
 

ANNEXE 3 

 

DOSSIER POSTULANT 

 

 
 
 
 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

Introduction au profil professionnel et au 

portefeuille personnel de compétence 

 
 

Le document dans son ensemble porte le nom de Profil et Evaluation Professionnels (PEP). Il est organisé en deux 

parties distinctes : 

 

➢ LE PROFIL PROFESSIONNEL 

➢ LE PORTEFEUILLE PERSONNEL DE COMPETENCE OU PRESENTATION ET VALIDATION DES ACQUIS DE L EXPERIENCE. 

 

 

Le Profil Professionnel 
 

Pourquoi vous propose-t-  ? 

 

▪ Le Registre des Ostéopathes de France (ROF

les conditions nécessaires pour protéger les intérêts du public. 

 

▪ Par le présent document le ROF 

reconnaissance des différentes formations ayant mené à un même diplôme. Les activités visées 

l Métier ou 

 

 

▪ Pour faire partie du ROF, il faut amener la preuve que vous avez pratiqué ou êtes capable de pratiquer en 

lariée ou bénévole en 

 

 

▪ Afin de pouvoir fournir un document détaillé, compréhensible et vérifiable expliquant les raisons pour 

lesquelles vous pourriez devenir membre du ROF. 

 

Pourquoi vous propose-t-  ?  

 

▪ Ce document propose une base uniforme pour tous les praticiens postulants qui sont ostéopathes en 

exercice depuis plusieurs années. 

 



 

▪ Les questions sont regroupées afin de vous aider à vous exprimer tant au niveau de votre développement 

 

 

▪ Ce format vous permet de fournir un document détaillé, compréhensible et vérifiable. Vous pourrez 

exposer votre expérience professionnelle notamment par des fiches descriptives de situations 

significatives. 

 

▪ -ci peuvent être utilisés comme une 

« check-list 

bien complété le document en entier. Les questions peuvent être prises dans le désordre, certaines 

 

 

 

Le Portefeuille Personnel de Compétence : 
présentation et validation des acquis de 

 
 

DEFINITION DU PORTEFEUILLE DE COMPETENCES: Le portefeuille de compétences, 
appelé "portfolio" par ses créateurs nord-Américains, est un dossier personnel, documenté 
et systématique. Il est constitué par la personne pour reconnaître ses acquis ou pour les faire 
reconnaître sur le plan institutionn démarche 
personnelle et il demeure la propriété de son auteur qui reste maître de son utilisation et de 
sa maintenance. 

 

Quel est le but du Portefeuille Personnel de Compétence ? 

▪ 

par les corporations professionnelles et organismes de régulation. Elle permet de fournir un cadre dans 

lequel vous pouvez apporter les preuves souten  

 

▪  instantané 

vous offre également la possibilité de commencer à déterminer les priorités de votre future formation 

continue. 

 

▪ Cette approche encourage la réflexion. Elle requiert du temps, de la rigueur et du recul afin de considérer 

au mieux vos activités professionnelles. 

 

▪ Ce document permettra de fournir une base pour la formation continue. 

 

Comment est organisé le questionnaire ? : 



 

▪ Ce document comporte des séries de questions afin de stimuler votre réflexion sur ce que vous faites, 

 

 

▪ Les questions sont regroupées pour nous aider à évaluer les éléments factuels que vous fournissez. Les 

grandes lignes des questions vous sont indiquées dans la section concernée pour vous aider à planifier 

vos réponses. 

 

▪ Ce questionnaire a également pour but de vous servir de source de référence pour la suite de votre vie 

professionnelle. Avant de le remettre vous êtes donc invités à en faire  une copie afin de conserver une 

trace de vos réponses. 

 

Autres pièces à fournir à  ce questionnaire : 

Il vous sera demandé de fournir les informations et documents suivants : 

   

• Une photocopie de vos diplômes, et certificats 

 

•  

• 

professionnelle continue. 

• 

 

• 

au patient et à son traitement. 

•  

•  

• 

règles académiques de la production de recherche validé soit par un établissement de formation à 

Ostéopathes de France. 

 

Comment mon  Profil et Evaluation Professionnels (PEP) sera-t-il évalué ? 

• 

complet et que vous avez répondu à toutes les questions. Ce processus sera dirigé par la Commission 

hes (CNEPO). Vos documents seront identifiés par un 

 

 

• Votre PEP sera évalué par un jury accrédité par la CNEPO selon un cahier des charges bien précis tenant 

compte des exigences de la loi et des critères spécifiques du ROF. Votre identité ne sera à aucun moment 

divulguée aux évaluateurs. Chaque dossier est évalué par 2 personnes membres de la CNEPO tirées au sort. 

 

• 

différentes recommandations de bonne pratique émises par le ROF et du Code de Déontologie du ROF. 

 



 

• Des critères subjectifs seront utilisés pour évaluer des éléments particuliers du PEP 

plausible, complet et logique ainsi que sa cohérence. 

