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Instruction :
1. [bookmark: _Toc185408708]Lisez absolument les instructions : Instructions pour les candidats Partie C de l’examen
1. Respectez impérativement les consignes formelles figurant dans Instructions pour les candidats Partie C de l’examen
1. N’effacez aucune rubrique numérotée 
1. Si vous introduisez du texte à partir d’autres documents, veillez svpl à l’introduire non formaté; sinon le document se modifiera (touche droite de la souris/option d’insertion/ne sélectionner que le texte) 
1. Svpl ne tenez pas compte des sauts de page. Chaque rubrique de chapitre débute automatiquement sur une nouvelle page
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[bookmark: _Toc185581688][bookmark: _Toc185581781][bookmark: _Toc185586354]Introduction
[bookmark: _Toc185581782][bookmark: _Toc185586355]Préface 
Introduisez votre texte ici


[bookmark: _Toc185581783][bookmark: _Toc185586356]Analyse théorique du cas clinique
Introduisez votre texte ici


[bookmark: _Toc185581689][bookmark: _Toc185581784][bookmark: _Toc185586357]Relevé de données et interprétation
[bookmark: _Toc475699772][bookmark: _Toc475698979][bookmark: _Toc185581690][bookmark: _Toc185581785][bookmark: _Toc185586358]Anamnèse et description des symptômes cliniques
Données du document standard : formulaire d'anamnèse MMep (voir site web sous „Documents de base“)
	Nom/ prénom :
	

	Date de naissance :
	

	Profession :
	

	Médecin :
	

	Diagnostic médical :
	

	Diagnostic secondaire :
	

	Ordonnance :
	

	Assurance complémentaire :
	

	Sport/ hobby :
	

	

	Médicaments :
	

	Compléments alimentaires :
	

	

	Troubles primaires :

	

	Quand ces troubles ont-ils apparus ?
	

	État actuel: 
(status praesens des troubles primaires)

	





	Comportement des troubles primaires sur 24 heures :

	

	Antécédents :

	



	Évaluation selon la CIF 
(classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé)

	Fonction corporelle :

	

	Structures anatomiques :

	

	Participation :

	

	Facteurs environnementaux :

	

	Facteurs personnels :

	

	

	Thérapies et effets antérieurs :

	

	Précautions/ contre-indications :

	

	

	Troubles secondaires :

	

	État général :

	

	Antécédents familiaux :

	









[bookmark: _Toc185581691][bookmark: _Toc185581786][bookmark: _Toc185586359]Interprétation des symptômes, formulation de l’hypothèse avant examen clinique
Introduisez votre texte ici

[bookmark: _Toc185581692][bookmark: _Toc185581787][bookmark: _Toc185586360]Examen clinique : inspection, palpation et tests cliniques
Données du document standard : Body Chart MMep (voir site web sous „Documents de base“).
	Enseignements tirés de l'inspection :

	

	Enseignements tirés de la palpation :

	

	Examens fonctionnels et résultats des tests :

	



SVP, insérer ici le Body Chart MMep et la légende explicative.


[bookmark: _Toc185581693][bookmark: _Toc185581788][bookmark: _Toc185586361]Hypothèse de travail après l’examen clinique
Introduisez votre texte ici




[bookmark: _Toc185581694][bookmark: _Toc185581789][bookmark: _Toc185586362]Concept de mesures
Introduisez votre texte ici


[bookmark: _Toc475699777][bookmark: _Toc475698984][bookmark: _Toc185581695][bookmark: _Toc185581790][bookmark: _Toc185586363]Formulation des contre-indications et mesures de précaution
Introduisez votre texte ici

[bookmark: _Toc185586364][bookmark: _Toc475699779][bookmark: _Toc475698986]Formulation des objectifs de traitement, des objectifs thérapeutiques à court, moyen et long terme (patient et thérapeute) 
Introduisez votre texte ici

[bookmark: _Toc185586365]Formulation et justification du concept de mesures 
Introduisez votre texte ici



	[image: Ein Bild, das Text, Schrift enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]
[bookmark: _Toc185581698][bookmark: _Toc185581793]


Secrétariat des examens de l'examen professionnel de masseur/masseuse médical(e)	T +41 41 368 58 04
Boîte postale | 6002 Lucerne		info@mmep.ch | www.mmep.ch
[bookmark: _Toc185586366]Protocole des traitements
[bookmark: _Toc185586367]Énumération de toutes les données du traitement dans un protocole succinct
Le tableau ci-dessous est à compléter (min. 9 et max. 12 traitements).

	Date
	Heure/ durée
	Méthode/s
	Déroulement du traitement
	Paramètres d’observation
	État actuel

	
	
	
	
	 
	





[bookmark: _Toc185586368]Description détaillée du 1er, 5ème et dernier traitement
Le tableau ci-dessous est à compléter.

	Date
	Heure/ durée
	Méthode/s
	Déroulement du traitement
	Paramètres d’observation
	État actuel

	
	
	
	
	 
	




[bookmark: _Toc475699783][bookmark: _Toc475698990][bookmark: _Toc185581699][bookmark: _Toc185581794]
[bookmark: _Toc185408757][bookmark: _Toc185586369][bookmark: _Toc475699784][bookmark: _Toc475698991][bookmark: _Toc185581700][bookmark: _Toc185581795]Évaluation
[bookmark: _Toc185586370]Évaluation des objectifs atteints et non atteints du patient ainsi qu'en relation avec les symptômes cliniques 
Introduisez votre texte ici


[bookmark: _Toc185586371]Évaluation du contrôle des processus 
Introduisez votre texte ici


[bookmark: _Toc185586372]Évaluation du niveau relationnel entre le patient et le thérapeute
Introduisez votre texte ici


[bookmark: _Toc185586373]Évaluation de la collaboration interdisciplinaire et autres thérapies possibles Collaboration
Introduisez votre texte ici



[bookmark: _Toc185581704][bookmark: _Toc185581799][bookmark: _Toc185586374]Conséquences / Conclusion
[bookmark: _Toc185586375]Conséquences pour le développement personnel en termes de formation permanente/ conclusion 
Introduisez votre texte ici



[bookmark: _Toc475699790][bookmark: _Toc475698997][bookmark: _Toc185408764][bookmark: _Toc185586376]Liste de la littérature/ mention des sources/ références
Mentionnez votre liste ici.





[bookmark: _Toc475699791][bookmark: _Toc475698998][bookmark: _Toc185581707][bookmark: _Toc185581802][bookmark: _Toc185586377]Annexes
Introduisez les documents supplémentaires ici.





[bookmark: _Toc185408766][bookmark: _Toc185586378]Déclaration sur l’honneur
Déclaration relative à la prestation propre et autorisation d'utilisation (obligatoire)

Je déclare par la présente, avoir rédigé le présent travail de manière autonome et n'avoir utilisé aucune autre aide que celles mentionnées. Tous les passages de ce travail empruntés à d'autres œuvres (au niveau du texte ou de l'esprit) sont signalés comme tels, avec l'indication des sources.
	[bookmark: _Hlk183512118]Nom, prénom :
	

	Lieu, date :
	

	Signature :
	



Autorisation de l’utilisation à des fins de formation (facultatif)
Par la présente, j'accepte que MMep utilise mon Étude de cas à des fins de consultation et de formation. 
	Nom, prénom :
	

	Lieu, date:
	

	Signature :
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