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1. Généralités sur les ECOS

1.1. Définition

Loexamen c¢cliniqgue obj eesttun dutil gpourrévalter les performanced S )
cliniqgues de | 6®tudiant dans odagi eatiothibombimte dmean w s i
savoir,dusavoirf ai re et du savod&appritoac hcdoomp®Rd ®agicte adidmi
en jugeant ses performances de fagcon planifiée et structurée a travers la mise en situation

clinique.

LOECOS permet de ntaunfpane représentatlf de®gituatibnsaen lien avec

son futur métier. Il sert de support a la formation et au repérage des étudiants en difficulté.

LOAECOS a ®t ® introduit par Harden en 1&d& en t &
maniére objective et standardiséelesper f or mances de | 6®t udi ant dan
simul ®s ° | 6ai de d pardpsexdninaeurs entradnésdHardehietsalR1875,

Khan et al AMEE Guide no. 81. Part |, 2013).

Selon la définition, | 6 E Cd&stS

-Examen:®val uation fiable déun candidat dans sa cacg
- Clinigue : les taches a effectuer dans les stations représentent des situations cliniques réelles

avec ou sans participant standardisé (= patient et/ou professionnel de santé);

-Objectif:1 e contenu de | 6examen et | a grille doé®valu
basée sur des éléments observables et mesurables;

- Structuré : le contenu est structuré en taches sous forme de problémes a résoudre ; tous les

candidats font face a la méme situation et doivent effectuer la méme tache, dans un méme

délai.

Une compétence clinique se caractérise, entre autres, par son aspect intégrateur (chaque
compétence fait appel a une multitude de ressources de nature variée) (Tardif J, 2006). Le
modele de la pyramide développé par Miller (1990) (Figure 1) conceptualise les différents
niveaux d'objectifs qui contribuent “3la construction des compétences cliniques. Ainsi, pour

chaque niveau de la pyramide, il importe de développer des outils d'évaluation pertinents.
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A la base de la pyramide se situent les connaissances (connait) qui correspondent aux savoirs
ou ressources qui sont nécessaires au développement de la compétence. Le deuxiéme niveau
représente la capacité des étudiants a appliquer leurs connaissances (sait comment) dans des
situations <contextuali s®es. Le troisi me

composante de la compétence (démontre), entre autres dans des environnements simulés.
LOECOS se sit 8k pysamideni Vv eda®ut déthonmentles savoirs faire (ou
habiletés) et les savoirs étre (ou attitudes). Le pinacle de la pyramide se termine par I'action

réelle dans la pratique professionnelle (fait).

Pyramide de Miller : étapes d’acquisition des compétences cliniques

Exemples de modeéles
d’évaluation:

Observation dans le milieu

professionnel, stage,.. . . .
Fait > Action dans la pratique professionnelle

¥ . Démonstration pratique de performances
Démontre dans des environnements simulés

ECOS —

QCM format

riche, DP Sait comment > Application de connaissances dans des

situations contextualisées

Qcm ¥4 > Savoirs: Ressources
Connait

Figure 1. Pyr ami de de Mi | dqusition des @Gmpéfermcss climhiuas (Miller GE. The
assessment of clinical skills’competence/performance. Acad Med 1990). Par exemple : DP - dossier
progressif ; ECOS - examen clinique objectif et structuré ; QCM - questions a choix multiples.

1.2. Place d EOSldans la formation/évaluation des étudiants en
meédecine

LOECOS est une m®t hode d' ®valuation fl exi
formation. Les stations ECOS sont organisées dans un milieu simulé qui reproduit le milieu de

prat i que clinique (bureau de consultation,

Chaque ®tudiant passe un nombre pr ®d®f i niA

ni

bl e

b ox

de

veau

et

de

st

chaque station, | 6®t udi ant doit e f Avantcd Gueerrt ruemr e

~

C

(
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| 6®t udi ant d®couvre | 6intitul® de sa t©che sur

station et repr opamgrapee2?2). | 6i nt ®r i eur (cf .

