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Presentation

Le systeme locomoteur, le systeme immunitaire et les maladies rhumatismales ..
présentent des nuances spécifiques chez les patients agés. Ces particularités A8 2
conditionnent a la fois le diagnostic et le traitement. Il est donc nécessaire que les
spécialistes adoptent une approche globale des principales pathologies présentes
a ce stade de la vie, dans un systeme de santé qui tend a se sous-spécialiser. Face

a cette réalité, TECH propose aux professionnels une mise a jour par le biais d'un
programme 100% en ligne, qui permet au professionnel de se tenir au courant

des dernieres avancées en matiere de conditions dégénératives et infectieuses,
d’arthropathies métaboliques, de vieillissement et de pharmacothérapie, entre autres.
Tout cela dans la plus grande rigueur scientifique et avec un programme élaboré par
les meilleurs spécialistes de cette branche médicale.
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Vous avez devant vous 1.500 heures
denseignement d'informations rigoureuses
et recentes sur la Rhumatologie Gériatrique.
Introduisez dans votre pratique quotidienne
les dernieres avanceées de cette specialité”
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La situation sociodémographique actuelle dans une grande partie du monde montre
une augmentation de la population agée et de l'espérance de vie par rapport a une
réduction du taux de natalité. Pour cette raison, il est courant de trouver dans les
systemes de santé des patients gériatriques qui, en raison de leurs caractéristiques
particulieres dans les domaines biologique, psychologique et social, nécessitent
également une prise en charge globale pour couvrir leurs besoins.

Ainsi, aborder les principales pathologies a partir de cette approche permet daugmenter
la qualité et l'efficacité des soins. En ce sens, il est essentiel que les professionnels de la
santé soient au courant des avancées diagnostiques et thérapeutiques des principales
pathologies dans ce groupe d'age. C'est pourquoi TECH a congu ce Mastere Spécialisé
en Rhumatologie Gériatrique, qui propose un programme complet préparé par de
véritables experts dans ce domaine, dotés d'une vaste expérience dans des hopitaux
de premier plan.

Il s'agit d'un programme de 1.500 heures d'enseignement, ou le professionnel, a
travers du matériel didactique multimédia, des lectures complémentaires et des
simulations d'études de cas cliniques, se penchera sur le vieillissement, les maladies
les plus courantes affectant le systéme locomoteur, ainsi que sur les progres des
techniques d'imagerie pour le diagnostic et les traitements pharmacologiques et
non-pharmacologiques.

Tout cela, en outre, dans une perspective théorico-pratique et avec une méthodologie
pédagogique qui s‘éloigne des longues heures d'étude. Grace au systeme de Relearning,
basé sur la répétition continue des concepts clés, les étudiants les consolideront d'une
maniere beaucoup plus simple.

Il s'agit sans aucun doute d'une occasion exceptionnelle de se tenir au courant de la
prise en charge des affections rhumatologiques sans avoir a se rendre dans des centres
ou a suivre des sessions a horaires fixes. Le spécialiste dispose ainsi d'une qualification
universitaire flexible et pratique. Il suffit d'un appareil électronique (téléphone portable,
tablette ou ordinateur) avec une connexion internet pour consulter a tout moment de
la journée le programme de cette option académique de pointe.

Ce Mastere Spécialisé en Rhumatologie Gériatrique contient le programme
scientifique le plus complet et le plus actuel du marché. Les principales
caractéristiques sont les suivantes:

*

*

Le développement de cas pratiques présentés par des experts en Rhumatologie

Les contenus graphiques, schématiques et éminemment pratiques avec lesquels
ils sont congus fournissent des informations scientifiques et sanitaires essentielles
a la pratique professionnelle

Les exercices pratiques ou effectuer le processus d'auto-évaluation pour
améliorer I'apprentissage

L'accent mis sur les méthodologies innovantes

Cours théoriques, questions a l'expert, forums de discussion sur des sujets controversés
et travail de réflexion individuel

La possibilité d'accéder aux contenus depuis n'importe quel appareil fixe ou portable
doté d'une connexion internet

Les études de cas pratiques
vous permettront d'interagir
avec des situations complexes
dans la consultation de routine
des pathologies dégénératives
et infectieuses”



TECH a congu une formation pour les
professionnels qui, comme vous, ont de
grandes responsabilités et sont desireux
dactualiser leurs connaissances aupres
des meilleurs spécialistes”

Le corps enseignant du programme englobe des spécialistes réputés dans le domaine
et qui apportent a ce programme l'expérience de leur travail, ainsi que des spécialistes
reconnus dans de grandes sociétés et des universités prestigieuses.

Grace a son contenu multimédia développé avec les dernieres technologies éducatives,
les spécialistes bénéficieront d'un apprentissage situé et contextuel, ainsi, ils se formeront
dans un environnement simulé qui leur permettra d'apprendre en immersion et de
s'entrainer dans des situations réelles.

La conception de ce programme est axée sur Apprentissage par les Problemes, grace
auquel le professionnel doit essayer de résoudre les différentes situations de la pratique
professionnelle qui se présentent tout au long du programme. Pour ce faire, I'étudiant sera
assisté d'un innovant systeme de vidéos interactives, crée par des experts reconnus.
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Analysez les derniéres données scientifiques
sur le traitement des tumeurs primaires et
métastatiques du systeme locomotedur.

Examinez les derniers développements
cliniques en matiere de traitement de la
douleur a l'aide de Plasma Riche en Plaquettes
et de Cellules Souches Mésenchymateuses.




A
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En seulement 12 mois, vous pourrez mettre

a jour vos connaissances en Rhumatologie
Gériatrigue grace aux ressources pedagogiques
les plus avancées”
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Objectifs généraux

* Approfondir la compréhension des processus de vieillissement et de leurs implications
cliniques, diagnostiques et pronostiques

* Etudier les déterminants biologiques et physiologiques spécifiques des
patients gériatriques

* Approfondir les raisons pour lesquelles les pathologies se manifestent différemment chez
les patients gériatriques, leurs implications cliniques, diagnostiques et pronostiques, ainsi
que les caractéristiques pharmacologiques qui conditionnent leurs traitements

* Actualiser les connaissances sur les facteurs de conditionnement biopsychosocial liés
au processus de vieillissement

* Promouvoir une traitement intégral et holistique des patients gériatriques atteints de
pathologies rhumatismales, qu'elles soient mesurées par le systeme immunitaire, le
métabolisme osseux, les manifestations paranéoplasiques ou dégénératives

Les études de cas vous permettront
de vous tenir au courant des solutions
actuelles aux principales comorbidités
des patients gériatriques”
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Objectifs spécifiques

Module 1. Caractéristiques spécifiques du patient gériatrique
+ Approfondir le concept de vieillissement, en mettant a jour les connaissances sur
les bases biologiques et physiologiques du processus involutif

+ Approfondir les différentes pathologies et leurs particularités dans la population agée

+ Fournir une approche globale du patient gériatrique, en intégrant la maladie a l'aspect
fonctionnel et social dans son ensemble

+ Intérioriser les différences pharmacocinétiques dans cette population agée qui
conditionnent la prescription pharmacologique, ainsi que les programmes de
pharmacovigilance et les indicateurs de qualité de la prescription

+ Approfondir le maniement des échelles les plus fréqguemment utilisées dans l'évaluation
des sphéres fonctionnelles, mentales et sociales du patient 4gé

Module 2. Pathologies du métabolisme osseux
+ Présenter les dernieres avancées en biologie moléculaire osseuse qui facilitent
le diagnostic et la prise en charge de la pathologie osseuse métabolique

