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01
Presentation

TECH a congu ce programme dans le but de fournir aux professionnels en
Kinésithérapie les compétences nécessaires pour traiter des patients hospitalisés
a domicile. En ce sens, la Kinésithérapie du XXle siecle est confrontée a un

défi important et passionnant. La société moderne a énormément changé en
termes de caractéristiques démographiques et posséde une population de plus
en plus vieillissante. Dans de nombreux cas et grace a la technologie, il n'est pas
nécessaire que le patient se rende a I'hopital, ainsi il bénéficie des avantages
concernant les risques mineurs d'infections nosocomiales et un meilleur confort

pour étre traité a son domicile. Ce Mastére Spécialisé vise a permettre aux
spécialistes d'actualiser leurs connaissances concernant I'Hospitalisation a
Domicile grace aux dernieres technologies éducatives.
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Les professionnels de la kinésithérapie doivent
absolument actualiser leurs connaissances
dans le domaine de 'hospitalisation a
domicile afin de pouvoir relever avec succes
les défis de cette profession”
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Ce Mastere Spécialisé en Hospitalisation a Domicile contient le programme
scientifique le plus complet et le plus récent du marché. Les caractéristiques les plus

L'évolution démographique exige de repenser radicalement les soins de santé,
auparavant axés sur les traitements intensifs et la guérison en tant qu'objectif principal

et centrés sur les hopitaux, pour passer a une médecine visant a soigner plutét qu'a
guérir et centrée sur la personne et son environnement le plus proche, le domicile ou
elle vit, sans réduire la qualité des soins ni l'utilisation des ressources hospitalieres, mais
en étant beaucoup plus efficace dans I'utilisation et la consommation des ressources
tant publiques que privées.

['Hospitalisation a Domicile est le moteur du changement des soins de santé modernes,
des soins centrés sur les personnes et leurs besoins sanitaires et sociaux.

Les patients et les utilisateurs visés par TECH ont déja fait I'expérience du changement
que les différents organismes médicaux et gestionnaires de la santé évoquent,

année apres année et depuis des décennies. Comme indiqué précédemment, il

s'agit également d'une société vieillissante, avec des problemes chroniques qui

se manifestent et nécessitent des soins en dehors du cadre hospitalier, mais avec
lintensité, la technologie et I'expertise qui sont fournies quotidiennement dans les
hopitaux. Les Unités d'Hospitalisation a Domicile sont les mieux formeées et les mieux
préparées pour conduire le changement.

Ce programme vise a approfondir tous les aspects qui rendent I'Hospitalisation a
Domicile unique et différente des autres spécialités, mais aussi les manques a gagner
et les opportunités d'avenir qui restent a developper grace aux nouvelles technologies
éducatives.

Le programme est rigoureusement présenté avec les dernieres faits scientifiques et les
cas cliniques, qui permettent le développement de connaissances, afin de partager des
expériences et des techniques innovantes déja réalisées par les Kinésithérapeutes et
dans les différentes Unités d'Hospitalisation a Domicile a travers le monde.

importantes sont:

*

*

*

Développement de plus de 100 études de cas présentées par des experts en
hospitalisation a domicile, en gestion du patient chronique complexe et en soins
palliatifs.

Les contenus graphiques, schématiques et éminemment pratiques avec lesquels
ils sont congus fournissent des informations scientifiques et sanitaires essentielles
pour une pratique professionnelle de qualité

Les avancées concernant le role des kinésithérapeutes qui exercent dans le cadre
d'une Hospitalisation a Domicile

Il contient des exercices pratiques ou le processus d'auto-évaluation peut étre
réalisé pour améliorer I'apprentissage

Un systeme d'apprentissage interactif basé sur des algorithmes permettant de
prendre des décisions sur les situations présentées

Avec un accent particulier sur la médecine fondée sur les preuves et les
méthodologies de recherche dans I'Hospitalisation a domicile

Tout cela sera complété par des cours théoriques, des questions a l'expert,
des forums de discussion sur des sujets controversés et un travail de réflexion
individuel

Les contenus sont disponibles a partir de tout appareil fixe ou portable doté d'une
connexion internet

Saisissez l'occasion et informez-

vous sur les dernieres évolutions en
matiere d'alternatives a I'hospitalisation
conventionnelle. ['Hospitalisation a
Domicile est [avenir de la kinésithérapie”



Ce Mastére Spécialisé est

le meilleur investissement
que vous puissiez faire pour
acqueérir la meilleure et la plus
récente formation en matiere
d'hospitalisation a domicile”

Son corps enseignant est composé de professionnels espagnols prestigieux et
renommeés, ayant une longue carriere dans le domaine des soins de santé, de
I'enseignement et de la recherche, qui ont travaillé dans différents hopitaux d'Espagne,
développant une expérience professionnelle et pédagogique qu'ils délivrent de maniere
extraordinaire dans ce master.

La conception méthodologique de ce programme a été élaborée par une équipe
d'experts multidisciplinaire en e-Learning, et intégre les derniers développements en
technologie pour la création de nombreux outils éducatifs multimédias. Elle est basée
essentiellement sur la méthode scientifique, pour faire face a la résolution de problemes
réels dans votre pratique clinique habituelle, ce qui vous permettra d'avancer dans
I'acquisition des connaissances et le développement des compétences qui auront un
impact sur votre carriere professionnelle.

Ainsi, les contenus élaborés pour ce Mastere Spécialisé, les vidéos, les auto-evaluations,
les cas cliniques et les examens modulaires, ont été minutieusement revus, mis a jour
et intégrés par les enseignants et I'équipe d'experts qui encadrent le programme, afin de
faciliter le processus d'apprentissage de maniere didactique et permettre d'atteindre les
objectifs visés du programme d'enseignement.
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Il s'agit du programme éducatif
le plus performant en matiere
d'hospitalisation a domicile d'un
point de vue physiothérapique.

Saisissez lopportunité de vous former
concernant les derniéres avancées dans
le traitement des maladies chroniques
complexes, afin de les intégrer dans votre
pratique kinésithérapeute quotidienne.
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Objectifs

L'objectif principal de ce programme est le perfectionnement des professionnels en
Kinésithérapie, fondé sur I'acquisition des connaissances scientifiques les plus récentes
dans le cadre de I'Hospitalisation a domicile, le suivi des patients chroniques complexes
et des maladies ayant des besoins de traitements palliatifs ; leur permettant ainsi

de développer les compétences, qui feront de leur pratique quotidienne un pilier des
normes scientifiques disponibles, avec un sens critique, innovant, multidisciplinaire et
intégratif.

i
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Ce programme créera un sentiment de sécurité
dans la pratique en Kinésithérapie, ce qui vous
aidera a vous epanouir personnellement et
professionnellement »
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Objectif général

+ Actualiser les connaissances du Kinésithérapeute, grace aux meilleures données
scientifiques probantes, afin d'offrir une prise en charge des maladies et des
patients en hospitalisation a domicile, comme alternative efficace a I'hospitalisation
conventionnelle.