Dans une station dOECOEH@®Rtludpant : °tre demand®
-déinterrogier |l e patient

- de faire un examen clinique sur un patient standardisé ou sur un mannequin ;

- de faire une transmission orale par téléphone ou une transmission écrite ;

-d
-d
-déef fectuer udelqeenles mdicatens,des risques, les avantages, les

(@)

e f f engeste eechnique ;

(@)

i nt edeppho®s diniques,des r ®sul tats adbdeaxaimeasetd@&i mader

alternatives et |l es complications potentielles d
geste invasif ;

- de proposer une stratégie diagnostique et/ou thérapeutique ;

- de mener une action a visée éducative/préventive ;

-déinteragir avec | e professionnel de sant® stan

La |itt®rature plai de en 8staionedeman®i@ a meur éafler e mi ni
la diversitt de comp®t ences transversalétesdbdaeshna®itands addE
peuvent étre courtes (exemple 5 minutes) ou longues (15-30 minutes) (Smee et al 2003). Au

sein dbébun circui't d6ECOS, |l a dur ®e de chaque st a

1.3. Participants, recrutement et déroulement de I&COS

Pl usieurs personnes peuvent °tre i mpl ilguGtewsd i danr
évalué (= candidat), les examinateurs, le participant standardisé (= patient standardisé ou

professionnel de santé standardisé), le formateur du PS et le personnel administratif.

Tout es |l es personnes i mpligu®es dans | organi s

déclaration de confidentialité.

1.3.1. Etudiants (= candidats médecins)

Les étudiants (= candidats médecins) sont évalués sur leur performance”™ | a st ati on do|

(aptitudes clinigues / communication et attitudes). Les étudiants doivent interagir avec les
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patients standardisés (simulés) et |l es prof essionnels de sant® st s

étaient de vrais patients et de vrais professionnels de santé.

1.3.2. Examinateurs

Léexaminateur ®value en direct |l es comportements
une grill e/ ®chelle do®valuation standardi s®e spé@
les étudiants | or s de \aldakf Gans désynés par le responsable de | 6 U HIR
accomplissent préalablement une formation organisée au niveau national via la plateforme
UNESS al/ sur |l e d®roul ement dO6ECOS et Db/ sur

agréentleursexaminate ur s en actant | eur exp®rience do®val

1.3.3. Participant standardisé (PS)

Le participant standardisé (PS) est une personne volontaire qui participe aux activités
pédagogiques destinées aux étudiants en médecine. Les PS sont formés par les formateurs
de | 6®t abl i ss e me Hstformerdt anngsoepe dont éemmmembres acquiérent une
exp®rience croissante au gr® des ECOS facultaire
pédagogique pour participer aux ECOS nationaux en raison de leurs aptitudes a se comporter
de maniére homogene vis-a-vis des étudiants, a apprendre des scénarios différents et a

exercer leur role tout au long des épreuves.

Les participants standardisés peuventjouerl e r 1l e dpuddédpataedant, doéur
ou d 6 ufessignnebde santé. lls sont formés a reproduire de maniére fiable une situation

clinigue selon des scénarios préparés au préalable.

La station dOECOS en p®diatrie est r®alisl®e en u
role des parents avec le plus souvent un mannequin/poupée de formation pour représenter

| 6enf ant .

Dans certaines s ttaetliloenss qdubeE COD&ur gence vitale
interprofessionnelle, le participant standardisé est lui-méme préferentiellement un
professionnel de santé etjouel e r 11l e dodédun professionf@emplede sant

infirmier).
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Le recrutement et la formationdes PSjouantl e r 1t 1l e dobéun patient standar

rtle déun professionnel standardis® suivent | es

Lapersonne souhaitant participer en tant que PS es-
dbensei gnement par | 6l®ogrusi pede dle& e ntorremaiteenurisni ti a
motivations du candidat, sa disponibilité et son expérience éventuelle dans le domaine. Les

qualités du candidat souhaitées pour le patient standardisé seront évaluées.

Aucune comp®tence sp®cifigue nbestesxP§®rO6ONt ape
avoir de comp®tences dbébacteurs ou de connai ss

domaine des pathologies (par exemple ce ne sont pas des patients experts, ni des

acteurs ni des étudiants en médecine ni en art dramatique). lls doivent aussi avoir une

approche positive vis-a-vis de la profession médicale.