+ Effectuer une évaluation initiale correcte du patient 4gé atteint d'ostéoporose, ainsi
que reconnaitre les facteurs de risque de fracture et le risque de fracture

+ Identifier les problemes et les limites des techniques de diagnostic et étre capable
de s'adapter aux conditions spécifiques de ce groupe de population pour garantir
un diagnostic adéquat
+ Effectuer une gestion adéquate des mesures thérapeutiques pharmacologiques et non

pharmacologiques dans chacune des situations qui peuvent survenir dans les pathologies
osseuses métaboliques dans le contexte spécifique de la population gériatrique
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Module 3. Maladies inflammatoires chroniques des articulations
(arthrite/spondylarthrite)
+ Approfondir les concepts d'inflammation et de chronicité, ainsi que les caractéristiques
épidémiologiques et biologiques différentielles dans la population gériatrique

+ Mettre a jour les procédures liées a la prise en charge globale des maladies articulaires
chroniques dans la population gériatrique

+ |dentifier les problemes et les limites des criteres actuels de classification des maladies
articulaires inflammatoires chroniques chez les patients gériatriques

+ Connaitre la gestion appropriée des mesures thérapeutiques pharmacologiques et
non pharmacologiques dans chacune des situations qui peuvent se présenter dans
les maladies articulaires inflammatoires chroniques

Module 4. Connectivopathologies: caractéristiques, manifestations et soins
spécifiques chez le patient gériatrique
+ Approfondir les caractéristiques spécifiques de chacune des pathologies traitées
dans la population gériatrique
+ |dentifier la prise en charge actuelle et globale des maladies chroniques du tissu
conjonctif dans la population gériatrique
+ Souligner les problemes et les limites des différents criteres de classification actuels
des maladies du tissu conjonctif chez les patients gériatriques

+ Mettre a jour les mesures thérapeutiques pharmacologiques et non pharmacologiques
dans chacune des situations qui peuvent survenir dans les maladies chroniques du
tissu conjonctif

Module 5. Manifestations Musculo-Squelettiques des Pathologies Systémiques
des Personnes Agées (IR, | hépatique, anémies, pathologie parathyroidienne) et
autres arthropathiesMétaboliques
+ Approfondir les caractéristiques spécifiques de chacune des pathologies incluses
avec leurs répercussions dans le groupe d'age gériatrique

+ Analyser l'approche des maladies systémiques a médiation immunitaire (vascularites,
myopathies et autres) dans la population gériatrique
+ |dentifier les problemes et les limites des différents criteres de classification actuels des

maladies systémiques a médiation immunitaire (vascularites, myopathies et autres)
chez les patients gériatriques

+ Aborder les mesures thérapeutiques pharmacologiques et non pharmacologiques
actuelles dans chacune des situations pouvant survenir dans les maladies systémiques
a médiation immunitaire

Module 6. Pathologie néoplasique et paranéoplasique
+ Renforcer les compétences pour I'évaluation clinique Oncogériatrie

+ Approfondir les particularités des différents traitements oncologiques pour les patients
gériatriques, ainsi que les moments optimaux pour leur application

+ Etudier en profondeur et gérer les différents types de traitements d'immunothérapie
disponibles et en cours de développement, ainsi que leurs applications et leurs
indications dans la population gériatrique

+ Examiner les différents syndromes paranéoplasiques

+ Gérer les différentes manifestations rhumatismales des médicaments de chimiothérapie
et d'immunothérapie

+ Etudier les fractures pathologiques les plus fréquentes chez les patients onco-gériatriques



Module 7. Pathologie Dégénérative et Infectieuse
+ Intégrer les manifestations des pathologies dégénératives et infectieuses de l'appareil
locomoteur chez le patient gériatrique, ventilées par structures anatomiques

+ Connaitre les procédures les plus récentes dans I'approche des pathologies dégénératives
et infectieuses de l'appareil locomoteur dans la population gériatrique

+ |dentifier les mesures thérapeutiques pharmacologiques et non pharmacologiques
les plus avancées dans chacune des situations pouvant survenir dans les pathologies
dégénératives et/ou infectieuses de I'appareil locomoteur

Module 8. Vascularite, myopathies et autres maladies systémiques
+ Approfondir les mécanismes étiopathogéniques des différentes manifestations
musculo-squelettiques des maladies systémiques dans la population gériatrique

+ Etablir la prise en charge actuelle et compléte des manifestations articulaires
des maladies systémiques dans la population gériatrique

+ |dentifier les problemes et les limites rencontrés par le clinicien dans la pratique
clinique courante et fournir les outils théoriques et pratiques pour les résoudre

+ Analyser les mesures thérapeutiques pharmacologiques et non pharmacologiques
dans chacune des situations qui peuvent survenir dans les manifestations musculo-
squelettiques des maladies systémiques
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Module 9. Douleur Rhumatologique du Patient Gériatrique
+ Consolider les connaissances anatomiques et physiologiques pour assurer une mise
a jour des mécanismes et des voies qui produisent la douleur

+ Intégrer les différents types de douleur pour chacune des situations de la pratique
clinique courante

+ Actualiser les connaissances sur les bases de la douleur qui permettront au participant
d'effectuer le traitement le plus approprié pour chaque cas

+ Approfondir l'indication des différentes thérapies spécifiques pour le traitement
de la douleur

Module 10. Problémes fréquents des Patients Gériatrie
+ Renforcer la connaissance des comorbidités des patients et de la maniere dont elles
peuvent influencer la polypharmacie et vice versa

+ Reconnaitre la nécessité de traitements prophylactiques et de soutien dérivés
de la premiére prescription

+ Evaluer les étapes du processus de soins chez les patients gériatriques
+ Approfondir la connaissance du travail infirmier dans les soins aux patients gériatriques

+ |dentifier les caractéristiques spatiales de la population gériatrique d'un point
de vue statistique
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Compétences

Gréace a ce programme avancé, le professionnel améliorera ses compétences et ses
capacités a traiter efficacement les pathologies les plus courantes chez les patients
gériatriques. Pour ce faire, vous aurez acces a des vidéos détaillées, a des résumés
vidéo de chaque sujet et a de nombreux matériels qui vous permettront d'approfondir
les défis les plus proches pour le diagnostic et le traitement des maladies des tissus
cognitifs, des maladies inflammatoires chroniques des articulations et des maladies
systémiques, entre autres. Une opportunité d'étude unique que seul TECH, la plus
grande université numérique du monde, pourrait vous offrir.
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Améliorez vos compétences en Rhumatologie,
ou et quand vous le souhaitez. Tout ce dont vous
avez besoin, c'est d'un appareil numérique pour
acceder au ce programme”
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Compétences générales

+ Améliorer les compétences critiques pour évaluer les preuves scientifiques ou développer
des travaux de recherche dans ce groupe de population

+ Améliorer la capacité du professionnel a évaluer de maniere exhaustive les caractéristiques
de la maladie et des comorbidités dans la population gériatrique

+ Reconnaitre et prendre en charge de maniere globale les pathologies osseuses
métaboliques qui surviennent dans la population gériatrique, en tenant compte
des dernieres avancées dans ce domaine

+ Adapter la prescription des traitements a la population gériatrique

« Interpréter de maniere appropriée les résultats des études sur les caractéristiques
spatiales de la population gériatrique

Analysez les défis des annees a venir
dans le diagnostic et la gestion des
pathologies chroniques médiées par
le systeme immunitaire”