 

• Ces critères permettront aux examinateurs de classer vos réponses dans diverses catégories : 

 

o Admission pleine (la plupart des sections ont été complétées selon des standards satisfaisants) 

o  Admission conditionnelle (certaines sections sont incomplètes ou les réponses demandent à 

être retravaillées.) 

 

Que se passe-t-il si mon PEP permet une admission pleine ? 

 

PEP jugé acceptable se verra recommandé pour une admission pleine au sein du Registre des 

Ostéopathes de France. 

 

Que se passe-t-il si mon PEP permet une admission conditionnelle ou est jugé non acceptable? 

 

• Un PEP 

par un autre évaluateur pour confirmer ou non les points clés qui feraient apparaître une insuffisance ou une 

inquiétude.  

 

• ROF 

de clarification : 

 

o PEP. Cet entretien est préparé et 

PEP 

certaines. Il permet par ailleurs au jury, de compléter son information, de mieux comprendre les 

regard des exigences de la profess  

 

Si cela est suffisant pour apporter les éclaircissements nécessaires, le postulant peut être alors admis. Si non : 

 

o Une visite au cabinet du postulant par des personnes désignées par le ROF pour éclaircir et 

vérifier les réponses et/ou omissions dans le PEP. 

 

Si cela est suffisant pour apporter les éclaircissements nécessaires, le postulant peut être alors admis. Si non : 

 

o 

 

Si cela est suffisant pour apporter les éclaircissements nécessaires, le postulant peut être alors admis. Si non : 

 



 

o 

ses compétences. 

 

• 

 

 

• Le postulant en « admission conditionnelle  admission pleine 

satisfait les conditions et recommandations émises par le ROF 

nature des conditions et recommandations sera déterminée après avoir considéré avec attention les 

informations et détails délivrés dans les réponses aux questions du PEP, ainsi que les autres informations 

issues de délibérations avec les spécialistes et conseils appropriés. 

 

Conclusion  
 

• La raison principale justifiant de la mise en place de ce PEP est la nécessité pour le ROF 

éthique et déontologique et surtout de protection du patient. Cela explique la nature de certaines questions 

qui pourront au premier abord vous paraître dénuées de sens. Ce PEP 

documents retravaillés maintes fois avec des professionnels de différents horizons. Il a été développé selon 

un processus rigoureux.  

 

• 

 

 

• 

u PEP PEP 

dans leur ensemble.  

 

Dans le PEP : 

➢ Les questions accompagnées du sigle     

➢ 

2004 (ex A1, C4, etc.) 
➢ 

 

 



 

PROFIL ET EVALUATION 

PROFESSIONNELS  
 

 

 PROFIL PROFESSIONNEL 

 

 

 

SECTION 1 : 

Profils personnel et professionnel 

 

SECTION 2 : 

Profil de votre exercice 

 

SECTION 3 : 

Profil du cadre de votre exercice 

 

 

PORTEFEUILLE PERSONNEL DE COMPETENCE, 

 

 
SECTION 4 :  

Auto évaluation de vos compétences et de la non dangerosité 

de vos traitements ostéopathiques 

 

SECTION 5 : 

Auto évaluation de votre prise en 

 
 

SECTION 6 : 



 

Auto évaluation de vos compétences en ostéopathie 
 
  



 

PROFIL  PROFESSIONNEL 
 

 

 
 

 

 

 

 

N  

 

SECTION 1 : 

Profils personnel et professionnel 

 

SECTION 2 : 

Profil de votre exercice 

 

SECTION 3 : 

Profil du cadre de votre exercice 

 

 

 

  



 

 

 

SECTION 1 : PROFILS PERSONNEL ET PROFESSIONNEL 

 

 : 

1.1  

 

1.2 Si vous avez répondu oui à cette question, cela signifie que vous avez interrompu votre travail en tant 

(à temps plein ou à temps partiel). 

 : 

 

 

2 Acquisition de vos connaissances et de vos compétences :  

2.1 Veuillez noter les dates auxquelles vous avez commencé et terminé votre formation en incluant la totalité de la 

 

 

2.2 Nous vous invitons à indiquer le mode de votre enseignement puis de compléter le tableau en indiquant le 

  

 

2.3 Détails concernant les autres types de formation : 

Ne répondez à cette question que si vous pensez ne pas avoir reçu un enseignement classique et structuré. 

 

Notre intérêt est de connaître comment vous avez acquis les compétences professionnelles que vous utilisez dans 

votre cabinet. Il existe des façons diverses et variées pour acquérir ces compétences autrement que par un 

enseignement classique et structuré. 

en incluant par exemple les lectures, les contacts avec les confrères ou tout autre moyen qui vous aurait permis 

 

 

2.4 

sur le certificat. 

 

3 Détails de la formation que vous avez reçue :  

3.1  : 

 

 

Indiquez le plus clairement possible ce que vous considérez comme avoir été les points forts et les points faibles 

de votre enseignement. 



 

 

3 .2 Remémorez-

témoignage concis décrivant quels ont été les points clés selon vous. 