Une convention et une charte de formation e t ddébactivit® ®tabl o par I
soumises au PS et la convention sera signée par celui-ci et par le représentant de
| 6 ®t abl { ss@ament ® ®chargeabl) sur |l e site de | 6UN

Pour pl us @ &ur tefrecrotemert etdanformation des participants standardisés,
veuillez consulter le document « Guide destiné aux formateurs des participants standardisés
dans | e cadrée diesplobnEGOS sur | e si Foemateuedel 6 UNES.

participants standardisés » surlesite de | . UNESS

1.3.4. Formateur de PS

Pour | es ECOS facultaires e tauxplestomattuts®@pRSasantv e de s
recrut ®s par | e r espon(®asloHoisis pdrie doyenreh naigon adkdearx a me n
expérience a exercer cette fonction). | | sbagit des enseignants f or m¢

b®n®f i ci ® dobéune fPRPaoumratpglons sddraiied corgodtastlel parcours

« Formateur de participants standardisés»s ur | e site de | 6UNESS.
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1.3.5. Personnel administratif

Le personnel administratifas sur e | daccuei l des ®tudiant s, | a 1
des circuits, le chronométrage et veille a la fluidité de passage des étudiants tout au long du

circuit des stations.

1. 3. 6. D®r oul ement dbébune ®preuve dOECC

Lbaccuei l des candidats &est r®al i s® par | e pers
candidats (pi ce doéidentit®signdrf acilebte mhé®mar dé

distribue les badges aux candidats, consigne ladate etlelieude | 6 e Xeanumeénmo du circuit

et | 6ordre des stations dOECOS.

Les candidats doivent d®poser " | d6dentr®e | eurs a
l es t® ®phones portables) et peuvent l es r®cup®

sont autorisés a garder une blouse anonyme, un stéthoscope, un marteau a réflexes et un
stylo. Pendant I@&xamen, les candidats peuvent prendre des notes sur le matériel mis ~

disposition, qui est collect®" la fin de I&preuve.

Lestachesquelecandidatdoi t ef fectuer sont affich®es sous |
par un cache) sur la porte de chaque station. Au début de la station, le signal sonore indique

que | 6®tudi ant peut enlever | e cache et ci®@mmence
de | a vignette est disponible dans chaque salle

Chaque salle (=station) dO6ECOS est ®qui p®e dbéune

standard +/- matériel supplémentaire selon les taches demandées (bureau de consultation,

table déexamen, m®di caments dbéburgenceé)
Le signal sonore ° la fin de I a station dOECOS
d6ECOS. Les candidats ne peuvent pas revenir dan

1.4. ECOS évaluatif et ECOS formatif

1 y a deux steylpoens |ded BECQpSe d &E@OS&Vaaift( sommatd buo i s i
sanctionnant) e tCe guil& &pligue fces rdeua apprfoches ainsi que les

instruments de notation utilisés.

10
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1/ Les instruments de notation suivants permettent de calculerunenot e ~ 1 6

-Grill e déobser vatpieameditamdlesrdgti®xieadlinigues
- Echelles do®val uati onper me@t b ant ka€é®wridatioa ret les
Attitudes (= les capacités des étudiants a communiquer avec le patient et/ou le collegue et

les attitudes des étudiants dans les diverses situations cliniques) (Annexe 1).

2/ La pertinence de | 6 ECOSt mesur ®e [0 @®cohaeildes dded ¢
performance globale (Annexe 2et5).Les ®t apesatdio®h atte | 6®c

de performance globale sont présentées dans ce guide.

Unétudi ant est donc ®valu® par une grill eCett andar d
grille contribuera ° | a note donn®e ~ | 6®tudiant
Afinde pouvoirsélect i onner | es meill eures stations ~ | 6u:
annuelles ou " I 6usage du c ons euxInousencowageonsf i que

les examinateurs a remplir également la grille de performance globale (cf avertissement page

18). Cette appréciation globales ert ®gal ement ~ se comparer 7 | a
internationale. Elle requiert une certaine expérience et représente un objectif a atteindre
collectivement a moyen terme et non pas pour les premieres années de la mise en place de

ces évaluations.

Desst ati ons dO6ECOS fil mRes p etlesétdinntsisantdisperibles es e x a
sur | e site de | 6UNESS.