L 28
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Compétences spécifiques

+ Renforcer les compétences pour I'évaluation clinique Oncogériatrie

+ Améliorer les compétences pour ['évaluation et la gestion de la douleur oncologique chez
les patients gériatriques

+ Mettre en ceuvre dans la pratique clinique les dernieres avancées en matiere de pathologies
dégénératives et infectieuses de I'appareil locomoteur chez les patients gériatriques

+ Gérer les procédures les plus récentes pour les différents types de douleur

+ Intégrer dans la pratique la gestion individualisée des mesures thérapeutiques
pharmacologiques et non pharmacologiques dans chacune des situations pouvant
étre a l'origine de I'expérience douloureuse
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Direction de la formation

TECH s'engage a offrir a ses étudiants un enseignement de la meilleure qualité
C'est pourquoi TECH procede a une sélection rigoureuse de chacun des
enseignants qui composent ce Mastere Spécialisé. De cette fagon, I'étudiant aura
acces a des informations préparées par des experts de premier plan dans les
domaines de la Rhumatologie, de la Douleur, des soins aux patients gériatriques
et de I'Activité Physique. Des domaines qui vous permettront de réaliser une mise

a jour multidisciplinaire et compléte de la Rhumatologie Gériatrique.

2
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Un programme universitaire compose des
meilleurs spécialistes en Rhumatologie avec
une expérience accumulée dans les soins
cliniques et la recherche”
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Direction

Dr Garcia Martos, Alvaro

Espagnole de Rheumatologie

+ Spécialiste en Rhumatologie a I'Hopital Universitaire de Tajo
Médecin Spécialiste en Rhumatologie a I'HOpital Universitaire 12 de octubre
Professeur Associé en Rhumatologie a I'Université Alfonso X, El Sabio
Chercheur a I'Université Complutense de Madrid
Licence en Médecine de I'Université de Cantabrie
Master en Maladies Rhumatismales médiées par le Systeme Immunitaire, Université Rey Juan Carlos et Société

Certification EFSUMB: Musculoskeletal Ultrasound level 1

Niveaux A et B de l'échographie musculo-squelettique de la Société Espagnole de Médecine du Sport

Professeurs

Dr Ruiz Pinto, Ana

*

*

*

Médecin Adjointe en Gériatrie a I'HOpital Universitaire du Tajo
Chercheuse de I'Université d'Alcala de Henares

Master en Gestion Clinique, Direction Médicale et d'Assistance, Université CEU
Cardinal Herrera

Membre du comité d'Humanisation de I'Hopital Universitaire du Tajo, membre du comité
socio-sanitaire de 'Hopital Universitaire du Tajo, membre de la sous-commission du
Programme d'Optimisation de |'Utilisation des Antimicrobiens de I'Hopital Universitaire
du Tajo, groupe de travail sur la Mobilisation Précoce de 'Hopital Universitaire du Tajo

Dr Lavilla Villar, Patricia

*

*

*

Médecin Adjoint du Service de Rhumatologie a I'Hopital Universitaire Généraux
de Villalba

Médecin Adjoint en Rhumatologie a I'Hopital Universitaire La Zarzuela

Médecin Adjoint en Rhumatologie a I'Hopital Universitaire 12 de Octubre, Madrid
Chercheuse a la Fondation de Recherche Biomédicale 12 de Octubre a Madrid
Enseignante Collaborateure a I'Université Alfonso X el Sabio

Licence en Médecine de ['Université de Oviedo



Dr Gonzalez Hombrado, Laura

*

*

Médecin Spécialiste en Rhumatologie a I'Hopital Universitaire du Tajo

Responsable de la Sécurité des Patients au Service de Rhumatologie de 'Hopital
Universitaire du Tajo

Médecin Spécialiste du secteur de Service de Rhumatologie de I'Hopital Universitaire
12 de Octubre, a Madrid

Spécialiste en Rhumatologie a I'Hopital Fondation Jiménez Diaz

Professeure Associée a I'Université Alfonso X El Sabio

Licence en Médecine et Chirurgie de I'Université Complutense de Madrid
Master SER en maladies Rhumatismales médiées par le systeme immunitaire

Membre de la Société Espagnole de Rhumatologie et du groupe ECOSER, membre
de la Société de Rhumatologie de la Communauté de Madrid, presidente de la
Commission de Formation Continue de 'Hopital Universitaire du Tajo, membre

de la Commission de la Douleur de I'Hopital Universitaire du Tajo

Dr Retuerto Guerrero, Miriam

*

*

*

Spécialiste en Rhumatologie au Complexe Hospitalier Universitaire de Ledn
Médecin a I'Hopital Central de la Défense Gomez Ulla

Médecin a I'Hopital 12 de Octubre de Madrid

Médecin a I'Hopital de Mostoles

Licence en Médecine et Chirurgie par la Faculté de Médecine de Valladolid
Mastére Spécialisé en Rhumatologie et Traumatologie - Echographie Musculo-
squelettique a 'Université d'Alcala

Master SER en Maladies Rhumatismales médiées par le Systéeme Immunitaire
de I'Université Rey Juan Carlos

Mastere Spécialisé en Biostatistique appliquée aux Sciences de la Santé

de I'Université de Séville
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Dr Arconada Lépez, Celia

*

*

*

*

*

*

*

*

*

Médecin Spécialiste en Rhumatologie a 'Hopital Universitaire Infanta
Elena de Valdemoro

Rhumatologue a I'Hopital Universitaire 12 de Octubre de Madrid

Rhumatologue a 'Hopital Universitaire Infanta Cristina de Parla

Rhumatologue au Nouveau Centre Médical de Majadahonda

Rhumatologue a la Clinique Medicentro de Boadilla del Monte

Rhumatologue a la Clinique Medicentro de Boadilla del Monte

Tutrice Clinique pour la Licence en Médecine de I'Université Francisco de Vitoria
Chercheuse dans les Etudes REASON et STAR

Licence en Médecine de I'Université de Cantabria

Membre de la Société Espagnole de Rheumatologie, de la Société Madrilene
de Rhumatologie (SORCOM), du groupe de travail sur ['Uvéite de la SER

Dr Bonilla Gonzalez-Lagana, Carmen

*

*

*

*

Médecin Spécialiste Adjointe de Rhumatologie a 'Hopital Infanta Sofia
Médecin Spécialiste Adjointe en Rhumatologie a I'Hopital Universitaire du Tajo
Médecin Spécialiste Adjointe de Rhumatologie a I'Hopital Infanta Elena
Spécialiste en Rhumatologie a I'Hopital Universitaire Severo Ochoa

Licence en Médecine et Chirurgie de 'Université Complutense de Madrid

Membre de la Société Espagnole de Rheumatologie, de la Société de Rhumatologie
de la Communauté de Madrid
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Dr Alvarez Collado, Carlos Juan Dr Andrés Esteban, Eva Maria
+ Médecin Spécialiste en Arthroscopie et de Médecine Sportive de I'Hopital + Spécialiste en Epidémiologie
Universitaire du Tajo + Enseignante & 'Université Rey Juan Carlos
+ Médecin Specialiste en Chirurgie Orthopédique et Traumatologie + Docteur en Médecine, Psychiatrie et Dermatologie de 'Université de Saragosse
+ Licence en Médecine de ['Université Complutense + Licence en Science et Techniques Statistiques de I'Université Miguel Hernandez d'Elche
+ Master en Gestion Médicale et Clinique + Licence en Statistiques de ['Université de Saragosse
+ Master & I'Université Nationale en Education & Distance en Collaboration avec
I'Ecole Nationale de Santé Dr Parra Grande, Francisco Javier

