des tests

= Recherche d'EIAP

SEQ 4.
15H435-17H15

= Pratique du protocole en binbmes

SEQ 5.
17H15-17H30

= Mise en pratique de la théorie abordée a la séquence précédente.
— Résumé et échanges sur I'ensemble de la journée

JOUR G

SEQ1.
9H-10H30

— Intégration et voies du contréle moteur

= Physiopathologie du SDP, conflits neurosensoriels

— Diagnostics différentiels du SDP, sécurité du patient

— Red flags et réorientation médicale

— Référentiels spatiaux, modeles internes, schéma corporel



— Organisation et mécanismes du contrble postural, orientation, stabilisation, rétroaction,
proaction.

= Implications cliniques et cas cliniques

— Synergies musculaires, lois du tonus et interactions pied / appareil locomoteur

SER 2.
10H45-12H30
= Proprioception et tests proprioceptifs

= Mise en ceuvre du protocole clinique abordé a ce séminaire : diagnostic différentiel, examen
clinique, élaboration du projet thérapeutique

SEQ3.
14H-16H

- Evaluation théorique individuelle des stagiaires sur le séminaire

SEQ 4.
15H45-17H30

— Evaluation pratique individuelle des stagiaires sur le séminaire

JOUR 7

SEQ 1.
9H-10H30

= Anatomie de I'ceil

— Role de la vision dans le contrdle postural

= Tests visuels pour mettre en évidence les parasites
- Diagnostic, prise en charge, orientation médicale

SER 2.

10H45-12H30

= Anatomie des muscles oculomoteurs

— Rble de la proprioception oculomotrice dans le contréle postural

— Tests oculomoteurs pour mettre en évidence les parasites
— Diagnostic, prise en charge, orientation médicale

SEQ 3.
14H-16H

= Anatomie de la région vestibulaire

= Roéle du vestibule le contréle postural

— Role du vestibule dans le contréle moteur

— Tests des vestibules pour mettre en évidence les parasites
— Diagnostic, prise en charge, orientation médicale



SER 4,
16H15-17H15

= Anatomie de la région dento-manducatrice

= Role de I'occlusion le contrble postural

— Role de la somesthésie dentaire / labiale / linguale dans le contréle postural
— Tests de la région dento-manducatrice pour mettre en évidence les parasites
- Diagnostic, prise en charge, orientation médicale

SEQ 5.
17H15-17H30

— Résumé et échanges sur I'ensemble de la formation

JOUR 8

SEQ 1.
9H-10H30

— Rappel / révision des notions clés vues au ler séminaire.

= Intégration et voies efférentes

= Physiopathologie du SDP, conflits neurosensoriels

— Notions avancées sur les EIAP

— Diagnostics différentiels du SDP, sécurité du patient

— Red flags et réorientation médicale

— Organisation et mécanismes du contrOle postural, orientation, stabilisation, rétroaction,
proaction.

SER 2.
10H45-12H30

- Latéralité podale
= Latéralité manuelle

= Latéralité oculaire
— Céphalées : différentes causes, facteurs favorisants, physiopathologie, liens avec la posture.

SEQ 3.
14H-15H45

= Rappels anatomiques
— Tests de mobilité dans les petits paramétres : genou, hanche
- Diagnostic, prise en charge, orientation

SEQ 4.
16H-17H15

= Rappels anatomiques

— Tests de mobilité dans les petits paramétres : bassin

— Diagnostic, prise en charge, orientation médico-chirurgicale
= ILMI : théorie et pratique



= Cas cliniques

SEQ 5.
17H15-17H30

— Résumé et échanges sur I'ensemble de la journée

JOUR 9

SEQ 1.
9H-10H30

— Les entrées cépahaliques et leurs interactions

= Interactions neurosensorielles et motrices avec le pied
= Voies de la proprioception

— Latéralités et interactions

= Implications cliniques et cas cliniques

— Signes d'alerte et réorientation médicale

SER 2.