1.4.1. ECOS évaluatif

Dans | e cadre de | 60ECOS ®valuatif
- La note est attribuée aux étudiants sur leur performance a chaque station

-1 néy a pas de que*etdkamnateur al e de | a part d

L 6 E C evaluatif devrait comprendre un minimum de 10 stations. Chaque station dure de
maniére générale 8 minutes, ce temps incluant la lecture de la vignette. | | néy a pas
rétroaction. Une a deux minutes est(sont) réservée(s)pour passer “dolutn@futsrteat i

paragraphe 2.2).

11



UNESS.fr f jes Doyens g
jes fa Meédecine »

Pour | 6®prewvea matr ®enalechaque station est d®ter
des épreuves et « ne peut pas étre inférieure a sept minutes ni supérieure a 10 minutes et

sera identique pour tous les candidats au plan national ».

Le circuit de | 6ECOS ®valuatif I|elohapltré®duprésenv e nat i

document.

1.4.2. ECOS formatif

Lors des examens formatifs :
-l noy a padadeemadt @t alatétroadtien, fournie pas le médecin
examinateur “ | 6®t udi a nla rétroadtian edt uinélénkrt trées h a g u e
important pour améliorer la performance de |'étudiant et nécessite au mieux une

formation du médecin examinateur.

- 1 sbagit de |l a formule ° privil ®gi euneen st a
rét roaction ° |l a perf cEHerpeutaussico@mtlr ® Buedi dntl 6 ®v
du stage.

L 6 E Cforatif peut comprendre un nombrelibred e st ati ons. L6®qui pe p®&d
options :

- soit des stations de 8 minutes (incluant la lecture de la vignette) auxquel | es sdaj ou
minutes de rétroaction. Puis 1 minute estr ® s er v®e pour tpiacrser Iddauwmter et :

- soit des stations doubles (= stations jumelées) décrites dans le paragraphe 2.8.

Quel ques autres exemples de | 6 Bhes 3 fluopréseatt i f S 0|

document.

2. R®di ger une station dOECOS

Ce chapitre proposequ el ques ®l ®ments de base pour constr u|

constituer un <circui-t d6ECOS.

12
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1 est i mportant de respecter l es ®tapes sui va
d6ECOS

-  Définir 'objectif de la station
Etape 1

A « Etablir les consignes au candidat
Etape 2

i « Elaborer les outils d’évaluation
Etape 3

- * Rédiger le scénario pour le PS
Etape 4

, « Etablir les consignes a I'intention du médecin examinateur
Etape 5

. * Décrire les accessoires
Etape 6

. * Tester et réviser la station
Etape 7

Il est nécessaire que la station ait été testée plusieurs fois pour vérifier tous les éléments

et/ou ajuster les objectifs et les critéres d'évaluation.

21.D®f i nir | 6objectif de |l a station dOECOS

Etape 1 »

En coh®rence avec |l es objectifs dobéappren®ti ssage
cycle des études médicales,| es 11 domaines dbdattendus dbéappre
par ECOS.

13
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Synthése de résultats

. Entretien( dexamens d.Strateg.le Edl':catlo.n/
interrogatoire paracliniques iagnostique prévention
Stratégie Annonce /
pertinente de la Urgence vitale Information du
prise en charge patient

Communication

! : Examen clinique Iconographie Procédure
interprofessionnelle

|1 convient de choisir |l e domaine déattendus doa

Chaque station évalue un domaine. Un domaine secondaire peut étre inclus dans le
scénario si besoin, mais doit rester minoritaire et se limiter a quelques éléments dans la grille
d 6 ®v a | (exadtatiom rgence vitale avec professionnel de santé standardisé : domaine

principal = Urgence vitale ; domaine secondaire = Communication interprofessionnelle).

Les domaines doéattendus doappdesrituationssalg@pastont ®v ;
qui définissent le contexte clinique. Ces situations de départ sont regroupées en Annexe 2 de
| Adrété du 2 Septembre 2020 dans la famille de 5 groupes :

I. Symptémes et signes cliniques (1-177)

II. Données paracliniques (178-301)

lll. Prise en charge aigué et chronique (238 - 301)

IV. Prévention (302-325)

V. Situations diverses (326 -356).

Les objectifs de connaissance évalués reposent sur le référentiel R2ZC(Annexe 1 de | 6 Ar
du 2 Septembre 2020).