+ Master en Chirurgie Orthopédique et Traumatologie, CEU Université Cardinal * Médecin Specialiste a Hopital de Tajo

CEU Herrera + Médecin & I'Institut Médical Intégral de Tolede
+ Médecin Spécialiste a I'Hopital Universitaire Principe de Asturias Alcala de Henares
Dr Muiioz Sanchez-Miguel, César Gregorio

o T . + Spécialiste en Chirurgie Orthopédique et en Traumatologie
+ Oncologue a I'Hopital Universitaire HM Sanchinarro

*

Médecin a I'Unité Arthroscopie Virgen del Mar

+ Médecin a I'Hopital Universitaire du Tajo _ _ o _
+ Licence en Médecine a I'Université Autonomone de Madrid

+ Chercheur dans le cadre d'essais cliniques sur le Cancer Gastrique et Gastro-

: , + Licence en Etudes Supérieures de |'Universidad Complutense de Madrid
oesophagien avancé

*

Certificat de Formation Professionnelle en Chirurgie Orthopédique et Traumatologie

+ Spécialiste en Médecine Oncologique a I'Hopital Universitaire 12 de Octubre de Madrid o o o .
par la Société Espagnole de Chirurgie Orthopédique et Traumatologie

+ Professeur associé a I'Université San Pablo CEU

+ Licence en Médecine a I'Université Autonome de Madrid



Dr Cortijo Garrido, Laura

*

*

*

Spécialiste en Médecine Physique et Réadaptation a 'Hopital Universitaire du Tajo
Médecin Spécialiste Adjoint a CROSECON
Médecin Spécialiste Adjoint a Hopital de Gorliz

Spécialiste en Médecine Physique et Réhabilitation, Hopital Universitaire
Fondation Alcorcén

Tutrice Académique en Formation Pratique en Médecine de 'Université
Alfonso X El Sabio

Collaborateur Honoraire de I'Université Rey Juan Carlos
Licence en Médecine a I'Université Autonome de Madrid
Master en Epidémiologie et Santé Publique de I'Université Rey Juan Carlos

Expert en Echographie Musculo-Squelettique & 'Université Francisco de Vitoria

Membre du Comité de Gestion des Connaissances et Formation Continue de I'Hopital

Universitaire du Tajo, Société Espagnole de Médecine Physique et de Réadaptation

Dr De Santiago Moraga, Mar

*

*

*

Faculté du Service des Colonne vertébrale a I'Hopital du Tajo
Spécialiste en Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Licence en Médecine de I'Université Complutense

Master de Recherche et Traitement Spécialisé de la Douleur, Université de Valence
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Dr Sanchez Martin, Julio
+ Médecin Adjoint Rhumatologie de I'Hopital Universitaire 12 de octubre, Valdecilla

+ Spécialiste en Rhumatologie a I'Hopital Universitaire 12 de octubre
+ Médecin Familiale et Communautaire, Hopital Virgen de La Concha
+ Licence en Médecine et Chirurgie de 'Université de Salamanca

+ Certificat Officiel d'Expert en Thérapie Infiltrante de la Douleur délivré par la Société
Suisse de la Douleur

*

Certificat Officiel d'Expert en Echographie de I'Appareil Locomoteur par la Société
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du groupe de travail ECOSER de la Sociéte Espagnole de Rhumatologie
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Structure et contenu

Afin de favoriser une mise a jour complete en Rhumatologie Gériatrique, I'¢quipe
enseignante spécialisée de ce programme a concu un plan d'étude qui aborde de
maniere approfondie les aspects différentiels des patients gériatriques du point
de vue de la biologie moléculaire, de la génétique et de la physiologie. De plus,
grace aux nombreuses ressources pédagogiques complémentaires, vous pourrez
mettre a jour vos connaissances de maniere individuelle pour chacun des différents
groupes de pathologies rhumatismales. Tout cela avec une bibliothéque virtuelle
accessible 24 heures sur 24 a partir de n'importe quel appareil numérique doté
d'une connexion internet.
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Intégrez les derniers traitements des
pathologies du métabolisme osseux
dans votre pratique quotidienne”
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Module 1. Caractéristiques spécifiques du patient gériatrique 1.9.  Vieillissement et exercice physique
1.9.1.  Systeme neuromusculaire et vieillissement

1.1.  Physiologie du vieillissement

1.9.2.  Fonction cardiovasculaire, exercice physique et vieillissement

1.1.1. Vieillissement , ) o
1.9.3.  Evaluation biomécanique et de la mobilité

1.1.2. Processus biologiques du vieillissement i ) o
1.10. Soins Infirmiers au patient agé

1.10.7. Niveaux de soins et ressources sociales
1.10.2. Stratégie de prévention et de gestion de la fragilité dans le systeme de santé

1.2.  Démographie et épidémiologie du vieillissement
1.2.1. Vieillissement dans le reste du monde

1.2.2. Morbimortalité de la population agée et nouveaux défis

o . : 1.10.3. Gestion et qualité des soins dans le domaine de la santé des personnes agees
1.3, Longévité et espérance de vie

1.3.1.  Processus de sénescence et voies de régulation possibles Module 2. Pathologies du métabolisme osseux

1.3.2.  Vieillissement en bonne santé , ) : A
. o 2.1, Métabolisme osseux du patient gériatrique
1.4, Maladies chez les personnes agées )
e . . . 2.1.1. Ostéoporose
1.41. Capacité intrinseque, fragilité et continuum fonctionnel L o o
2.1.2.  Importance de l'ostéoporose chez les personnes agées Caractéristiques

1.42.  Maladies aigués, chroniques et multimorbidité spécifiques du patient gériatrique

1.4.3.  Soins geriatriques specialises 2.2.  Epidémiologie des pathologies du métabolisme osseux
1.5 Pharmacothérapie chez le patient age 2.2.1.  Maladies infectieuses courantes
1.5.1. Modifications pharmacocinétiques et pharmacodynamiques 2.2.2.  Epidémiologie des maladies osseuses chez les personnes agées
1.5.2. Pharmacovigilance 2.3.  Biologie moléculaire et cellulaire du métabolisme osseux
1.5.3. Qualité de [a prescription 2.3.1.  Tissu osseux Remodelage osseux Acquisition du pic de masse osseuse
1.6. Bilan medical et examens complementaires chez les personnes agees 2.3.2.  Déséquilibre formation/destruction osseuse chez le patient agé
161, Anamnese 2.3.3. Patient 4gé: stress oxydatif, sénescence des ostéoblastes et des
1.6.2.  Examen physique ostéocytes, autophagie
1.6.3.  Tests complémentaires 2.4, Techniques de diagnostic et interprétation
1.7.  Evaluation gériatrique compléte (EGC) 2.4.1.  Evaluation initiale du patient atteint d'ostéoporose
1.71.  Composants de la EGC 242 Ostéodensitométrie et son interprétation correcte FRAX®. Atouts et limites
1.7.2.  Instruments utilisés dans 'EGC 2.4.3.  Marqueurs biochimiques du remodelage osseux
1.8.  Syndromes gériatriques (SG) 2.5.  Importance de la 25-hydroxyvitamine D
1.8.1.  Caractéristiques des SG 2.5.1.  Absorption et métabolisme
1.8.2.  Classification et prévalence des SG 2.5.2.  Niveau optimal de 25-hydroxyvitamine D. Besoins quotidiens