Saisissez [occasion et
faites le pas pour vous tenir
au courant des derniers
developpements en matiere
d'Hospitalisation a Domicile”
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Objectifs spécifiques

Module 1. Organisation de I'Hospitalisation a Domicile

+ Créer des compétences pour la mise en ceuvre de plans de soins pour la prévention
de ces pathologies

+ Evaluer et interpréter les caractéristiques et conditions particuliéres des patients
ayant des besoins hospitaliers, mais a domicile

+ Fournir aux participants des informations avancées, approfondies, actualisées et
multidisciplinaires permettant une approche globale du processus santé-maladie a
domicile

Module 2. Généralités Recherche et enseignement

+ Evaluer le patient en vue de son admission ou de son transfert vers les soins
primaires

+ Gérer les sorties, les transferts et les réadmissions a I'hopital

+ Gérer les cas en fonction du contexte clinique et des réglementations

Module 3. Traitement du Différents Types de Patients Spécifiques
+ |dentifier les besoins en fonction de age du patient
+ Gérer les patients chroniques complexes
+ Aborder les patients psychiatriques en gérant les particularités du suivi de la santé
mentale a domicile

Module 4. Syndromes Secondaires dans la Prise en Charge a Domicile
+ Intégrer la connaissance des criteres d'admission et d'exclusion

+ Prise en charge des principaux symptémes et complications chez les patients
postopératoires
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+ Diagnostiquer et appliquer a domicile le traitement adapté des maladies ayant leurs
propres caractéristiques

Module 5. Gestion des infections a domicile Critéres d'admission et
d'exclusion, prise en charge, critéres de sortie
+ Souligner I'importance de la morbidité et de la mortalité dues aux infections
multirésistantes chez les patients complexes ayant des besoins particuliers

+ Aborder les éléments physiopathologiques actuels parmi les maladies chroniques
non transmissibles et les infections

Module 6. Soins Palliatifs et Patients Oncologiques

+ Expliquer les mécanismes pathogéniques et les néoplasmes les plus fréguents
associés aux besoins palliatifs avancés

+ Développer le concept de la mort digne et de 'accompagnement dans les derniers
moments de la vie du patient

+ Souligner les besoins palliatifs comme I'un des camps avec la plus grande
progression de 'hospitalisation a domicile

Module 7. Prise en charge de la douleur en cas d'hospitalisation a domicile
+ Approfondir 'étude des éléments cliniques, diagnostiques et thérapeutiques les plus
novateurs des pathologies a domicile

+ Pouvoir appliquer les dernieres techniques de prise en charge de la douleur des
patients hospitalisés a domicile

Module 8. La nutrition en hospitalisation a domicile
+ Connaitre les échelles d'évaluation nutritionnelle
+ Se spécialiser dans I'alimentation la plus appropriée aux différents types de
maladies qui peuvent étre traitées a domicile

Module 9. Traitements Spéciaux
+ Souligner la nécessité d'envisager la vaccination des patients ayant des besoins
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particuliers afin de réduire la charge de maladie

+ Appliquer les traitements spécifiques requis par les patients a domicile, qu'il
s'agisse de médicaments, de cathétérisme, de sérothérapie, etc.

Module 10. Patients pédiatriques en hospitalisation a domicile
+ Fournir les compétences d'adaptation nécessaires pour gérer le stress de
I'hospitalisation dans les premiers stades de la vie.
+ Réaliser 'évaluation spécifique du domicile avec la participation de la famille
+ Mettre en place des procédures, une classification et des considérations
spécifiques au patient pédiatrique

Module 11. Médecine préventive en hospitalisation a domicile
+ Démontrer importance de la gestion des maladies chroniques en période de
stabilité pour réduire la morbidité et la mortalité, les visites aux urgences et les
admissions conventionnelles
+ Compléter les connaissances sur les germes et les mesures a prendre au domicile

+ Mettre en ceuvre différents traitements en fonction de I'adéquation thérapeutique

Module 12. Techniques thérapeutiques
+ Souligner les besoins palliatifs comme I'un des camps avec la plus grande
progression de I'hospitalisation a domicile
+ Développer le concept de mort digne, les soins infirmiers et accompagnement des
derniers moments de la vie
+ Intégrer les connaissances des dernieres techniques thérapeutiques dans le
domaine des soins infirmiers a domicile

Module 13. Techniques de diagnostic
+ Dispenser une formation théorique et pratique permettant d'exécuter un diagnostic
clinique de certitude fondé sur I'utilisation efficace des méthodes de diagnostic
pour indiquer une efficacité thérapeutique intégrale
+ Fournir un contenu théorique sur les dernieres techniques de traitement a domicile
en milieu hospitalier
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Compeétences

Aprés avoir étudié tous les contenus et atteint les objectifs du Mastere Spécialisé

en Hospitalisation a Domicile, le professionnel de cette branche aura acquis une
meilleure compétence et performance, en appliquant a sa pratique en Kinésithérapie,
les avancées scientifiques actuelles les plus importantes, grace a une approche
multidisciplinaire et intégratrice de la prise en charge des patients ayant des besoins
de traitement ou de thérapies intensive a domicile, et devenir une référence dans son
domaine.
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Avec ce programme, vous serez en mesure
de maitriser les nouveaux concepts de
I'hospitalisation non conventionnelle et de
gérer efficacement les patients chroniques
complexes”
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Compétences générales

+ Appliquer la méthode épidémiologique et clinique aux soins collectifs ou individuels
pour résoudre les principaux problemes de santé a domicile

*

Faire une lecture critique de la littérature scientifique tout en disposant des outils
nécessaires pour communiquer les résultats des recherches

*

Collecter, traiter et analyser des contextes cliniques et épidémiologiques tres divers,
toute information scientifique permettant ainsi la prise de décision diagnostique

et thérapeutique dans le domaine de I'hospitalisation a domicile et de la santé en
géneral

+ Développer l'apprentissage de I'apprentissage comme l'une des compétences

les plus importantes pour tout professionnel actuel qui est obligé de se former

et de s'améliorer constamment en raison du vertigineux et rapide processus de
production de connaissances scientifiques

Renforcez la prise en charge de
VoS patients en béenéficiant de la
formation offerte par le Mastere
Spécialisé en Hospitalisation a
Domicile”




Compétences spécifiques

+ Augmenter leurs capacités diagnostiques et thérapeutiques pour les maladies chroniques
complexes et les soins de santé a domicile de ses patients de maniére générale, a travers
I'¢tude approfondie des éléments épidémiologiques, cliniques, physiopathologiques,
diagnostiques et thérapeutiques de ces maladies

+ Améliorer les compétences pour diriger, conseiller ou diriger des équipes
pluridisciplinaires pour gérer des patients complexes dans des communautés ou des
patients individuels, ainsi que des équipes de recherche scientifique

+ Développer des compétences pour l'auto-amélioration, en plus d'étre capable de fournir
des activités de formation et de développement professionnel grace au haut niveau de
préparation scientifique et professionnelle acquis avec ce programme

+ Eduquer la population dans le domaine des maladies chroniques complexes afin
d'acquérir et de développer une culture de la prévention dans la population, basée sur des
modes de vie et des habitudes de vie sains.