10H45-12H30

— Métrologie et choix des tests cliniques
= Anatomie palpatoire et tests palpatoires

— Savoir quand, comment et vers qui orienter
- Méthodologie clinique et mise en ceuvre du protocole clinique abordé a ce séminaire

SEQ 3.
14H-16H

— Evaluation théorique individuelle des stagiaires sur le séminaire

SER 4,
16H15-17H30

— Evaluation pratique individuelle des stagiaires sur le séminaire

JOUR 10

SEQ1.
9H-10H30

= Intéréts de l'instrumentation

— Plateformes de forces et de stabilométrie

= Types de capteurs

= Normalisation des conditions d'enregistrement
— Parameétres spatiaux

= Parameétres spatio-temporels



= Quotients
= Fournisseurs et matériel

SER 2.

10H45-12H30

- Plateformes de baropodométrie
= Types de capteurs

— Parameétres de podométrie
= Fournisseurs et matériel

SEQ 3.
14H-16H

= Physiopathologie de la marche

— Connaitre des tests cliniques d'analyse de la marche
= Rappels : types de capteurs

= Parametres de podométrie

— Solutions en podométrie dynamique

= Fournisseurs et matériels

SER 4,
16H15-17H15

= Mise en ceuvre de tests cliniques
= Mise en ceuvre des solutions de podométrie dynamique
— Signes d'alerte et orientation médico-chirurgicale

SEQ 5.
17H15-17H30

— Résumé et échanges sur I'ensemble de la journée

JOUR 11

SEQ 1.
9H-10H30

= Rappels anatomiques rachis

— Tests de mobilité dans les petits paramétres : rachis

— Métrologie et sélection des tests pour I'examen clinique
= Prise en charge

SER 2.

10H45-12H30

= Rappels anatomiques thorax, abdomen, diaphragmes
= Physiopathologie de la respiration

= Impact sur la posture
— Les rachialgies : prise en charge, signes de garvité, orientation



SEQ 3.
14H-16H

= TP : mise en ceuvre du protocole clinique abordé a ce séminaire

SER 4.
16H15-17H15
= TP : mise en ceuvre de la fabrication d'ortheses plantaires

SEQ 9.
17TH13-17H30

— Résumé et échanges sur I'ensemble de la journée

JOUR 12

SEQ1.
9H-10H30

- Meétrologie des plateforme de baropodométrie et stabilométrie

— Savoir utiliser des tests instrumentés en vue de I'élaboration du diagnostic

— Rachialgies : diagnostic différentiel, red flags et yellow flags, prise en charge pluridisciplinaire
= Cas cliniques

— Les claudications : diagnostic différentiel et prise en charge

= Savoir utiliser des tests instrumentés en vue de la réalisation de I'examen clinique
= Apport des tests instrumentés dans la prise en charge et I'orientation
= Cas cliniques

= Anatomie et tests plapatoires
= TP : mise en ceuvre du protocole clinique abordé a ce séminaire

SEQ 3.
14H-16H

— Evaluation théorique individuelle des stagiaires sur la 1ere année

SEQ 4.
14H-15H30

= Evaluation pratique individuelle des stagiaires sur la 1ere année



DEUXIEME ANNEE

JOUR 13

SEQ 1.
9H-09H15

= CV des formateurs
= Programme de la formation
- Présentation des participants et recueil des attentes

SEQ 2.
09H15-10H45

— Rappels - role de la vision dans le controle postural

— Tester I'entrée visuelle : nouveaux tests, méthodologie diagnostique

= Présentation des principales pathologies visuelles, diagnostic différentiel
— Prise en charge et orientation médicale selon les signes d’alerte

SEQ 3.
11H-12H30

— Rappels - role de la proprioception oculomotrice dans le contréle postural

— Tester I'entrée oculomotrice : nouveaux tests, méthodologie diagnostique

- Présentation des principales pathologies oculomotrices, diagnostic différentiel
— Prise en charge et orientation médicale selon les signes d’alerte

SEQ 4.
14H-15H30

= Rappels - role du vestibule le contrble postural et moteur

— Mise en évidence des parasites vestibulaires : nouveaux tests, méthodologie diagnostique
- Présentation des principales pathologies vestibulaires, diagnostic différentiel

— Prise en charge et orientation médicale selon les signes d’alerte

SEQ d.
15H45-17TH15

— Rappels - role du vestibule le contrdle postural et moteur - réle de I'occlusion et de somesthésie
dentaire / labiale / linguale dans le contréle postural