1.8.3. Recommandations pour la prise en charge préventive et thérapeutique des SG 2.5.3. Carence et exces de 25-hydroxyvitamine D



2.6. Pathologies dues a une diminution de la densité minérale osseuse
2.6.1.  Concepts clés préliminaires
2.6.2. Ostéomalacie

2.7.  Pathologies dues a l'augmentation de la densité minérale osseuse
2.7.1.  DISH. Hyperostose squelettique idiopathique diffuse
2.7.2. Maladie osseuse de Paget

2.8.  Autres maladies osseuses
2.8.1.  Ostéonécrose Nécrose avasculaire de la hanche
2.8.2.  Dystrophie sympathique réflexe
2.8.3. Ostéodystrophie rénale

2.9.  Traitement |: Prévention et mesures non pharmacologiques
2.9.1. Activité physique du patient agé
2.9.2.  Nutrition gériatrique: Problemes nutritionnels chez les personnes agées
2.9.3. Supplémentation en calcium et en vitamine D

2.10. Traitement Il: Pharmacologie
2.10.1. Types de médicaments Antirésorptifs et ostéoformateurs
2.10.2. Thérapie combinée ou thérapie séquentielle
2.10.3. Situations particulieres

Module 3. Maladies inflammatoires chroniques des articulations

(arthrite/spondylarthrite)

3.1.  Biologie moléculaire et physiopathologie des maladies articulaires
inflammatoires chroniques

3.1.1.  FEtudes génomiques sur les maladies articulaires inflammatoires chroniques
3.2. Inflammation et chronicité chez le patient gériatrique

3.2.1.  Le processus inflammatoire: mécanismes de production

3.2.2.  Inflammation chronique chez les patients gériatriques

3.2.3.  Immunosénescence
3.3.  Caractéristiques épidémiologiques des maladies articulaires chroniques

3.3.1.  Epidémiologie de la polyarthrite rhumatoide

3.3.2. Epidémiologie de la spondylarthrite

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.
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Techniques de diagnostic des maladies articulaires inflammatoires

3.4.1.  Utilité des tests sanguins: tests sanguins généraux, marqueurs
sériques, auto-anticorps

3.4.2.  Analyse du liquide synovial

3.4.3.  Techniques d'imagerie: radiologie simple, échographie musculo-squelettique,
autres études d'imagerie

Manifestations extra-articulaires (Uvéite, Maladie Interstitielle Diffuse: PID, Maladie
Inflammatoire de I'Intestin, etc.)

3.5.1.  Manifestations oculaires
3.5.2.  Manifestations pulmonaires: PID

3.5.3.  Manifestations gastro-intestinales associées aux rhumatismes inflammatoires
chroniques (RIC)

3.54. Manifestations cutanées

3.5.5.  Autres manifestations extra-articulaires

Polyarthrite rhumatoide dans la population gériatrique

3.6.1.  Epidémiologie et étiopathogénie

3.6.2.  Clinique et diagnostic

3.6.3.  Traitement

Spondylarthrite chez les patients gériatriques

3.7.1. Epidémiologie, étiopathogénie et classification

3.7.2.  Clinique et diagnostic

3.7.3.  Traitement

Arthrite séronégative

3.8.1.  Classification

3.8.2.  Traitement

Médicaments synthétiques modificateurs de la maladie

3.9.1. Classification

3.9.2. Indications et posologie

3.9.3. Effetsindésirables et interactions chez le patient agé pluripathologique
et polymeédiqué

Médicaments modificateurs de la maladie: thérapie biologique et petites molécules

3.10.1. Classification

3.10.2. Indications et posologie

3.10.3. Effets indésirables et interactions chez le patient agé pluripathologique
et polymeédiqué
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Module 4. Connectivopathologies: caractéristiques, manifestations et soins 4.7. Sclérodermie: particularités du traitement dans la population gériatrique
spécifiques chez le patient gériatrique 4.7.1. Prise en charge de Raynaud
4.7.2.  Mesures pharmacologiques
4.8.  Syndrome de Sjogren: différences cliniques et défis du diagnostic dans
la population gériatrique
48.1. Introduction
4.82. Etiopathogénie et épidémiologie de Sjogren chez le patient gériatrique
4.8.3.  Diagnostic de Sjogren chez le patient gériatrique. La sécheresse est-elle
toujours due au syndrome de Sjogren?

471, Lupus Erythémateux Systémique: différences cliniques et défis du diagnosticdans
la population gériatrique
4.1.1.  Introduction

4172. Etiopathogénie et épidémiologie du LES chez le patient gériatrique
4.1.3.  Diagnostic du LES chez le patient gériatrique
4.1.4.  Caractéristiques cliniques et immunologiques du LES sénile

4.2 Traitement du lupus érythémateux systémique sénile non rénal 4.8.4. Caractéristiques cliniques et immunologiques du LES sénile

4.2.1.  Mesures non-pharmacologiques 485 Lymphome et Sjsgren

422.  Mesures pharmacologiques 49.  Traitement du Sjogren dans la population gériatrique et ses particularités
4.3.  Traitement du lupus érythémateux systémique sénile rénal 491 Manifestations glandulaires

431 Mesures non—pharmacglogiques 49.2.  Manifestations extraglandulaires

432 Mesures pharmacologiques 4.10. Maladie du tissu conjonctif indifférencié (MTCD) et maladie du tissu conjonctif mixte
4.4, Syndrome des antiphospholipides (SAP): différences cliniques, difficultés diagnostiques (MTCM) dans la population gériatrique

et traitement dans la population gériatrique 4101, Introduction

4.47.  Introduction

4.10.2. Etiopathogénie et épidémiologie des MTCD et des MTCM
Diagnostic et caractéristiques cliniques chez le patient gériatrique
Traitement des MTCD et des MTCM dans la population gériatrique

4.4.7. Etiopathogénie et épidémiologie du SAP chez le patient gériatrique 4103
4.4.3. Diagnostic du SAP chez le patient gériatrique 4104,
4.4.4  Caractéristiques cliniques et particularités du SAP dans la population gériatrique
45, Traitement du SAP chez le patient gériatrique Module 5. Manifestations Musculo-Squelettiques des Pathologies Systémiques
451.  Mesures non-pharmacologiques des Personnes Ageées (IR, | hépatique, anémies, pathologie parathyroidienne) et
452.  Mesures pharmacologiques autres ArthropathiesMétaboliques
4.53. SAP catastrophique
4.6.  Sclérodermie: différences cliniques et défis du diagnostic dans la population gériatrique
4.6.1. Introduction
46.2. Etiopathogénie et épidémiologie de la sclérodermie chez le patient gériatrique

51.  Arthropathies microcristallines: caractéristiques
5.1.1.  Epidémiologie
51.2.  Pathogénie
51.3.  Types

4.6.3. Maladie de Raynaud Particularités dans la population gériatrique 52, Arthropathies microcristallines: diagnostic

et diagnostic différentiel

4.6.4.  Diagnostic et caractéristiques cliniques de la sclérodermie chez _ ST
le patient gériatrique 5.2.2.  Diagnostic différentiel

52.1. Physiopathologie



5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

59.

5.10.