+ Maitriser les déterminants biologiques, épidémiologiques et sociaux qui ont fait des
maladies chroniques les plus répandues dans notre société et leur impact sur les taux de
morbidité et de mortalité

+ |dentifier et analyser les dernieres informations scientifiques sur les soins a domicile afin
de concevoir des plans et des programmes pour les controler

+ Appliquer les mesures de controle existantes pour éviter I'exacerbation de ces maladies
et le recours aux services d'urgence

*

*

*
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Evaluer les aspects épidémiologiques liés aux maladies chroniques afin de leur permettre
de prendre des mesures pour les controler dans la communauté, dans des conditions
réelles ou modeélisées

Diagnostiquer en temps utile, sur la base des manifestations cliniques, les maladies les
plus fréquentes ou nouvelles pour les traiter correctement, les réhabiliter et les controler

Justifier limportance de la vaccination en tant que mesure de santé publique importante
pour lutter contre les poussées de maladies ou I'apparition de nouvelles maladies liées a
des maladies préexistantes

Identifier les facteurs de risque professionnels, sociaux et environnementaux qui
favorisent le développement de ces maladies dans la communauté

Identifier les principaux syndromes cliniques susceptibles d'étre contrélés et traités a
domicile

Appliquer des mesures de prévention et de contréle pour réduire la morbidité et la
mortalité dues aux pathologies chroniques

Maitriser le controle des symptdmes dans les maladies ayant des besoins palliatifs

Maitriser une relation ente le Kinésithérapeute et le patient de fagon correcte eny
apporter une dimension humaine

Sensibiliser la communauté a la prévention et au controle des poussées et a leur maitrise

Identifier les aspects fondamentaux de la pathogénie et les principales caractéristiques
cliniques des maladies étudiées

Arréter la progression de la résistance aux antibiotiques, en se basant sur une thérapie
réfléchie et en s'appuyant sur les meilleures données scientifiques probantes

Développer des compétences pour la pratique des techniques diagnostiques et
thérapeutiques a domicile



04
Direction de la formation

Le programe est composeé de Kinésithérapeutes, de maitres et d'experts académiques
prestigieux, ayant réalisés de nombreuses publications, ainsi qu'une expérience
professionnelle dans de nombreux hopitaux concernant les maladies a taux de
morbidité et de mortalité élevé. Le corps enseignant est composé d'une équipe
multidisciplinaire de diverses spécialités médicales telles que la Médecine Interne, la
Médecine Familiale, la Médecine Palliative, la Médecine Préventive, les Soins Infirmiers.
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Découvrez aupres de professionnels de
premier plan les dernieres avancees en matiere
d'hospitalisation a domicile d'un point de vue
Kinésithérapeutique’
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Direction

Dr Lafuente Sanchis, Manuel Pablo

Licence en Médecine et Chirurgie de I'Université de Valence Espagne

Chef du Service en Hospitalisation a Domicile et Soins Palliatifs Hopital Universitaire de la Ribera
Spécialiste en Médecine Familiale et Communautaire Hopital Virgen de Los Lirios de Alcoy Espagne
Expert universitaire en Soins Palliatifs Université Internationale de La Rioja

Expert Universitaire en Enseignement Universitaire Université Catholique de Valence

Instructrice en Simulation Clinigue Université Catholique de Murcie

Membre de la Société Espagnole d'Hospitalisation a Domicile

Membre de la Société Espagnole de Simulation Clinique
Professeur de la Licence pour le dipléme d'Infirmier Urgences et Crises Université Catolique de Valence
Professeur Master Soins Palliatifs TECH Euromed University

Professeur de Master en Urgences Infirmerie Université Européenne de Valence

Professeurs

Dr Martin Marco, Antonio Dr Tarraso Gomez, Maria Luisa
+ Dipléme en Médecine et Chirurgie de I'Université de Saragosse, Espagne + Dipléme en Médecine et Chirurgie de I'Université de Valence Espagne
+ Spécialiste en Médecine Interne Hopital Arnau de Vilanova, Lleida Espagne + Spécialiste en Médecine Familiale et Communautaire
+ Médecin Adjoint dans I'Unité d'Hospitalisation a Domicile et Soins Palliatifs + Master en Soins Palliatifs Université de Valladolid

*

+ Responsable enseignant et chercheur de 'Unité de Soins Palliatifs

+ Master en Soins d’'Urgence Universitaire de la Ribera
+ Membre de la Société Espagnole d'Oncologie Médicale + Docteur Adjoint Unité de la douleur Hopital Universitaire de la Ribera

Médecin Adjoint en Unité d’Hospitalisation a domicile et de Soins Palliatifs Hopital

*

Professeur Master en Soins Intensifs et Urgences Université Européenne de Valence



Dr Jara Calabuig, Irina
+ Diplébme en Médecine et de Chirurgie de I'Université de Reus Espagne

+ Spécialiste en Médecine Familiale et Communautaire Hopital Virgen de los Lirios Alcoy
+ Master en Soins Palliatifs Université de Valladolid

+ Médecin Adjoint dans I'Unité d'Hospitalisation a Domicile et Soins Palliatifs

Dr Duart Clemente, Cristina
+ Diplébme en Médecine et Chirurgie de I'Université de Valence Espagne

+ Spécialiste en Médecine Familiale et Communautaire Hopital Universitaire La Ribera
Alcoy

+ Master en Soins Palliatifs Université de Valladolid

+ Médecin Adjoint en Unité d'Hospitalisation a Domicile et Soins Palliatifs

Dr Ciancotti Oliver, Lucia
+ Diplébme en Médecine et Chirurgie de I'Université de Valence Espagne

+ Spécialiste en Médecine Familiale et Communautaire Hopital Lluis Alcanyis Xativa
+ Spécialiste en Médecine Préventive, sante publique et hygiene Hospital Dr Peset Valence

+ Médecin Assistant du Service de Médecine Préventive a I'HOpital Universitaire La
Ribera

+ Membre de la Société Espagnole de Médecine Préventive, de Santé Publique et d'Hygiéne
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+ Master en Santé publique et Gestion Sanitaire Université de Valence

Dr Bou Monterde, Ricardo

+ Licence en Médecine et Chirurgie de I'Université de Valence Espagne
+ Spécialiste en Médecine Préventive et Santé Publique

+ Dipléme en Médecine et en Chirurgie Département de Santé Publique Université de
Barcelone

+ Chef du Service de Médecine Préventive et de Santé Publique Hopital Universitaire
La Ribera Valence

Dr Torrijos Pastor, Antonio

+ Diplébme en Médecine et de Chirurgie de I'Université de Cadix Espagne
+ Spécialiste en Médecine Familiale et Communautaire Hopital Marina Baixa Villajoyosa
+ Master Universitaire en Soins Palliatifs Université de Valladolid