 

3.3  

vous pouvez avoir de votre établissement de formation. 

 

4 Maintien des connaissances et perfectionnement : 

4.1 Veuillez indiquer en donnant le plus de détails possible au moins 4 livres et/ou articles de journaux que vous 

avez lu ou utilisé comme référence. (Vous serez invité à la question 11 à indiquer comment ceux-ci ont influencé 

) 

 

4.2 Un autre moyen par lequel les praticiens maintiennent et développent leur compétence est la participation à 

date, la durée et le nom de la structure organisatrice. (Vous serez invité à la question 11 à indiquer comment ceux-

 

 

4.3 

pour partager leurs approches ou les « cas difficiles » 

recherche via des ordinateurs en réseau.  (Vous serez invité à la question 11 à indiquer comment ceux-ci ont 

 

 

 : 

 

Veuillez indiquer les détails des formations post graduées auxquelles vous avez assistées et que vous avez validées 

indiquer comment ceux-ci ont  

 

6 Autres activités : 

 

détails sur leur nature et les formations qualifiantes. 

 

7 Partage des connaissances et compétences : 

7.2 

 

Si vous avez répondu à la question 10 .1, veuillez alors indiquer le plus précisément possible comment vos 

 

 



 

8 Amélioration de votre pratique ostéopathique : 

Reprenez chaque activité mentionnée dans les questions précédentes et expliquez comment vous pensez que 

celles-  

 

 

SECTION 2 : PROFIL DE VOTRE EXERCICE    

 

 :  

9.2 

le glossaire. 

 

9.5 

vos semaines type de travail.  

Veuillez également indiquer les caractéristiques du cabinet dans lequel vous exercez. (Collaboration, assistanat, 

seul etc.) 

 

10 Prise en charge de vos patients : 

10 .1 

une moyenne du temps passé pour chaque consultation pour un nouveau patient et un patient déjà connu de vous. 

 

10.2 Le nombre de patients que vous déclarez avoir reçu en moyenne en un mois comprend aussi bien les nouveaux 

même mois, il est important de donner le plus de détails possibles sur vos interventions. 

Aide complémentaire pour répondre à cette question : 

Pour vos réponses, calculez la moyenne en faisant la somme des patients vus sur les 3 derniers mois et divisez 

ensuite ce nombre par 3. 

▪ Patients reçus par mois : Veuillez donner le nombre total de patients vus en consultation durant un mois 

type. Cela inclus tous les nouveaux patients, tous les patients déjà connus de vous  qui ont été vus durant 

cette période. 

▪ Nouveaux patients reçus sur une durée de 1 mois : Veuillez donner le nombre total de nouveaux patients 

durant un mois type. 

▪ Patients vus pour une deuxième séance ou plus durant 1 mois : Veuillez donner le nombre total de patients 

revenant pour une deuxième séance (ou plus) durant un mois type. 

▪  : Veuillez donner le nombre de patients 

 

 

SECTION 3 : PROFIL DU CADRE DE VOTRE EXERCICE   

 

11 Profil de vos patients :  



 

Les praticiens ostéopathes dispensent leurs soins à une population diverse et variée de patients, chacun ayant une 

plainte spécifique. Nous vous invitons à nous aider à avoir un aperçu des caractéristiques de votre cabinet nous 

permettant de connaître à quelles situations de prise en charge de patient vous êtes confronté. 

 

11.1 Veuillez décrire avec vos propres mots ce que vous pensez être les caractéristiques principales de votre 

patientèle en utilisant par exemple des termes tels que le groupe socio-économique. (Voir glossaire) 

 

11.2 Il est courant dans tous les domaines de la santé, que les patients ne se rendent pas parfois à leur rendez-

vous. Les raisons à cela sont rarement claires. Cela peut être que le patient se sent beaucoup mieux, ou que celui-

ci considère que le traitement n  à faire une estimation de ce nombre de patients 

qui ne se présentent pas pour un deuxième rendez-

principales raisons de ne pas honorer ce rendez-vous. 

 

12 Patientèle : 

Certains praticiens de santé trouvent difficile de maintenir leur niveau de compétence acquis lors de leur formation 

et tout au long de leur expérience professionnelle. Ceci peut être du au nombre et au type de patients reçu en 

consultation. Certaines techniques ostéopathiques, notamment la palpation peut être mois utilisée simplement 

maintenir et développer vos compétences ostéopathiques au vu du profil actuel de vos patients. 

 

13 Détails de votre implication avec les autres professionnels de Santé : 

Les interventions des ostéopathes offrent un panel large de soins. La croissance des thérapies complémentaires 

est une des caractéristiques actuelle. Un nombre croissant de patients consultant des ostéopathes ont  reçu ou 

ement. 

 

13.1 

professionnels sont impliqués. 

 

 

 

devenir membre du Registre des Ostéopathes de 
France. Veuillez, ci-dessous expliquer vos motivations. 