Arthropathies microcristallines: traitement

5.3.1.  Traitement

5.3.2. Prévention de nouveaux épisodes

Maladies rénales et leurs manifestations musculo-squelettiques

5.4.1. Epidémiologie
54.2. Physiopathologie
54.3.  Traitement

Maladies Hépatique et leurs manifestations musculo-squelettiques
5.5.1. Manifestations musculo-squelettiques du VHC
5.5.2.  Cryoglobulinémie

Maladies hématologiques non néoplasiques et leurs manifestations
musculo-squelettiques

5.6.1.  Myélome Multiple Gammopathie Monoclonale de Signification Incertaine (MGUS)
5.6.2.  Hémophilie

Maladies Endocrinologie et manifestations musculo-squelettiques

5.7.1.  Diabete Mellitus

5.7.2.  Maladie auto-immune thyroidienne

Maladie de Wilson, hémochromatose, mucopolysaccharidose

58.1. Maladie de Wilson: étiopathogénie, caractéristiques cliniques, diagnostic
et traitement

5.8.2. Hémochromatose de I'héritage: étiopathogénie, caractéristiques cliniques,
diagnostic et traitement

5.8.3.  Mucopolysaccharidose: étiopathogénie, caractéristiques cliniques, diagnostic
et traitement

Maladies rhumatismales avec atteinte cutanée: Panniculite

5.9.1. Epidémiologie
59.2. Physiopathologie
59.3.  Traitement

Arthrite entéropathique

5.10.1. La maladie cceliaque
510.2. Colite collagénique
5.10.3. Maladie de Whipple
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Module 6. Pathologie néoplasique et paranéoplasique
6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

Oncogériatrie

6.1.1.  Evaluation initiale du patient gériatrique oncologique
6.1.2.  Traitement oncologique des patients gériatriques
Syndromes paranéoplasiques

6.2.1.  Epidémiologie, étiopathogénie et classification
6.2.2.  Pronostic et diagnostic différentiel des syndromes paranéoplasiques
Prise en charge de la pathologie paranéoplasique

6.3.1.  Traitement des syndromes paranéoplasiques

6.3.2.  Suivi des syndromes paranéoplasiques

Tumeurs articulaires

6.4.1.  Epidémiologie, diagnostic et classification

6.4.2.  Gestion multidisciplinaire

Tumeurs osseuses primaires et métastatiques

6.5.1.  Epidémiologie, diagnostic et classification
6.5.2.  Gestion multidisciplinaire

Amyloidose

6.6.1.  Epidémiologie et types

6.6.2.  Amyloidose AL: Gestion thérapeutique

Manifestations rhumatismales des traitements de chimiothérapie
6.7.1.  Toxicités dermatologiques secondaires aux traitements systémiques

6.7.2.  Prise en charge des Toxicités dermatologiques secondaires aux

traitements systémiques

Effets secondaires/maladies a médiation immunitaire de l'appareil locomoteur
secondaires a l'immunothérapie

6.8.1.
6.8.2.

Effets secondaires des inhibiteurs de points de controle

Toxicité de limmunothérapie a médiation cellulaire: vecteurs, TILs,
cellules CAR-Tg

Douleur oncologique

6.9.1. Incidence, types, classification

6.9.2.  Prise en charge de la douleur chronique

Fractures osseuses pathologiques chez le patient oncologique
6.10.1. Incidence, causes

6.10.1.  Prise en charge des fractures osseuses pathologiques chez le patient oncologique
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Module 7. Pathologie Dégénérative et Infectieuse 7.8.  Infections musculo-squelettiques

71 Arthrose 7.8.1. Infections des tissus mous

7.1.1.  Etiopathogénie Arthrose primaire et secondaire
7.1.2.  Rble des structures non osseuses dans l'arthrose

7.8.2. Infections osseuses: Ostéomyélite
7.8.3. Infections articulaires
7.84. Infections des implants

7.1.3.  Biologie moléculaire de l'arthrose )
7.9.  Blessures des tissus mous

7.2.  Techniques de diagnostic de I'arthrose

. . : 79.1. Lésionsm laires traumati inflammatoir
7.2.1.  Réalité des techniques que nous sollicitons en consultation 7 esions musculaires traumatiques et inflammatoires

7.9.2. Lésions dégénératives, traumatiques et inflammatoires au niveau des tendons
7.9.3.  Pathologie de la bourse synoviale
7.10. Traumatismes articulaires

7.2.2. Delaradiographie conventionnelle a la médecine nucléaire
7.2.3. Autres techniques
7.3.  Détérioration de I'appareil locomoteur liée a 'age. Fractures chez les personnes agées )
: : ! o ia = L 7.10.1. Contusions
7.3.1.  Physiopathologie musculo-squelettique liée a I'age: sarcopénie et ostéopénie
L : . Ny . 7.10.2. Entorses
7.3.2. Epidémiologie et colt socio-économique ]
. . 7.10.3. Luxations
7.3.3.  Fractures les plus fréquentes aux urgences et en consultation

7.4, Fractures du bassin et de la hanche chez les personnes agées Module 8. Vascularite, myopathies et autres maladies systémiques

7.4.1.  Epidémiologie Implications socio-économiques et problemes de santé publique o o . )
} i } ] 8.1.  Myopathies inflammatoires idiopathiques chroniques
7.4.2.  Diagnostic et classification — : :
) 8.1.1.  Caractéristiques et classification
7.4.3. Traitement

o : ) L 8.1.2.  Traitement, évolution et pronostic
7.5.  Pathologie dégénérative et traumatique de la colonne vertébrale des personnes agées

- : . . . 8.2.  Vascularite
7.5.1.  Caractéristiques et physiopathologie du vieillissement de la colonne vertébrale

7.5.2.  Fractures spécifiques a la tranche d'age gériatrique
7.5.3.  Pathologie dégénérative discale, articulaire et canalaire

8.2.1. Epidémiologie
8.2.2.  Classification

: , : 8.3.  Vascularite des gros vaisseaux
7.5.4. Options thérapeutiques

7.6.  Autres arthropathies
7.6.1.  Arthropathie neuropathique

8.3.1.  Artérite a cellules géantes et Polymyalgie rhumatismale
8.3.2.  Artérite de Takayasu

o : 8.4.  Polyartérite noueuse
7.6.2.  Arthropathie hémorragique

, 8.4.1. Epidémiologie
7.6.3. Autres troubles arthropathiques

8.4.2. Manifestations cliniques

7.7.  Informations générales sur le traitement de l'arthrose ,
8.4.3.  Traitement

7.7.1.  Traitement conservateur
7.7.2.  Traitement chirurgical avec préservation de l'articulation
7.7.3.  Traitement prothétique



8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

Vascularite des petits vaisseaux a médiation immunocomplexe

8.5.1.  Vascularite d'hypersensibilité

8.5.2.  Vascularite a IgA

8.5.3.  Vascularite cryoglobulinémique

8.5.4.  Vascularisation urticarienne hypocomplémentémique
Vascularite ANCA-positive

8.6.1.  Granulomatose avec polyangéite (granulomatose de Wegener)
8.6.2. Granulomatose éosinophile avec polyangéite (maladie de Churg et Strauss)
8.6.3.  Polyangéite microscopique

8.6.4. Traitement des vascularites ANCA-positives

Divers

8.7.1.  Maladie de Behget

8.7.2.  Polychondrite récidivante

8.7.3.  Vascularite a organe unique

Syndromes pseudo-vasculitiques: Vascularite systémique associée
a la maladie systémique

Sarcoidose d'un point de vue rhumatologique
8.9.1. Manifestations cliniques

8.9.2.  Diagnostic et traitement

Maladie de Still de I'adulte

8.10.1. Epidémiologie

8.10.2. Manifestations cliniques

8.10.3. Diagnostic et traitement
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Module 9. Douleur Rhumatologique du Patient Gériatrique