+ Médecin Adjoint dans I'Unité d'Hospitalisation a Domicile et Soins Palliatifs

Dr Santander Lépez, Jorge

+ Diplébme en Médecine et de Chirurgie de I'Université de Mendoza Argentine

+ Spécialiste en Médecine Familiale et Communautaire Hopital Universitaire La Fe Valence
Espagne

+ Médecin Adjoint dans I'Unité d'Hospitalisation a Domicile et Soins Palliatifs

Dr Flor Bustos, Loida

+ Diplébme en Médecine et Chirurgie de I'Université de Valence Espagne

+ Spécialiste en Médecine Familiale et Communautaire Hopital Clinique Universitaire de
Valence

+ Médecin adjoint en Unité d'Hospitalisation a Domicile et de Soins Palliatifs de I'Hopital
Universitaire de la Ribera Valence
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Structure et contenu

Le programme d'enseignement a été créé par un groupe de professionnels de la santé
issus de diverses spécialités et dotés d'une vaste expérience clinique, de recherche

et d'enseignement, qui sont soucieux d'intégrer les connaissances scientifiques les
plus récentes en matiere d’hospitalisation a domicile, afin d'assurer la formation et le
perfectionnement des spécialistes dans leur pratique clinique quotidienne aupres de
patients ou de collectivités.
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b

Ce Mastere Spécialisé en Hospitalisation a
Domicile contient le programme scientifique
le plus complet et le plus recent du marché”
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Module 1. Organisation de I'hospitalisation a domicile 1.7.4.  Criteres médicaux

11, Introduction et justification 1.8.  Intégration avec les différents niveaux de soins

111 Introduction 1.8.1.  Soins primaires
1.1.2. Justification

1.2, Histoire de I'hospitalisation a domicile

1.8.2.  Urgences

1.83. Hospitalisation conventionnelle

121, Rappel historique 1.84. Centres socio-sanitaires

1.2.2.  Unités de référence 185 Résidences

1.9.  Structure et ressources de 'UHD
1.9.1.  Structure de 'UHD

1.9.2.  Ressources dans I'UHD

1.2.3.  Leprésent et l'avenir de I'Hospitalisation a Domicile
1.3, Modeles organisationnels
1.3.1.  Soins a domicile en milieu hospitalier

1.3.2. Soins de santé primaires Module 2. Généralités Recherche et enseignement

1.3.3.  Service d'aide a domicile 21, Gestion du processus

1.4.  Différences entre 'UHD (Unité d'Hospitalisation a Domicile) et les soins a domicile

provenant des Soins Primaires et d'autres modéles de soins a domicile 211, Evaluation préalable & fadmission

2.1.2.  Admission
2.1.3.  Admission et transfert vers les soins primaires

1.4.1. Unité d'Hospitalisation a Domicile
1.42.  Modeles de soins a domicile

1.5.  Médecine fondée sur les données probantes 2.4 Reéadmission

1.5.1.  Avantages et inconvénients du modele UHD par rapport a 'hospitalisation 21.5. Gestion des cas

conventionnelle 2.2.  Dossiers cliniques électroniques, particularités de I'UHD (mobilité et accessibilité)

1.6.  Portefeuille de services 2.2.1. Télémédecine

1.6.1.  Schéma de sortie anticipée 2.3 Cadrejuridique

1.6.2.  Schéma de haute technologie 2.3.1.  Situation juridique en Espagne

1.6.3.  Schéma des fonctions de soutien 2.4.  Indicateurs de qualité
1.7.  Criteres généraux d'inclusion et d'exclusion 2.4.1.  Indicateurs de gestion

1.7.1.  Volontariat 2.4.2.  Indicateurs cliniques

1.7.2.  Critéres sociaux 2.5.  Larecherche dans 'UHD

1.7.3. Critéres géographiques 2.5.1.  Axes de travail actuels et futurs au sein de I'HaD

2.6.  Enseignement de premier cycle et de troisieme cycle
2.6.1.  Enseignement de premier cycle
2.6.2.  Enseignement de troisieme cycle

2.7. Perspectives d'avenir
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2.7.1.  Défis a venir 3.7.1.  Considérations sur le patient pédiatrique
2.8. Télémédecine

. Module 4. Syndromes Secondaires dans la Prise en Charge a Domicile
2.8.1.  Concept et considérations

2.9 Gestion des cas 4.1, Insuffisance cardiaque
2.9.1.  Linfirmiére gestionnaire de cas hospitaliere 411, Criteres d'admission et d'exclusion
2.9.2.  Linfirmiére gestionnaire de cas communautaire 4.1.2. Traitement des symptémes et traitement a domicile
2.9.3. Gestion des cas basée sur la médecine 4.1.3.  Critéres de sortie
42.  MPCO
Module 3. Traitement du Différents Types de Patients Spécifiques 491 Criteres dadmission et dexclusion
3.1, Patient gériatrique fragile 422, Traitement des symptomes et traitement & domicile
3.1.1.  Particularités du patient gériatrique 4.3, Soins post-chirurgicaux aux patients
3.1.2.  Modele de relation avec les centres de vie assistée 43.1. Criteres dadmission et d'exclusion
3.1.3.  Traitement des patients gériatriques 4.3.2.  Prise en charge des principaux symptémes et complications chez les patients
3.2.  Patient chronique complexe postopératoires
3.2.1. Définition 4.4.  Patient neurologique
3.2.2.  Modeéles de prise en charge du patient chronique complexe 4.4.1.  Démence
3.2.3.  Critéres de fin de vie 4.4.2. Sclérose en plaques
3.3.  Patient en soins palliatifs 443 SLA
3.3.1.  Différencier les patients palliatifs oncologiques et non oncologiques 4.5 TVPetTEP
3.3.2.  Critéres de fin de vie 4.5.1. Diagnostic a domicile
3.3.3.  Modeéles de prise en charge des patients en soins palliatifs 4.5.2.  Traitement adapte au domicile
3.4, Patient multi-fréquent 4.5.3.  Criteres d'admission en hospitalisation conventionnelle
3.4.1. Gestion des cas 4.6. Réhabilitation a domicile Perte de fonctionnalité Fractures
3.5, Antibiothérapie a domicile 46.1. Echelles de fonctionnalité
3.51.  Généralités 4.6.2. Possibilités de réhabilitation a domicile
3.5.2.  OPAT (Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy) 4.7. Syndromes nephrologiques
3.6.  Patient psychiatrique 471,  Pyélonéphrite
3.6.1.  Particularités du suivi des soins de santé mentale a domicile 4.7.2.  Pathologies des voies urinaires
3.7. Patient pédiatrique 4.7.3.  Maladie prostatique

47.4.  Maladies rénales aigués et chroniques
4.8. Patient souffrant de maladies digestives
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4.8.1. Cirrhose 5.6.2.  Classification
4.8.2.  Encéphalopathie hépatique 5.7.  Ostéomyélite
4.8.3. Intestin court 5.7.1.  Concept