 

 
 



 

 

SECTION 1 

 

PROFILS PERSONNEL ET PROFESSIONNEL 

 

 

1.  

 

 



 

1.1 Exercez-  ? 

 

oui   non  

 

Si oui,  depuis quand ? 

 

Mois   Année  

 

Si non, quelle autre profession de santé exercez-vous ? 

 

 

Appartenez-vous à un ordre professionnel ? 

oui   non  

Si oui, veuillez précisez lequel : 

 

 

 

1.2 Avez-vous interrompu votre activité pendant une durée supérieure à une année ? 

 

oui   non  

 

 Si oui, veuillez préciser :                                                                                    date : 

 

Le motif de l'interruption: 
 de  à 

     



 

 

Avez-vous maintenu vos connaissances durant cette période ? 

oui   non  

Si oui, veuillez décrire comment : 

 

 

2. Votre parcours ostéopathique : acquisition du niveau 3)  

 

 

2.1     Détail de votre formation en ostéopathie : 

 

date de début :  date de fin d'études :  

 

2 .2   Veuillez préciser le mode  : 

Cochez la case correspondante 

    

Formation initiale (temps 

plein) : 

   

    

Formation professionnelle 

(temps partiel) : 

   

    

Autre :    

 

Si autre, précisez :  



 

 

 

profession vous exerciez auparavant : 

 

 

 

 

 Depuis quelle année  ?   

   

 

 

Veuillez remplir le tableau ci-dessous : 

 

Année 

Scolair

e 

 Date  
Ets de 

formation 
 

Musculosquelettiq

ue 
 Viscéral  Crânien  Clinique 

      observat

eur 
 

Participa

tion 

active 

 
Observa

teur 
 

Participa

tion 

active 

 
observ

ateur 
 

Partici

pation 

active 

 
observat

eur 
 

Participa

tion 

active 

                     

1ère 

année 
                    

                     

2ème 

année 
                    

                     

3ème 

année 
                    



 

                     

4ème 

année 
                    

                     

5ème 

année 
                    

                     

6ème 

année 
                    

 

 

Votre cursus a-t-il été interrompu ? 

oui   non  

 

Si oui,  veuillez expliquer pourquoi et pendant combien de temps : 

 

 

2.3 Autres enseignements ostéopathiques: (acquisition niveau 3) 

A2, E1, B3, B4, B5, B6, P2 

 



 

 

A1, A3, A5, A6, B1, B2, E2, L7, N1, N2,  

 

 

L2, L3, M1, M2, 

 

 

C3, C6, H7, I1, I9, J3, J5, J6, M6, O6 

 

 

 

 

 

 

 

 

continue dans le tableau ci-dessous : (acquisition niveau 2) 



 

 

Nom du Titre, Certificat ou 

Diplôme 

Année 

 
Thème 

Mode 

 

Durée des 

études 

     

  

3. Formation en ostéopathie : 

 

3.1 Points forts et limites de votre enseignement et formation en ostéopathie.  

Enseignement classique ou non conventionnel : (ne pas inclure les formations post-graduées) 

 
Veuillez lister les points forts de votre enseignement : 

 



 

 

 

 

Veuillez lister les points faibles de votre enseignement : 

 

 

 

3.2 Veuillez donner des détails sur la façon dont votre enseignement a été évalué.    

 

 



 

 

 

3.3 Avec du recul, quels ont été les points positifs  :  

 

Point forts  

 

 

 

 

Points faibles  

 

 

 

4. Maintien des connaissances et perfectionnement : E6, K2, K3. 

 

Veuillez citer les activités régulières qui vous permettent de maintenir à jour vos connaissances ostéopathiques 

afin de préserver votre niveau de compétence.  



 

 

 

 : veuillez préciser les références (ex : 

 

 

 

 

 

4.2 Inscription et présence à des cours de post gradués. (Préciser le sujet et la durée) : K4 

 

 

4.3 Autres moyens ou supports que vous avez utilisés pour développer vos compétences ostéopathiques : 

 



 

 

 

 

5. Diplômes, titres ou certificats obtenus dans le cadre de la formation continue pour 

développer votre pratique ostéopathique : (acquisition niveau 2) 

 

Nom du Titre, Certificat ou 

Diplôme 

Année 

 
Thème 

Mode 

 

Durée des 

études 

     

 

 

 

 : 

           



 

depuis 2002 et qui pourraient avoir un lien avec votre pratique ostéopathique : ex : accompagnement de sportif, 

 

Activité :  Année : 

   

   

 

 

7 Partage de vos connaissances et compétences ostéopathiques : (acquisition niveau 1) 

 

7.1 Etes-vous enseignant, assistant ou tuteur dans un établissement de formation ? (Acquisition niveau 1 et 2)  E6 

 

Oui  Non  

   

 : 

En formation à temps partiel  En formation initiale  

 

 

Quelle(s) matière(s) enseignez-vous ?                               