- Tester la région dento-manducatrice : nouveaux tests, méthodologie diagnostique

— Présentation des principales pathologies de la région dento-manducatrice, diagnostic différentiel

— Prise en charge et orientation médicale selon les signes d’alerte

SEQ 6.
17H15-17H30

— Résumé et échanges sur I'ensemble de la journée



JOUR 14

SEQ 1.
9H-10H30

= Rappels

— Nouveaux parametres et tests

= Liens avec des pathologies (douleurs chroniques non spécifiques etc)
— Apport de la stabilométrie dans le diagnostic et I'examen clinique

SER 2.

10H45-12H30

= Rappels

— Nouveaux parametres et tests

— Liens avec des pathologies (diabéte etc)
= Apport de la baropodométrie dans le diagnostic et I'examen clinique

SEQ 3.
14H-16H

= |ntéréts de l'instrumentation
= Fournisseurs et matériel
= Mise en pratique

SER 4,
16H15-17H15

= |ntéréts de l'instrumentation
= Fournisseurs et matériel
= Mise en pratique

SEQ 5.
17TH13-17H30

— Résumé et échanges sur I'ensemble de la journée

JOUR 15

SEQ 1.
9H-10H30

— Entrées visuelle, oculomotrice, dento-manducatrice et vestibulaire : nouveaux tests,
méthodologie diagnostique

= Interactions visuo-podales et interactions des autres capteurs

— Pathologies : diagnostic différentiel, signes d'alerte, orientation médicale

= Cas cliniques : diagnostic différentiel et prise en charge

SEQ 2.



10H45-12H30

— Synthese et sélection des tests pertinents selon leurs qualités métrologiques

— Cas cliniques : diagnostic différentiel et prise en charge

= Analyse photogrammeétrique, cinétique et cinématique : apport diagnostic, pronostic et choix
thérapeutiques

SEQ 3.
14H-16H

= TP : mise en ceuvre du protocole clinique

SEQ 4.
16H-17H30

= TP : mise en ceuvre de la fabrication d'ortheses plantaires

JOUR 16

SEQ 1.
9H-10H30

= Pathologies propres aux enfants
= Dysfonctions propres aux enfants
— Réflexes infantiles

= Dyslexie et posture

SER 2.

10H45-12H30

— Tests spécifiques aux enfants : sélection selon la métrologie
= Prise en charge spécifique aux enfants

— Diagnostic différentiel et orientation médicale
= Mise en ceuvre du protocole en binomes

SEQ3.
14H-16H

— Pathologies propres aux personnes agées
— Dysfonctions propres aux personnes agées
= Risques de chutes

SER 4,
16H15-17H15

— Tests spécifiques a la personne agée : sélection selon la métrologie
- Prise en charge spécifique a la personne agée

— Diagnostic différentiel et orientation médicale

= Mise en ceuvre du protocole en binbmes



SEQ 5.
17TH13-17H30

— Résumé et échanges sur I'ensemble de la journée.

JOUR 17

SEQ1.
9H-10H30

= Anatomie
= Physiologie
= Pathologie

SER a.

10H45-12H30

= Bases de nutrition

= Rapports avec la posture

SEQ 3.
14H-16H

= Anatomie palpatoire

— Tests cliniques de dysfonctions viscérales
- Criteres de gravité, et orientation médicale
= Prise en charge

SEQ 4.
14H-15H30

= Anatomie palpatoire

— Tests cliniques de dysfonctions viscérales
— Criteres de gravité, et orientation médicale
= Prise en charge

SEQ 5.
19H45-17TH15

— Mise en pratique de la théorie abordée a la séquence précédente.

SEQ 6.
17H15-17H30

— Résumé et échanges sur I'ensemble de la journée.