5.7.2. Classification
5.8. Endocardite
5.8.1.  Concept

Module 5. Gestion des infections a domicile Critéres d'admission et

d'exclusion, prise en charge, criteres de sortie

51.  Pneumonie 5.82. Classification
5.1.1.  Diagnostic 59. Infections des protheéses et des dispositifs intravasculaires
51.2. Prise en charge a domicile 5.9.1.  Concept
51.3. Bronchoaspirations Prévention et gestion 5972 (Classification

5.2.  Infections des voies urinaires 5.10. Neutropénie fébrile
5.21.  Pyélonephrite 5.10.1. Diagnostic
5.2.2. Infection de 'appareil urinaire 5.10.2. Thérapeutique
5.2.3. Prostatite ; — . y

5.3. Infections intra-abdominales
5.3.1.  Abcés hépatique 6.1.  Evaluation compléte en soins palliatifs
5.3.2.  Abcés post-chirurgicaux 6.1.1.  Modele de dossier clinique pour les soins palliatifs
5.3.3.  Cholécystite et cholangite 6.1.2.  Anamnese en soins palliatifs
534 Diverticulite 6.1.3.  Limportance de la famille et des circonstances sociales dans I'évaluation globale
535, Pancréatite infectieuse 6.2.  Echelles d'évaluation en soins palliatifs

5.4. Abces 6.2.1. ECOG
54.1.  Généralités 6.2.2.  Barthel
54.2.  Traitements 6.2.3.  Karnofsky
5.4.3.  Types de traitements 6.2.4. EVA

5.5.  Infections des tissus mous 6.2.5.  Echelle d'évaluation des symptémes d'Edmonton
55.1. Concept 6.2.6. Balance de Gijon
55.2. Classification 6.2.7.  Apgar Familiar

5.6. Infection de la plaie chirurgicale 6.2.8. Pfeiffer

5.6.1. Concept



6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.2.9.  Evaluation nutritionnelle

Modeles de soins continus chez les patients en oncologie palliative
6.3.1.  Le patient en soins palliatifs

6.3.2.  Modeles

Traitement de la douleur dans le cadre des soins palliatifs
6.4.1.  Echelle analgésique

6.4.2.  Premiere étape

6.4.3. Deuxieme étape

6.4.4.  Troisieme étape

6.4.5. Adjuvants

Controle de la dyspnée

6.5.1. Diagnostic

6.5.2. Etiologie

6.5.3.  Prise en charge a domicile

Prise en charge du délire

6.6.1. Diagnostic

6.6.2. Etiologie

6.6.3.  Prise en charge a domicile

Gestion des nausées et des vomissements

6.7.1.  Diagnostic

6.7.2. Etiologie

6.7.3.  Prise en charge a domicile

Altérations du rythme intestinal Diarrhée et constipation
6.8.1.  Diagnostic

6.8.2. Etiologie

6.8.3.  Prise en charge a domicile

Anorexie-cachexie

6.9.1. Diagnostic

6.9.2. Etiologie

6.9.3.  Prise en charge a domicile

6.10.

6.11.

6.12.

6.13.

6.14.
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Insomnie - Anxiété

6.10.1. Diagnostic

6.10.2. Etiologie

6.10.3. Prise en charge a domicile

Situation des derniers jours et sédation palliative

6.11.1.  Criteres de fin de vie

6.11.2. Sédation palliative vs. Euthanasie passive vs. Euthanasie active
6.11.3. Prise en charge a domicile

Deuil et soins familiaux

6.12.1. Le deuil

6.12.2. Lenvironnement familial

Législation espagnole et européenne sur les soins palliatifs
6.13.1. Aspects juridiques des soins palliatifs en Europe
6.13.2. Aspects juridiques des soins palliatifs en Espagne
Directives anticipées

6.14.1. Définition

6.14.2. Les aspects les plus importants a prendre en compte

Module 7. Prise en charge de la douleur en cas d'Hospitalisation a

Domicile

7.1,

7.2.

7.3.

Gestion de la douleur

711, Généralités

7.1.2.  Considérations au domicile

Echelles et évaluation du patient souffrant de douleur
7.2.1.  Classification

7.2.2.  Evaluation du patient

Traitement analgésique de Tere ligne
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7.3.1.  Thérapeutique
7.3.2. Procédures a domicile

7.4.  Traitement analgésique de 2e ligne
7.4.1. Thérapeutique
7.4.2.  Procédures a domicile

7.5.  Traitement de troisieme étape Opioides
7.5.1.  Thérapeutique
7.5.2.  Procédures a domicile

7.6.  Adjuvants
7.6.1.  Classification
7.6.2. Procédures

7.7.  Traitement interventionnel de la douleur
7.7.1.  Laconsultation pluridisciplinaire
7.7.2.  Procédures a domicile

7.8.  Légalité actuelle dans la gestion des analgésiques opioides
7.8.1.  Cadre juridique espagnol actuel

Module 8. Nutrition en Hospitalisation

a Domicile
8.1.  Evaluation nutritionnelle Echelles
8.1.1.  MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)
8.1.2. MNA (Mini Nutritional Assessment)
8.1.3.  Parametres de laboratoire
8.1.4. Parametres cliniques
8.2.  Dysphagie
8.2.1. Diagnostic
8.2.2. Etiologie
8.2.3.  Prise en charge a domicile
8.3.  Patient en oncologie
8.3.1.  Besoins nutritionnels des patients en oncologie
8.3.2.  Particularités

8.4.

8.5.

8.6.

Patient gériatrique

8.4.1.  Besoins nutritionnels des patients gériatriques
8.4.2. Particularités

Patient atteint de maladies infectieuses

8.5.1.  Besoins nutritionnels des patients atteints d'infections
8.5.2. Particularités

Nutrition entérale a domicile

8.6.1.  Types de nutrition

8.6.2.  Normocalorique et normoprotéique

8.6.3.  Hyperprotéique et hypercalorique

8.6.4.  Hyperprotéique et normocalorique

8.6.5. Supplémentation spéciale

8.7. Nutrition parentérale a domicile

8.7.1.  Types de nutrition
8.7.2. Sondes

Module 9. Traitements speciaux

9.1.

9.2.

9.3.