Matières  Nombre d'heures par an  Depuis combien d'années ? 

  assistant  enseignant  tuteur  assistant  enseignant  tuteur 

             

             

             

             

             



 

             

             

             

             

             

             

             

 

 

 

7.2 Expliquez comment ces diverses expériences ont pu vous aider tant dans votre développement personnel 

que professionnel : 

C4, E5, K3 

 

 

 



 

8. Expliquez brièvement comment les activités citées dans la section 1 ont pu contribuer 

à votre développement professionnel : 

 

Veuillez indiquer de quelle manière ces activités ont ou vont contribuer à votre développement en tant que 

 

 

 

                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 SECTION 2 

PROFIL DE VOTRE EXERCICE 
 

   
 

9.1 Exercez-vous votre activité de façon : 

Cochez la/les case(s) correspondantes 

Salariée 

 
 

  

Non salariée (libéral) 

 
 

  

Bénévole 

 
 

 

9.2 -vous comme étant un ostéopathe travaillant à temps 

plein ou à temps partiel ? 

Temps partiel   Temps plein  

 

renseignements suivants sur la structure 

 : 

 

Nom : 

 

  

   

Statut juridique : 

 

  

   



 

Activité Principale : 

 

  

   

Adresse : 

 

  

   

Code postal : 

 

  

   

Ville : 

 

  

   

Effectif : 

 

  

 

Veuillez également apporter les renseignements suivants sur la nature de votre emploi salarié  : 

 

Intitulé de votre emploi : 

 
  

   

 : 

 
  

   

 : 

 
  

 

- emploi : 



 

A temps partiel   A temps plein  

 

partiel, précisez la quotité :  ...............................................................  

 

 

(association, établissement,  : 

 

Nom : 

 

  

   

Statut juridique : 

 

  

   

Activité Principale : 

 

  

   

Adresse : 

 

  

   

Code postal : 

 

  

   

Ville : 

 

  

   

Effectif :   



 

 

 

 

 

 

 

Veuillez également apporter les renseignements suivants sur la nature de votre fonction bénévole : 

 

Intitulé de votre fonction bénévole : 

 
  

   

bénévole : 

 

  

   

Date de fin de fonction bénévole : 

 
  

 

 

Veuillez indiquer le temps que  : 

 

 

 

 

 

 

9.5 Remplissez le tableau ci-  :   

             

   



 

 

Veuillez indiquer le type de travail effectué pour chaque  : travail en cabinet, travail de 

autres. 

 

 

 

 : 

Indiquez   ; si vous avez plusieurs cabinets, ou si vous 

exercez dans un hôpital, un club sportif par exemple. 

 

 

-après. 

 

 

 

Jour  Matin  Après midi  soir 

Exemple  Cabinet  Recherche (scoliose)  repos 

Lundi       

       

Mardi  

     

       

Mercredi  

     

       

Jeudi       

       



 

Vendredi       

       

Samedi       

       

Dimanche  

     

 

 

 

10. PRISE EN CHARGE DE VOS PATIENTS : 

 

10.1 En moyenne, combien de temps consacrez-vous en consultation pour : 

 

Un nouveau Patient :  Les visites suivantes : 

     

 minutes   minutes 

 

10.2 Complétez les rubriques ci-dessous, en indiquant la moyenne de traitements ostéopathiques effectués 

durant les trois derniers mois de votre exercice.  

 

(Dans votre total de patients tenez compte du ou des cabinets) 

 

Veuillez donner en moyenne le nombre de : 

 

Patients reçus par mois :  

 



 

Nouveaux patients reçus sur une durée de 1 mois :  

 

Patients vus pour une deuxième séance ou plus durant 1 mois :  

 

 :  

  

Patients reçus en consultation pour le même motif  

 

10.3 Donnez-vous un 2ème rendez-vous à votre patient en fin de consultation ? 

 

Toujours :  Souvent :  Rarement :  Jamais :  

 

Expliquez pourquoi : 

 

 

SECTION 3 
 

Profil du cadre de votre exercice 

 

11 PROFIL DE VOS PATIENTS :  

 



 

11.1 Décrivez le profil de vos patients (type de patients) sur les douze derniers mois en donnant des exemples 

tels 

 

Ex :  

 

 

 

11.2 Veuillez donner une estimation moyenne du nombre de patients ne venant pas à leur second rendez-vous, 

sur les douze derniers mois. 

                              

%                                

 

Dans ce cas quelle est votre attitude vis-à-vis du patient ? 

 

    

Donner  selon vous les trois motifs principaux de leur absence à ces rendez-vous ? 

 

1er Motif :  

  

2ème Motif :  

  



 

3ème Motif :  

 

11.3 Quelle évolution avez-vous constatée dans votre patientèle ces cinq dernières années et comment 

envisagez-  ? 