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

Physiopathologie de la douleur

9.1.1.  Latransmission de la douleur. Les nocicepteurs. Médiateurs inflammatoires
9.1.2.  Sensibilisation périphérique, modulation nociceptive

9.1.3.  Physiopathologie de la douleur neuropathique

Anatomie de la douleur

9.2.1.  Substrat anatomique de la transmission nociceptive
Epidémiologie de la douleur chez les patients gériatriques

9.3.1.  Facteurs impliqués dans la douleur

Traitement: prévention et modification des habitudes néfastes

9.41.  Mesures d'évaluation de la qualité de vie

9.4.2. Evaluation de la fonction, des aspects cognitifs et psychologiques
9.4.3.  Prévention de vie sédentaires et de l'inactivité. Education sanitaire
Traitement non pharmacologique: Interventions dans I'environnement biopsychosocial
9.5.1.  Evaluation clinique Initial

9.5.2. Education a la santé et recommandations générales

9.5.3.  Traitements symptomatiques: Kinésithérapie et électrothérapie
Thérapie physique pour la pathologie dégénérative

9.6.1.  Electrothérapie, kinésithérapie et hydrothérapie

9.6.2. Thérapie occupationnelle, ortheses et aides techniques

9.6.3.  Médecine fondée sur les faits

Thérapie physique pour la pathologie Inflammatoire

9.7.1.  Thérapie physique et kinésithérapie

9.7.2.  Thérapie occupationnelle, ortheses et aides techniques

9.7.3.  Médecine fondée sur des données probantes

Traitement pharmacologique

9.8.1.  Arsenal thérapeutique et ses indications

9.8.2.  Nouveaux développements en clinique
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9.9. Techniques interventionnelles du patient gériatrique
9.9.1. Interventionnisme axial
9.9.2. Interventionnisme périphérique
9.10. Médecine Régénérative dans le traitement de la douleur dans la population gériatrique
9.10.1. Plasma riche en plaquettes
9.10.2. Cellules Souches Mésenchymateuses

Module 10. Problemes fréquents des Patients Gériatrie

10.17. Comorbidités Comment affectent-elles le traitement?
10.1.1. Pluripathologie et indices pronostiques

10.1.2. Recommandations pour la prise en charge clinique des patients atteints
de pathologies multiples

10.2. Gestion de la polypharmacie (interactions)
10.2.1. Concept de polypharmacie Facteurs associés

10.2.2. Optimisation pharmacothérapeutique: adéquation, conciliation, interactions,
déprescription, adhésion au traitement
10.3. Nutrition chez le patient agé
10.3.1. Malnutrition du patient agé Dépistage de I'état nutritionnel
10.3.2. Traitement nutritionnel
10.4. Activité physique du patient agé
10.4.1. Maladies chroniques et exercice
10.4.2. Entrainement a composantes multiples
10.5. Vaccination du patient gériatrique
10.5.1. Recommandations générales en matiere de vaccination
10.5.2. Autres vaccins en fonction de I'état de santé
10.6. Traitements prophylactiques des patients gériatriques . llwnll
10.6.1. Tuberculose latente 3 Y il . il '|. |||. l'“l |I

10.6.2. Ostéoporose
10.6.3. Infections récurrentes

_‘MW
..: il'll

y



|
tlut
[k l\ _. || |

l l
i || |

l||

|
I |' "dn'}"*hl. il

gl lnu'

10.7.

10.8.

10.9.
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Facilitateurs de soins de santé
10.7.1. Continuité des soins Processus de soins intégrés

10.7.2. Outils de communication: consultation téléphonique,
e-consultation, vidéoconférence

Soins infirmiers gériatriques en rhumatologie

10.8.1. Evaluation de la douleur chez les personnes agées souffrant
de problemes rhumatologiques

10.8.2. Fragilité chez les personnes agées
Conception des études en Rhumatologie
10.9.1. Caractéristiques particulieres de la population gériatrique

10.9.2. Avantages et inconvénients des différentes méthodes
de réhabilitation prothétique

10.10. Analyse des données en rhumatologie

10.10.7. Description de données en Gériatrie
10.10.2. Modeles d'analyse de données

Vous disposez d'une bibliothéque
virtuelle riche en matériel pedagogique
innovant, accessible 24 heures sur 24"



Methodologie y

Ce programme de formation offre une maniere différente d'apprendre. Notre méthodologie
est développée a travers un mode d'apprentissage cyclique: le Relearning.

Ce systéme d'enseignement s'utilise, notamment, dans les Ecoles de Médecine les plus
prestigieuses du monde. De plus, il a été considéré comme l'une des méthodologies

les plus efficaces par des magazines scientifiques de renom comme par exemple
le New England Journal of Medicine.
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Découvrez le Relearning, un systeme qui laisse
de coté lapprentissage lineaire conventionnel
au profit des systemes denseignement
cycliques: une fagon d'apprendre qui a prouve
son énorme efficacité, notamment dans les
matiéres dont la mémorisation est essentielle”
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A TECH, nous utilisons la méthode des cas

Face a une situation donnée, que doit faire un professionnel? Tout au long du
programme, vous serez confronté a de multiples cas cliniques simulés, basés sur des
patients réels, dans lesquels vous devrez enquéter, établir des hypotheses et finalement
résoudre la situation. Il existe de nombreux faits scientifiques prouvant l'efficacité de
cette méthode. Les spécialistes apprennent mieux, plus rapidement et plus durablement
dans le temps.

Avec TECH, vous ferez l'expérience d'une
meéthode dapprentissage qui révolutionne
les fondements des universités

traditionnelles du monde entier.

Décision

Valeurs opt imale

du patient

Données
cliniques

Données de
Recherche

Selon le Dr Gérvas, le cas clinique est la présentation commentée d'un patient, ou

d'un groupe de patients, qui devient un "cas", un exemple ou un modele illustrant une
composante clinique particuliére, soit en raison de son pouvoir pédagogique, soit en
raison de sa singularité ou de sa rareté. Il est essentiel que le cas soit ancré dans la vie
professionnelle actuelle, en essayant de recréer les conditions réelles de la pratique
professionnelle du médecin.



Lefficacité de la méthode est justifiée par quatre réalisations clés:

1

~~ Méthodologie | 3.1

Saviez-vous que cette méthode a été developpée II""" |
en 1912 a Harvard pour les étudiants en Droit? :
La méethode des cas consiste a présenter aux
apprenants des situations réelles complexes
pour qu'ils s'entrainent a prendre des décisions
et pour qu'ils soient capables de justifier la
maniére de les resoudre. En 1924, elle a été
établie comme une méthode denseignement

standard a Harvard"

142 B52 547
542 058 &0

842 356 743

——

. Les étudiants qui suivent cette méthode parviennent non seulement a
assimiler les concepts, mais aussi a développer leur capacité mentale au
moyen d'exercices pour évaluer des situations réelles et appliquer leurs
connaissances.

. Lapprentissage est solidement traduit en compétences pratiques ce qui
permet a I'étudiant de mieux s'intégrer dans le monde réel.

. Grace a l'utilisation de situations issues de la réalité, on obtient une
assimilation plus simple et plus efficace des idées et des concepts.

. Le sentiment d'efficacité de I'effort fourni devient un stimulus trés important
pour I'étudiant, qui se traduit par un plus grand intérét pour l'apprentissage et
une augmentation du temps consacré a travailler les cours.

i
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Relearning Methodology

TECH renforce I'utilisation de la méthode des cas avec la meilleure
méthodologie d'enseignement 100% en ligne du moment: Relearning.