Sérothérapie et médicaments EV

9.1.1.  Voies périphériques

9.1.2.  Voies centrales

9.1.3.  Combinaisons de médicaments

Administration de produits sanguins

9.2.1.  Concentrés de globules rouges

9.2.2.  Pool de plaquettes

9.23. Plasma

9.2.4.  Protocoles pour la transfusion de produits sanguins a domicile
Médicaments sous-cutanés

9.3.1.  Perfusion élastomeérique

9.3.2. Traitement avec possibilité d'administration sous-cutanée
9.3.3.  Combinaisons de médicaments



Structure et contenu | 29 tech

9.4.  Chimiothérapie a domicile 10.5. Pathologie congénitale
9.4.1. Classification 10.5.1. Classification
9.4.2. Considérations 10.5.2. Considérations
9.5.  Thérapie par pompe a perfusion intraveineuse a domicile 10.6. Droits dans les soins aux patients pédiatriques
9.51. Classification 10.6.1. Cadre Juridique espagnol
9.52. Considérations 10.6.2. Considérations

9.6. Sondage vésical et digestif

Module 11. Médecine Préventive en Hospitalisation a Domicile

9.6.1.  Protocoles de remplacement a domicile

9.6.2. Vidéos des techniques 11.1. La Médecine Préventive
9.7.  Remplacement du PEG 11.1.1. Concept et généralités
9.7.1.  Protocoles de remplacement & domicile 11.2. Hygiéne
9.7.2.  Vidéos des techniques 11.2.1. Considérations
9.8. Changement de la canule de trachéostomie 11.2.2. Procédures a domicile
9.8.1.  Protocoles de remplacement a domicile 11.3. Colonisation dans les infections Multirésistantes Mesures a domicile
9.8.2. Vidéos des techniques 11.3.1. Colonisation
9.9.  Obtention et transport d'échantillons : analyses, cultures, etc. 11.3.2. Bactéries multirésistantes

11.3.3. Mesures a domicile

Module 10. Patient Pédiatrique Hospitalisé a Domicile

10.1. Introduction
10.1.1. Particularités du patient pédiatrique
10.2. Evaluation pédiatrique spécifique & domicile
10.2.1. Considérations
10.3. Oncologie pédiatrique
10.4. Infections en pédiatrie
10.4.1. Classification
10.4.2. Procédures
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11.4. Pertinence du traitement antibiotique a domicile
11.4.1. Types de traitements
11.4.2. Pertinence thérapeutique
11.5. Vaccination des patients spéciaux
11.5.1. Vaccins
11.5.2. Patients spéciaux

Module 12. Techniques thérapeutiques

12.1. Paracentese

12.1.1. Procédure

12.1.2. Paracentése au domicile
12.2. Thoracentese

12.2.1. Procédure

12.2.2. Thoracentesis au domicile
12.3. Arthrocentese

7.13.1. Procédure

12.3.2. Arthrocentese a domicile
12.4. Oxygénothérapie

12.4.1. Procédure

16.10.2. Oxygénothérapie au domicile
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12.5. Aérosolthérapie

12.5.1. Procédure

12.5.2. Aérosolthérapie au domicile
12.6. Ventilation mécanique

12.6.1. Procédure

12.6.2. VM a domicile

Module 13. Techniques diagnostiques

13.1. ECG

13.1.1. Procédure

13.1.2. ECG adomicile
13.2. Echographie

13.2.1. Procédure

13.2.2. Echographie au domicile
13.3. Pusioximétrie

13.3.1. Procédure

13.3.2. Oxymétrie de pouls au domicile
13.4. Analyses

13.4.1. Procédure

13.4.2. Analyse sanguine au domicile
13.5. Cultures

13.5.1. Procédure

13.5.2. Analyse sanguine au domicile
13.6. Echelles (fonctionnelles, cognitives, nutritionnelle, etc.)

13.6.1. Procédure

13.6.2. Classification




Methodologle d'etude

TECH Euromed University est la premiere au monde a combiner la méthodologie des
case studies avec Relearning, un systeme d'apprentissage 100% en ligne basé sur la
répétition guidée.

Cette stratégie d’enseignement innovante est congue pour offrir aux professionnels
la possibilité d'actualiser leurs connaissances et de développer leurs compétences
de maniere intensive et rigoureuse. Un modéle d'apprentissage qui place I'étudiant
au centre du processus académique et lui donne le réle principal, en s'adaptant a
ses besoins et en laissant de coté les méthodologies plus conventionnelles.
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@ @ TECH Euromed University vous prépare
a relever de nouveaux défis dans des
environnements incertains et a reussir
votre carriere”
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L'étudiant: la priorité de tous les programmes de
TECH Euromed University

Dans la méthodologie d'étude de TECH Euromed University, '€tudiant est le
protagoniste absolu.

Les outils pédagogiques de chaque programme ont été sélectionnés en tenant compte
des exigences de temps, de disponibilité et de rigueur academique que demandent les
étudiants d'aujourd'hui et les emplois les plus compétitifs du marché.

Avec le modele éducatif asynchrone de TECH Euromed University, c'est I'étudiant qui
choisit le temps qu'il consacre a I'étude, la maniére dont il décide d'établir ses routines
et tout cela dans le confort de I'appareil électronique de son choix. L'étudiant n'a pas
besoin d'assister a des cours en direct, auxquels il ne peut souvent pas assister. Les
activités d'apprentissage se dérouleront a votre convenance. Vous pouvez toujours
décider quand et ou étudier.

A TECH Euromed University, vous n‘aurez
PAS de cours en direct (auxquelles vous ne
pourrez jamais assister)”
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Les programmes d'études les plus complets au niveau international

TECH Euromed University se caractérise par l'offre des itinéraires académiques les
plus complets dans I'environnement universitaire. Cette exhaustivité est obtenue grace
a la création de programmes d'études qui couvrent non seulement les connaissances
essentielles, mais aussi les dernieres innovations dans chague domaine.

Grace a une mise a jour constante, ces programmes permettent aux étudiants de
suivre les évolutions du marché et d'acquérir les compétences les plus appréciées
par les employeurs. Ainsi, les diplémés de TECH Euromed University regoivent une
préparation compléte qui leur donne un avantage concurrentiel significatif pour
progresser dans leur carriere.

De plus, ils peuvent le faire a partir de nimporte quel appareil, PC, tablette ou smartphone.

Le modele de TECH Euromed
University est asynchrone, de sorte
que vous pouvez etudier sur votre PC,
votre tablette ou votre smartphone
ou vous voulez, quand vous voulez et
aussi longtemps que vous le voulez”
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Case studies ou Méthode des cas

La méthode des cas est le systeme d'apprentissage le plus utilisé par les
meilleures écoles de commerce du monde. Développée en 1912 pour que

les étudiants en Droit n'apprennent pas seulement le droit sur la base d'un
contenu théorique, sa fonction était également de leur présenter des situations
réelles et complexes. De cette maniere, ils pouvaient prendre des décisions en
connaissance de cause et porter des jugements de valeur sur la maniére de
les résoudre. Elle a été établie comme méthode d'enseignement standard a
Harvard en 1924.

Avec ce modele d'enseignement, ce sont les étudiants eux-mémes qui
construisent leurs compétences professionnelles grace a des stratégies telles
que Learning by doing ou le Design Thinking, utilisées par d'autres institutions
renommeées telles que Yale ou Stanford.