 

 

12. PATIENTELE :  

MAINTIEN ET ACTUALISATION DE VOS COMPETENCES PROFESSIONNELLES : K1 

 

Veuillez expliquer ci-dessous de quelle manière le profil de votre patientèle  contribue au 

développement et au maintien de vos compétences professionnelles : 



 

 

 

13. TRAITEMENTS COMPLEMENTAIRES : 

 

13.1 Faites-vous  ? (Ex : un 

 

A5, F5, F6, H3, H4, H6, R6, S 

 

Toujours :  Souvent :  Rarement :  Jamais :  

 

Si oui, comment sont-ils impliqués ?  

Ex : séances de kinésithérapie avec massage avant le traitement ostéopathique. 



 

 

 

13.2 Vous arrive-t-  ? 

A5, A6, C5, F5, F6, H4, H6, R6, S5 

Oui   Non  

 

 

13.3 Adressez-  ? 

A5, A6, C5, F5, F6, H4, H6, R6, S5 

Oui   Non  

 

Si oui,  donnez des exemples (pas de noms) de professions auxquelles vous avez adressé des patients pour des 

traitements  

 

 

 

 
13.4 Veuillez indiquer ci-dessous la fréquence à laquelle vous avez orienté des patients vers leur médecin 

généraliste dans les douze derniers mois : 

Cochez la case correspondante : 

 



 

Plus d'une fois par semaine    

    

Une fois par semaine    

    

Une fois par mois    

    

2 à 3 fois par an    

    

Une fois par an    

    

Jamais     

 

13.5 Veuillez indiquer ci-dessous la fréquence à 

professionnels de santé (autres que leur médecin généraliste) au cours des douze derniers mois.  

Cochez la case correspondante : 

 

Plus d'une fois par semaine    

    

Une fois par semaine    

    

Une fois par mois    

    

2 à 3 fois par an    

    

Une fois par an    

    

Jamais     

 



 

13.6  Connaissez-vous, maîtrisez-vous, pratiquez-  ou thérapies en plus de 

 ? 

 

Oui  Non  

Si oui, quelles sont-elles ? 

 

 

Les utilisez-vous à visée diagnostique et/ou thérapeutique ?   

 

 
13.7 Veuillez donner les diplômes ou qualifications que vous avez obtenus dans les thérapies, ou disciplines que 

vous utilisez et avez mentionnées dans le tableau ci-dessus : 
(Acquisition niveau 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diplômes ou qualifications :  Année : 

   

 

      

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PORTEFEUILLE PERSONNEL DE 

COMPETENCE 
 

PRESENTATION ET VALIDATION DES ACQUIS DE L EXPERIENCE 
 

 

 

 

 

 

 
SECTION 4 :  



 

Auto évaluation de vos compétences et de la non dangerosité 

de vos traitements ostéopathiques 

 

 

 

SECTION 5 : 

 
 

 

 

                                                                               SECTION 6 : 

Auto évaluation de vos compétences en ostéopathie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIRECTIVES POUR REMPLIR LE PORTEFEUILLE PERSONNEL  

DE COMPETENCE 

 

1-6 Concernant les détails à propos de votre prise en charge du patient et de la façon dont 

vous prenez vos décisions cliniques : 

 

charge.  

évidente pour faire cela aurait été de rendre visite à tous les postulants, mais comme vous le savez, ces visites 



 

seront réduites aux seuls cas où les réponses apportées pourraient susciter des inquiétudes ou aux personnes 

 

de compétence, puissent être identifiées.  

issus de votre pratique quotidienne. Des termes techniques sont utilisés dans certaines questions et peuvent ne 

pas vous paraître familiers. (Reportez-vous alors au glossaire si besoin). 

est de comprendre comme

sont jointes, et si possible remplissez celles-  

 

7 Nous vous invitons aussi à formuler clairement et de façon honnête ce que vous pensez 

être vos limites actuelles. 

conscient de ses limites est le premier pas vers leur amélioration et que cela honore son engagement dans 

 

Vous êtes donc invité à nous faire partager de la façon la plus honnête qui soit les limites que vous avez pues 

témoignage sincère de votre autoéval  

 

8 Fournir un aperçu de votre prise en charge des patients en nous faisant partager les 

-  

expression manifeste de la qualité des soins. 

Vous êtes invité à nous faire partager votre approche concernant cet aspect de la compétence ostéopathique en 

faisant référence à un de vos patients actuels en faisant une déclaration claire sur ce que vous considérez être les 

forces et les limites de votre approche. 

 

9 Les détails de votre compétence ostéopathique, avec des références spéciales aux 

techniques 

de techniques fortement associées aux résultats de la palpation et harmonisées spécifiquement aux besoins de 

chaque patient.  

La situation est complexe car certaines techniques ont été apprises par des praticiens en exercice il y a plusieurs 

tendance de certains praticiens à adapter et  mélanger ces techniques pour les appliquer au traitement spécifique 

 

 

En dépit de ces problèmes, vous êtes néanmoins invité à répondre à ces questions, dans le contexte de votre devoir 

connaître quand et comment vous avez appris la technique en question.  