JOUR 18



SEQ 1.
9H-10H30

— Développement neurosensoriel et moteur de I'enfant
— Déclin sensoriel

= Déclin moteur

= Cas cliniques

= Interactions visceres - posture
= Anatomie palpatoire et tests palpatoires médicaux
— Diagnostic différentiel et orientation médicale

= Cas cliniques
= TP : mise en ceuvre du protocole clinique abordé a ce séminaire

SEQ3.
14H-16H

— Evaluation théorique individuelle des stagiaires sur le séminaire

SEQ 4.
16H-17H30

— Evaluation pratique individuelle des stagiaires sur le séminaire
— Résumé et échanges sur I'ensemble de la formation

JOUR 19

SEQ 1.
9H-10H30

- Performance
— Pathologies propres aux sportifs, diagnostic différentiel
— Dysfonctions propres aux sportifs

SER 2.
10H45-12H30
— Spécificités par types de sports

= La chaussure de sport
— Preuves d'efficacité des différentes thérapeutiques

SEQ3.
14H-16H

— La course - différents types, types de foulées
= Les sports en ligne



— Les sports a changement d'appuis
- Les sports autoportés

SER 4.
16h15-17H15
= Tests cliniques et instrumentés spécifiques aux sportifs

= Prise en charge spécifique aux sportifs
= Mise en ceuvre du protocole en binbmes

SEQ 5.
17TH13-17H30

— Résumé et échanges sur I'ensemble de la journée.

JOUR 20

SEQ1.
9H-10H30

— Bases théoriques des modes d'action
- Preuves d'efficacité

= Indications et contre indications

= Grands principes d’application

SER 2.
10H45-12H30
— Exemples d'application sur le pied / cheville

SEQ3.
14H-16H

= Exemples d'application sur le membre genou

SER 4,
16H15-17H15
— Exemples d'application sur la hanche / bassin

SEQ 5.
17H15-17H30

— Résumé et échanges sur I'ensemble de la journée

JOUR 21

SEQ 1.
9H-10H30



= Pathologies et dysfonctions par type de sport

— Diagnostic différentiel, prise en charge et orientation du sportif

= Notion de transférabilité des compétences sportives

- Meétrologie et choix des tests cliniques les plus pertinents pour I'examen clinique du sportif
= Cas cliniques

SER 2.
10H45-12H30
= Indications et contre indocations du kinésio-taping au membre inférieur

= Limites du taping et prise en charge pluridisciplinaire
— TP : mise en ceuvre du protocole clinique abordé a ce séminaire et du kinesio-taping

SEQ 3.
14H-16H

— Evaluation théorique individuelle des stagiaires sur le séminaire

SER 4,
16H15-17H30

— Evaluation pratique individuelle des stagiaires sur le séminaire

JOUR 22

SEQ 1.
9H-10H30

— Préférence sensorielle selon le contexte
— Préférence sensorielle selon I'histoire personnelle
= |diosyncrasie, dysfonction ou pathologie ?

SER 2.

10H45-12H30

= Vicariance

- Latéralités

= Préférence motrice selon le contexte

— Préférence motrice selon I'histoire personnelle
= |diosyncrasie, dysfonction ou pathologie ?

SEQ 3.
14H-16H

— Les émotions universelles
= L'expression des émotions
= Rapports avec la posture et le mouvement



SER 4.

16H15-17H15

= Intelligence émotionnelle
- Développer sa sensibilité

= Maitriser ses émotions
= Prise en charge

SEQ 9.
17H15-17H30

— Résumé et échanges sur I'ensemble de la journée

JOUR 23

SEQ1.
9H-10H30

= Interactions / corrélations entre les tests cliniques (entre eux et avec les dysfonctions et
pathologies)
— Cas cliniques et échanges

SER 2.
10H45-12H30
= Interactions / corrélations entre les tests instrumentés (entre eux, avec les tests cliniques, avec

les dysfonctions et pathologies)
= Cas cliniques et échanges

SEQ 3.
14H-16H

— Synthese théorique des 2 ans

SER 4,
16H15-17H30

- Synthése pratique des 2 ans
= Mise en pratique du protocole clinique par binbmes

JOUR 24

SEQ 1.
9H-10H30

— Révisions théoriques et pratiques a la demande des stagiaires



SER 2.
10H45-12H30
— Evaluation théorique individuelle des stagiaires sur I'ensemble des 2 années de formation

SEQ 3.
14H-17H30

— Evaluation théorique individuelle des stagiaires sur I'ensemble des 2 années de formation
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