Cette méthode orientée vers l'action sera appliquée tout au long du parcours
académique de I'étudiant avec TECH Euromed University. Vous serez ainsi
confronté a de multiples situations de la vie réelle et devrez intégrer des
connaissances, faire des recherches, argumenter et défendre vos idées et
vos décisions. Il s'agissait de répondre a la question de savoir comment

ils agiraient lorsqu'ils seraient confrontés a des événements spécifiques

complexes dans le cadre de leur travail quotidien.

—
F—
———
Py
e
F—




Méthode Relearning

A TECH Euromed University, les case studies sont complétées par la
meilleure méthode d'enseignement 100% en ligne: le Relearning.

Cette méthode s'écarte des techniques d'enseignement traditionnelles
pour placer I'apprenant au centre de I'¢quation, en lui fournissant le
meilleur contenu sous différents formats. De cette fagon, il est en
mesure de revoir et de répéter les concepts clés de chaque matiere et
d'apprendre a les appliquer dans un environnement réel.

Dans le méme ordre d'idées, et selon de multiples recherches
scientifiques, la répétition est le meilleur moyen d'apprendre. C'est
pourquoi TECH Euromed University propose entre 8 et 16 répétitions
de chaque concept clé au sein d'une méme legon, présentées d'une
maniere différente, afin de garantir que les connaissances sont
pleinement intégrées au cours du processus d'étude.

Le Relearning vous permettra d'apprendre plus
facilement et de maniéere plus productive tout en
développant un esprit critique, en défendant des
arguments et en contrastant des opinions: une
équation directe vers le succes.

Méthodologie d'étude | 37 tech

learning
from an
expert
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Un Campus Virtuel 100% en ligne avec les meilleures
ressources didactiques

4 , 4 - Le mode détude en ligne de ce programme
Pour appliquer efficacement sa méthodologie, TECH Euromed University se

concentre a fournir aux diplémeés du matériel pédagogique sous différents vous permettra d’organiser votre temps et
formats: textes, vidéos interactives, illustrations et cartes de connaissances, votre rythme d'apprent/ssage, en /’adaptant
a votre emploi du temps”

entre autres. Tous ces supports sont congus par des enseignants qualifiés
qui axent leur travail sur la combinaison de cas réels avec la résolution de
situations complexes par la simulation, I'étude de contextes appliqués a
chaque carriere professionnelle et I'apprentissage basé sur la répétition, par le
biais d'audios, de présentations, d'animations, d'images, etc.

Les derniéres données scientifiques dans le domaine des Neurosciences Lefficacité de la méthode est justifiée par quatre acquis fondamentaux:
soulignent l'importance de prendre en compte le lieu et le contexte d'acces au

contenu avant d'entamer un nouveau processus dapprentissage. La possibilite 1. Les étudiants qui suivent cette méthode parviennent non seulement & assimiler
d'ajuster ces variables de maniére personnalisée aide les gens a se souvenir les concepts, mais aussi a développer leur capacité mentale au moyen

et a stocker les connaissances dans I'hippocampe pour une rétention a long d'exercices pour évaluer des situations réelles et appliquer leurs connaissances.

terme. Il s'agit d'un modeéle intitulé Neurocognitive context-dependent e-learning
qui est sciemment appliqué dans le cadre de ce dipléme d'université.

2. Lapprentissage est solidement traduit en compétences pratiques ce qui

D'autre part, toujours dans le but de favoriser au maximum les contacts entre e . . ,
permet a |'étudiant de mieux s'intégrer dans le monde réel.

mentors et mentorés, un large éventail de possibilités de communication est
offert, en temps réel et en différé (messagerie interne, forums de discussion,

service téléphonique, contact par courrier électronique avec le secrétariat

technique, chat et vidéoconférence). 3. Lassimilation des idées et des concepts est rendue plus facile et plus efficace,
grace a l'utilisation de situations issues de la réalité.

De méme, ce Campus Virtuel tres complet permettra aux étudiants

TECH Euromed University d'organiser leurs horaires d'études en fonction de

leurs disponibilités personnelles ou de leurs obligations professionnelles. De 4. Le sentiment d'efficacité de I'effort investi devient un stimulus trés important

cette maniere, ils auront un contrdle global des contenus académiques et de pour les étudiants, qui se traduit par un plus grand intérét pour I'apprentissage et
leurs outils didactiques, mis en fonction de leur mise a jour professionnelle une augmentation du temps passé a travailler sur le cours.

accélérée.



Méthodologie d’étude |39 tecn

La méthodologie universitaire la mieux évaluée
par ses étudiants

Les résultats de ce modele académique innovant sont visibles dans les
niveaux de satisfaction générale des dipldmés de TECH Euromed University.

L'évaluation par les étudiants de la qualité de l'enseignement, de la qualité du
matériel, de la structure du cours et des objectifs est excellente. Il n'est pas
surprenant que l'institution soit devenue l'université la mieux évaluée par ses
étudiants selon l'indice global score, obtenant une note de 4,9 sur 5.

Accédez aux contenus de [€étude depuis nimporte
quel appareil disposant d'une connexion Internet
(ordinateur, tablette, smartphone) grace au fait
que TECH Euromed University est a la pointe
de la technologie et de I'enseignement.

Vous pourrez apprendre grace aux avantages
offerts par les environnements d'apprentissage
simulés et a lapproche de lapprentissage par
observation: le Learning from an expert.
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Ainsi, le meilleur matériel pédagogique, minutieusement préparé, sera disponible dans le cadre de ce programme:

Matériel didactique

>

Tous les contenus didactiques sont créés par les spécialistes qui enseignent les
cours. lls ont été concus en exclusivité pour le programme afin que le développement
didactique soit vraiment spécifique et concret.

Ces contenus sont ensuite appliqués au format audiovisuel afin de mettre en place notre
mode de travail en ligne, avec les dernieres techniques qui nous permettent de vous offrir
une grande qualité dans chacune des pieces que nous mettrons a votre service.

Pratique des aptitudes et des compétences

Vous effectuerez des activités visant a développer des compétences et des aptitudes
spécifiques dans chaque domaine. Pratiques et dynamiques permettant d'acqueérir et
de développer les compétences et les capacités qu'un spécialiste doit acquérir dans le
cadre de la mondialisation dans laquelle nous vivons.

Résumés interactifs

Nous présentons les contenus de maniere attrayante et dynamique dans des dossiers
multimédias qui incluent de l'audio, des vidéos, des images, des diagrammes et des
cartes conceptuelles afin de consolider les connaissances.

Ce systeme éducatif unigue de présentation de contenu multimédia a été récompensé
par Microsoft en tant que»European Success Story".

Lectures complémentaires

Articles récents, documents de consensus, guides internationaux, etc... Dans notre
bibliotheque virtuelle, vous aurez acces a tout ce dont vous avez besoin pour compléter
votre formation.

ORIANS
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Case Studies

Vous réaliserez une sélection des meilleures case studies dans le domaine.
Des cas présentés, analysés et encadrés par les meilleurs spécialistes internationaux.

Testing & Retesting

Nous évaluons et réévaluons périodiqguement vos connaissances tout au long du
programme. Nous le faisons sur 3 des 4 niveaux de la Pyramide de Miller.