 



 

10 Pensez-vous que votre habileté technique ostéopathique se soit modifiée ou non 

pendant les cinq dernières années ? 

ostéopathiques durant la période des cinq dernières années. Il peut arriver que certaines techniques 

ostéopathiques spécifiques acquises durant la formation restent distinctes seulement pendant une courte période 

res cours. Au contraire, certains 

praticiens conservent une pratique efficace et réussie en conservant et affinant les techniques préalablement 

nt 

des techniques ostéopathiques.  

 

 

 SECTION 4 

AUTO-EVALUATION DE VOS COMPETENCES ET DE 

LA NON DANGEROSITE DE VOS TRAITEMENTS 

OSTEOPATHIQUES. 
 

Veuillez compléter les six premières questions avec le plus de précision possible.  

 

Limitez chacune de vos réponses à une feuille A4 recto / verso maximum. 

 

Faites une présentation brève, et clairement rédigée, manuscrite ou dactylographiée.  (G1) 

Légendez correctement les schémas si vous en utilisez afin que leur interprétation soit la plus 

précise possible. 

 

Au besoin, vous devrez être capable . 
G2, L8, N6, Q5, S4   

 

1 - 

domaines suivants : 
 

a) La plainte du patient ; 

 

b) Les facteurs pré disposants ; 

 

c) Les facteurs aggravants ; 

 

d) Les facteurs entretenants ; 

 

Prenez soin de souligner dans votre rapport les termes précédents.  

 

 : 

 

e)  ; 



 

 

f) La relation entre la biomécanique et le système musculo-squelettique ; 

 

g) Le système nerveux ; 

 

 

 

2 - Certains patients peuvent présenter des dysfonctions viscérales dont les symptômes 

-squelettique,  
 

 de vos anamnèses, en expliquant comment vous avez conclu à un 

-squelettique. 

 

3 - 

 : 
 

- Soit une cause locale : gonarthrose  

- Soit une irradiation : Irritation de la racine nerveuse  L3 

 

Décrivez : 

 

 

 

a) Les présentations cliniques qui vous permettront de distinguer les deux origines possibles de cette douleur. 

 

b) Les examens cliniques que vous pourriez faire pour éliminer une des deux causes. 

 

c) Les examens complémentaires que vous pourriez faire effectuer pour confirmer votre hypothèse. 

 

4 - clinique, survenu dans les dix-huit derniers mois 

vez réorienté vers un médecin (avec copie de la 

lettre de votre part à ce médecin) 
 

Indiquez pour cet exemple : 

a) le motif de la consultation, 

 

b) votre hypothèse de diagnostic, 

 

c) le motif de votre réorientation vers un médecin, 

 

d)  

 

5 - sé sur un de vos cas 

cliniques, 

 
 

Continuez à décrire le profil clinique de ce patient en : 

 

a) Dressant une liste de vos conclusions après votre examen clinique. 

 

b)  

 



 

6  - Veuillez donner avec un cas anonyme, un exemple de consultation durant laquelle vous 

 
 

Pour cet exemple : 

 

a) Décrivez les signes et les symptômes que présentait le patient. 

 

b) Donnez les résultats de votre examen clinique. 

 

c) 

recommandé 

d) 

adéquate. 

 

7 - Faites état de ce que vous pensez être vos propres limites en ostéopathie.  

 
 

 

 

 

 

 

SECTION 5 

 

 

 
8 - Veuillez décrire un cas clinique, parmi vos patients que vous avez suivi pendant un 

certain nombre de séances, qui permette de démontrer et de justifier votre prise en 

charge ostéopathique de ce cas. Inclure une analyse critique personnelle de votre prise 

en charge. O, P 



 

 

 
 

 

SECTION 6 
 

AUTO EVALUATION DE VOS COMPETENCES OSTEOPATHIQUES 

 

9 TECHNIQUES OSTEOPATHIQUES 
 
Veuillez compléter les questions suivantes sur les diverses techniques ostéopathiques : 

 

9.1 Techniques structurelles : 

Connaissez-vous ce type de techniques ? P2 

Oui  Non  

 

Les utilisez-vous ? 

Souvent    rarement   jamais  

 

Si vous ne les utilisez jamais, veuillez expliquer pourquoi : 



 

 

 

Sinon, quel(s) type(s) de technique(s) utilisez-vous dans cette catégorie ? 

 

 

 

 

A4, P1, P3, P4, P5 

 

 

 

 

 

Si vous utilisez ce genre de techniques, donnez deux exemples de contre-indications à leur utilisation. P3 

 

 
9.2 Techniques tissulaires : P2 

Connaissez-vous ce type de techniques ? 

Oui  Non  



 

Les utilisez-vous ? 

souvent   rarement   jamais  

 

Si vous ne les utilisez jamais, veuillez expliquer pourquoi : 

 

Sinon, quel(s) type(s) de technique(s) utilisez-vous dans cette catégorie ? 

 

 

 

A4, P1, P3, P4, P5 

 

 

 

 

Si vous utilisez ce genre de techniques, donnez deux exemples de contre-indications à leur utilisation. P3 

 

 

9.3 Techniques crânio-sacrées : P2 



 

 

Connaissez-vous ce type de techniques ? 