Cette université est la premiere au monde a combiner des études de cas
clinigues avec un systeme d'apprentissage 100% en ligne basé sur la
répétition, combinant un minimum de 8 éléments différents dans chaque
legon, ce qui constitue une véritable révolution par rapport a la simple étude
et analyse de cas.

Le professionnel apprendra a travers des cas
réels et la résolution de situations complexes
dans des environnements dapprentissage
simulés. Ces simulations sont développées

a laide de logiciels de pointe qui facilitent
l'apprentissage immersif.

learning
from an
expert
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A la pointe de la pédagogie mondiale, la méthode Relearning a réussi a
améliorer le niveau de satisfaction globale des professionnels qui terminent
leurs études, par rapport aux indicateurs de qualité de la meilleure université en
(Columbia University).

Grace a cette méthodologie, nous, formation plus de 250.000 médecins avec
un succes sans précédent dans toutes les spécialités cliniques, quelle que soit
la charge chirurgicale. Notre méthodologie d'enseignement est développée
dans un environnement tres exigeant, avec un corps étudiant universitaire au
profil socio-économique élevé et dont I'age moyen est de 43,5 ans.

Le Relearning vous permettra dapprendre
plus facilement et de maniere plus productive
tout en vous impliquant davantage dans votre

Spéecialisation, en développant un esprit critique,
en defendant des arguments et en contrastant les
opinions: une équation directe vers le succes.

Dans notre programme, l'apprentissage n'est pas un processus linéaire mais il se
déroule en spirale (nous apprenons, désapprenons, oublions et réapprenons). Par
conséquent, ils combinent chacun de ces éléments de maniere concentrique.

Selon les normes internationales les plus élevées, la note globale de notre systeme
d'apprentissage est de 8,01.
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Dans ce programme, vous aurez acces aux meilleurs supports pédagogiques élaborés spécialement pour vous:

Support d'étude

>

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

Ces contenus sont ensuite appliqués au format audiovisuel, pour créer la méthode de
travail TECH online. Tout cela, élaboré avec les dernieres techniques afin d'offrir des
éléments de haute qualité dans chacun des supports qui sont mis a la disposition de
I'apprenant.

Techniques et procédures chirurgicales en vidéo

TECH rapproche les étudiants des derniéres techniques, des dernieres avancées
pédagogiques et de I'avant-garde des techniques médicales actuelles. Tout cela,

a la premiere personne, expliqué et détaillé rigoureusement pour atteindre une
compréhension compléte et une assimilation optimale. Et surtout, vous pouvez les
regarder autant de fois que vous le souhaitez.

Résumés interactifs

Nous présentons les contenus de maniere attrayante et dynamique dans des dossiers
multimédias comprenant des fichiers audios, des vidéos, des images, des diagrammes
et des cartes conceptuelles afin de consolider les connaissances.

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

Bibliographie complémentaire

Articles récents, documents de consensus et directives internationales, entre autres.
Dans la bibliotheque virtuelle de TECH, I'étudiant aura acces a tout ce dont il a besoin
pour compléter sa formation.

ORIANS
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Etudes de cas dirigées par des experts

Un apprentissage efficace doit nécessairement étre contextuel. Pour cette raison,

TECH présente le développement de cas réels dans lesquels I'expert guidera I'étudiant a
travers le développement de la prise en charge et la résolution de différentes situations:
une maniere claire et directe d'atteindre le plus haut degré de compréhension.

Testing & Retesting

Les connaissances de I'étudiant sont périodiquement évaluées et réévaluées
tout au long du programme, par le biais d'activités et d'exercices d'évaluation
et d'auto-évaluation, afin que I'étudiant puisse vérifier comment il atteint ses

objectifs.

Cours magistraux [ —

Il existe de nombreux faits scientifiques prouvant ['utilité de '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

A TECH nous vous proposons les contenus les plus pertinents du cours sous forme
de feuilles de travail ou de guides d'action rapide. Un moyen synthétique, pratique et
efficace pour vous permettre de progresser dans votre apprentissage.

LK)
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Diplome

Le Mastére Spécialisé en Rhumatologie Gériatrique vous garantit, en plus de la
formation la plus rigoureuse et la plus actuelle, l'accés a un dipléme universitaire
de Mastere Spécialisé délivré par TECH Université Technologique.
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Terminez ce programme avec SUCCes
et recevez votre diplome sans avoir a
vous soucier des déplacements ou des
formalités administratives”
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Ce Mastere Spécialisé en Rhumatologie Gériatrique contient le programme scientifique
le plus complet et le plus actuel du marché.

Apres avaoir réussi l'évaluation, I'étudiant recevra par courrier postal* avec accusé
de réception son correspondant dipléme de Mastere Spécialisé délivré par TECH
Université Technologique.

]
te C n université
» technologique

Délivre le présent

DIPLOME

e avecn®didentification _______________
Pour avoir finalisé et accrédité avec succeés le programme de

MASTERE SPECIALISE

en

Rhumatologie Gériatrique

I s'agit d'un dipléme spécialisé octroyé par cette Université d'une durée de 1.500 heures,
débutant le dd/mm/aaaa et finalisant le dd/mm/aaaa.

TECH est une Institution Privée d'Enseignement Supérieur reconnue par le
Ministere de I'Enseignement Public depuis le 28 juin 2018.

Fait le 17 juin 2020

T

Pre Tere Guevara Navarro
Rectrice

Code Unique TECH: AFWOR23S techtitute.com/diplomes

Le diplédme délivré par TECH Université Technologique indiquera la note obtenue lors du
Mastere Spécialisé, et répond aux exigences communément demandées par les bourses
d'emploi, les concours et les commissions d'évaluation des carrieres professionnelles.

Dipléme: Mastére Spécialisé en Rhumatologie Gériatrique
N.° d'heures officielles: 1.500 h.

Masteére Spécialisé en Rhumatologie Gériatrique

Distribution Générale du Plan d'études

Types de matiére Heures Cours  Matiére Heures  Type
Obligatoire (OB) 1.500 1°  Caractéristiques spécifiques du patient gériatrique 150 OB
Optionnelle (OP) 0 10 Pathologies du métabolisme osseux 150 OB
Stages Extemes (ST) 0 1 Maladies i i des ar 150 08B
Mémoire du Mastére (MDM) 0 N N
(arthrite/spondylarthrite)
Total 1.500 10 C et 150 0B

soins spécifiques chez le patient gériatrique
1° i M I i des 150 0B
Systémiques des Personnes Agées (IR, | hépatique, anémies,

pathologie parathyroidienne) et autres
arthropathiesMétaboliques

1° g et é i 150 0B
10 Pathologie Dégénérative et Infectieuse 150 0B
1°  Vascularite, myopathies et autres maladies systémiques 150 OB
1°  Douleur Rhumatologique du Patient Gériatrique 150 OB
1°  Problémes fréquents des Patients Gériatrie 150 OB

e

Pre Tere Guevara Navarro
Rectrice

[}
tec université
» technologique

*Si I'étudiant souhaite que son dipléme version papier posséde I'Apostille de La Haye, TECH EDUCATION fera les démarches nécessaires pour son obtention moyennant un coGt supplémentaire.
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Mastére Spécialisé
Rhumatologie Gériatrique

» Modalité: en ligne

» Durée: 12 mois

» Qualification: TECH Université Technologique
» Intensité: 16h/semaine

» Horaire: a votre rythme

» Examens: en ligne



Mastere Spéecialisé
Rhumatologie Gériatrique
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