Cours magistraux [ —

Il existe des preuves scientifiques de I'utilité de I'observation par un tiers expert.

La méthode Learning from an Expert permet au professionnel de renforcer ses
connaissances ainsi que sa mémoire, puis lui permet d'avoir davantage confiance
en lui concernant la prise de décisions difficiles.

Guides d'action rapide

TECH Euromed University propose les contenus les plus pertinents du programme
sous forme de fiches de travail ou de guides d'action rapide. Un moyen synthétique,
pratique et efficace pour vous permettre de progresser dans votre apprentissage.

LK)
K\

/




07
Diplome

Le Mastére Spécialisé en Hospitalisation a Domicile garantit, en plus de la
formation la plus rigoureuse et actualisée, I'acces a un Dipléme de Mastere
Spécialisé par TECH Euromed University.




Dipléome |41 tec';

@ @ Complétez ce programme avec succes et

recevez votre diplome sans déplacements, ni
formalités administratives”
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Le programme du Mastére Spécialisé en Hospitalisation a Domicile pour Kinésithérapeutes est le
programme le plus complet sur la scéne académique actuelle. Apres avoir obtenu leur dipléme, les étudiants

recevront un dipléme d'université délivré par TECH Global University et un autre par Université Euromed de teC by ciobal
Fes. » University
Ces diplémes de formation continue et et d'actualisation professionnelle de TECH Global University et

d'Université Euromed de Fes garantissent I'acquisition de compétences dans le domaine de la connaissance,

M./Mme titulaire du d'identité
aréussi et obtenu le diplome de:

en accordant une grande valeur curriculaire a I'étudiant qui réussit les évaluations et accrédite le programme
aprés |'avoir suivi dans son inte’gralite" Mastére Spécialisé en Hospitalisation a Domicile pour Kinésithérapeutes

Il s'agit d'un diplome propre & I'université de 1.800 heures, équivalant 3 60 ECTS, dont la date
de début est le jjfmm/aaaa et la date de fin le ji/mm/aaaa.

Ce double certificat, de la part de deux institutions universitaires de premier plan, représente une double

. . . L, L . . . . TECH Global University est une université officiellement reconnue par le Gouvernement d'Andorre
récompense pour une formation compléte et de qualité, assurant a I'étudiant lobtention d’une certification le 31 janvier 2024, qui appartient a [Espace Européen de [Enseignement Supérieur (EEES).
A Andorre-la-Vieille, 28 février 2024

reconnue au niveau national et international. Ce mérite académique vous positionnera comme un
professionnel hautement qualifié, prét a relever les défis et a répondre aux exigences de votre secteur

professionnel. %

Dr Pedro Navarro lllana
Recteur

Dipléme: Masteére Spécialisé en Hospitalisation a Domicile pour Kinésithérapeutes

Modalité: en ligne
Durée: 12 mois

Accréditation: 60 ECTS

'1 U E M F Mastére Spécialisé en Intelligence Artificielle dans I'Education
wlasaih wgioggllasolall =
EUROMED UNIVERSITY OF FES
R ELEOMEDDE TS Distribution Générale du Programme dEtudes
: ‘Types de matiére Crédits ECTS Cours  Matiére. ECTS Type
’
? Obligatoire (0B) 50 10 pm.m i
ligatoi pes fondamentaux de ' \mel\lgence Artificielle 3 0B
DIPLOME D’'UNIVERSITE . ; 11 s ntomenus e ;@
Speécialité : 1° dunnees de I'ntelligence Artmc ielle 3 0B
P : Stages Extemes (ST) o 1 Exlracﬂon de données. Sélection, prétraitement et 3 o8
. Mémoire du Mastére (MDM) 0 transformation
Vu la loi n® 01-00 portant organisation de I'Enseignement Supéricur, promulguée par le Dahir n° 01-00-199 du 15 Safar 1421 (19 mai 2000) ; 1°  Algorithme et ﬁomplexv(e en Intelligence Artificielle 3 o8
tecret n® fu em novembre is en application des articles 08 et 16 de la loi n' it organisation de 'Enseignement - Total 60 1o Systémes intelligent 3o
dé 2-14-665 du 16 Moharrem 1436 (10 lbre 2014) pris en application des articles 08 ct 16 de Ia loi n® 0100 portant organisation de ['Enscignement 1o Riprantiaage Siromatique et exploration des données 3%
1°  Les réseaux neuronaux, la base du Deep Learning 3 0B
vu larrété du Ministre de I'Education Nationale, de la Formation Professionnelle, de I'Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique n® 995-17 du 18 Chaabane 1°  Entrainement de réseaux neuronaux profonds 3 0B
1438 (15 mai 2017) aucorisant l por de la dénomination d Universicé privée : 15 Persomaliserles modales et [apprentissage avec Tensorflow 3 0B
v le décret n® 2-17-745 du 16 Rabie I 1439 (04 janvier 2018) accordant | de IEtat i MUniversité Euro-mé éenne de Fis ; 1° Qeep Computer Vision avec les Réseaux Neuronau 30
v Ta décision du Conseil d'Université d xxxxxxxexxexs, concernant la mise en place du programme diplome d'Université xxxxsxcxxx, en formation continue, destiné - 10 Tratement du langage nawrel (NLP) avee les Réseaux 3 oB
aux titulaires d'un dipléme BAC+X; Récurrents Naturels’ % Attent
v le procés-verbal de délibération de la commission des examens daté du : xx/xx/xxvx ; 1° Autoencodeurs, GANS, et '“0‘19‘95 e dfusion 3 o8
P g Informatique bic-inspirée
1° Imel\lgence Artificielle Slvaleg\es et applications 3 oB
Nom et Prénom : eoocoeooooooooenooon: N d'inscription : xooox 1° alyse des données et application des techniques d'lA pour 3 0B
o N ) \apersor\nahsauor\ de \enselgneme t
né(e) le : . o Carte Nationale d'ldenticé/Passeport : zxomx - 1°  Développement de projets d'intelligence Artificielle en Classe 3 0B
1°  Pratique de Ienseignement a laide de Intelligence Artificielle 3 OB
générative
a obtenu le Dipléme dUniversité- 1°  Innovations et tendances émergentes de I'1A pour I'Education 3 0B
1 Ethique et Iégislation de I'ntelligence Artificielle dans 3 0B

spécialité : XODRRKIRXKRRKKNNK

Signatue du Président de [Universicé Euromed de Fés t e c Global

" University

IEducation

Dr Pedro Navarro lllana
Recteur

*Si I'étudiant souhaite que son dipléme version papier posséde I'Apostille de La Haye, TECH Euromed University fera les démarches nécessaires pour son obtention moyennant un co(t supplémentaire.
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» Modalité: en ligne

» Durée: 12 mois

» Qualification: TECH Euromed University
» Accréditation: 60 ECTS

» Horaire: a votre rythme
» Examens: en ligne
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