Oui  Non  

Les utilisez-vous ? 

souvent   rarement   jamais  

 

Si vous ne les utilisez jamais, veuillez expliquer pourquoi : 

 

Sinon, quel(s) type(s) de technique(s) utilisez-vous dans cette catégorie ? 

 

 

 

A4, P1, P3, P4, P5 

 

 

 

Si vous utilisez ce genre de techniques, donnez deux exemples de contre-indications  à leur utilisation. P3 



 

 

 

9.4 Techniques viscérales : P2 

 

Connaissez-vous ce type de techniques ? 

Oui  Non  

  

Les utilisez-vous ? 

souvent   rarement   jamais  

 

Si vous ne les utilisez jamais, veuillez expliquer pourquoi : 

 

 

Sinon quel(s) type(s) de technique(s) utilisez-vous dans cette catégorie ? 

 

 

vos patients. 

A4, P1, P3, P4, P5 



 

 

 

Si vous utilisez ce genre de techniques, donnez deux exemples de contre-indications à leur utilisation. P3 

 

 

 

9.5 Autres techniques ostéopathiques :  

 

façon individuelle soit en complément 

 : 

 

 

A quel point maîtrisez-vous ces techniques ? : P2 

parfaitement   plus ou moins bien  

 

Avec quelle fréquence les utilisez-vous ? 

fréquemment   occasionnellement  

 

 

Quel(s) type(s) de technique(s) utilisez-vous dans cette catégorie ? 

 

 

Quand et comment avez-vous appris les principes fondamentaux associés à ces techniques ? (Acquisition 
niveau 3) 



 

 

 

 

Donnez, si possible un exemple clinique de quand et comment vous avez décidé 

 

A4, P1, P3, P4, P5 

 

 

Si vous utilisez ce genre de techniques, donnez deux exemples de contre-indications à leur utilisation. 

 

 

 

10 PENSEZ-VOUS QUE VOS COMPETENCES TECHNIQUES AIENT CHANGE DURANT CES DERNIERES 

ANNEES ? C4, K1 

 

 

Oui énormément  

   

Peut-être   

   

Non sans changement  



 

 : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GLOSSAIRE 

 

GLOSSAIRE  

 

Comment avez-vous acquis vos  ? 

 

des cours structurés dans une formation soit à temps plein soit à temps partiel, voire les deux. Un 

 

Question 2, page 
7 notice 

ent ; page 12 



 

programme de formation non officiel suppose plutôt des interactions ou échanges avec des personnes 

 

 

Modalités de formation 

 

est demandé aux candidats de réfléchir à leur modèle de formation. Par exemple, si le programme 

académique sur trois ou quatre années, il peut être approprié de le définir comme à « temps plein ». Si 

le programme se déroulait en majeure partie sur un nombre de week-ends durant 4, 5 ou 6 années  

civiles, pouvant êtr -ends occasionnels; il peut être approprié de le définir 

comme à « temps partiel ». Certains programmes sont des mélanges de temps pleins et de temps 

partiel, on pourrait les appeler « combinés ».  

 

 

 

 

 

 Si il 

 ». 

Faites un retour en arrière sur votre expérience lors des évaluations que vous avez subies lorsque vous 

étiez étudiant en ostéopathie. Identifiez les aspects de ces évaluations qui vous paraissent utiles pour 

mettre en évidence les connaissances et la dextérité, ainsi que les aspects qui vous paraissent avoir 

empêché ou gêné le développement de ces connaissances. 

 

Formation clinique 

 

 

 ; ou encore sous la forme de 

visionnage de vidéos représentant ces activités. 

 

 

Activités de développement personnel et professionnel 

 

vous jugez pertinentes. Cela peut aller de la supervision ou du 

 

 

 

 pratique ostéopathique quotidienne 

dans profil 
professionnel 

 

 

 

 

 

Question 2, page 
7  notice 

ent ; page 12 
dans profil 

professionnel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Question 3.2 et 
3.3, page 7 

notice 

ent ; page 16 
dans profil 

professionnel 

 

 

 

 

 

Tableau 
Question 2.2, 
page 7 notice 

ent ; page 13 
dans profil 

professionnel 

 

 

 



 

 

tinent de raisonner en terme de patients traités 

par semaine ainsi que le temps passé avec chaque patient. 

 

Le profil des patients  

 

 sexe, et les plaintes 

habituelles. Cependant, il y a une recherche considérable qui suggère que la catégorie 

socioprofessionnelle, la situation économique, sont des facteurs clés pouvant influencer la façon dont 

le patient va réagir au traitement. 

 

 

Question 6, page 
8 notice 

ent ; page 18 
dans profil 

professionnel 

 

 

 

Question 9, page 
8 notice 

ent ; page 21 
dans profil 

professionnel 

 

 

 

Question 11, 
page 9 notice 

ent ; page 26 
dans profil 

professionnel 
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