Le contexte doit étre décrit pour chaque station :

-Cat ®gor i e d o @ouefactiter le pearatamenh des PS il est préférable de fournir

| 6©ge des pate,exemplss: IBa30 aris,r3@-rb@ dns, 50 - 65 ans, > 65 ans)

- Sexe du patient (si c@st nécessaire pour le scénario afin de faciliter le recrutement des PS)
- Personnage complémentaire : parent - aidant - professionnel de santé

- Lieu des soins : ville - hopital
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Exemple :
Domaine dOECOS Education / prévention
Situation de départ 280 Prescription d'une insulinothérapie, consultation de suivi,
éducation d'un patient diabétique de type 1
Objectif de connaissance Item 324 : Education thérapeutique, observance et automédication

Attendu d'apprentissage dans la famille Expliquer au patient les principes thérapeutiques

Attendus doappr ent i | Expliquerles moyens de surveillance du diabéte au quotidien
Définir des objectifs personnalisésdu t aux doHbA1lc

Contexte Homme/Femme (20-40 ans),
Cabinet de médecine générale

2.2. Etablir les consignes au candidat

Etape 1 ®» Etape2 ®»

A chaque station, | 6®t udi ant doi t ef fectuer une
I 61 nt BattaecHe &ur wheconsigne affichée sur la porte de chaque station protégée par un
cache et retranscrite dans la salle de la station. Les candidats ont 1-2 minutes pour passer

ddbune st at Laosttion dure 8 minutes ae total, incluant la lecture de la vignette

Les signaux acoustiques suivants sont généralement utilisés:
- Premier signal en début de la station pour indiquer que I'étudiant peut 6ter le cache et
commencer a lire la vignette

- Deuxiéme signal a 8 minutes indiquant la fin de la station.

La consigne doit étre rédigée de maniére claire et doit préciser la fonction du candidat, le lieu

de soins, le nom du patient et/ou son sexe et/ou son age, ainsi que le probleme clinique ou

motif de consultation. 1 est utéiudiaet, pdrexeppe®c i s er
dans une station doevameadaphgsi gpas, "¢c effectuer
n®cessaire, il est possible de fournir dbéautres

de | danamn se, de | 6exdman sp ysing bequ duomatgriale sa crd ®
éventuel présent dans la station (ex. station technique), mais de maniére trés synthétique. Du
papier brouillon sera mis a disposition du candidat qui peut prendre des notes pendant la

station.
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Afinquelesstat i ons dOECOS puissent °tre utilis®es "~ di
| 6ann®e, il est recommand® doéindiquer que | es s
place de « en mars », ou « il y a deux heures » a la place de « ce matin », saufsic 6 est i mport a

pour le scénario (ex. allergie saisonniére).

Exemple : ECOS formatif

Vignette destin®e ~° | 6®t udi ant (¢«
Vous étes interne de garde aux urgences, M. BILEK, 65 ans, ayant des antécédents de diabéte, est

amené par son fils devant une asthénie évoluant depuis 3 mois, actuellement majeure.

Vous devez :
-r ®al i ser | 6interrogatoire cibl®
- une minute avant la fin de la station vous serez averti par | eRaminateur, vous prenez congé du

patient et vous justifierez * exadinateur votre hypothese diagnostique la plus probable

Vous ndeffectuez pas | 6examen physique.
Le mot « justificationé est | e mot | e plus i mportant pour | ¢
Si | 6®t udi ant doit sob6badresser =~ | 0e xasonmement e ur

illelle est averti(e) et prend cong®du/de la patient/e standardisé/e. Exemple : « A la fin de la
station, vous exposerez * |@&xaminateur/trice vos réflexions sur les diagnostics différentiels

possibles / démarche diagnostique ou thérapeutique en les justifiant. »

Exemple : ECOS evaluatif

Vignette destin®e ~ | 0®tudiant (1t
Vous étes interne de garde aux urgences, M. BILEK, 65 ans, ayant des antécédents de diabete, est

amené par son fils devant une asthénie évoluant depuis 3 mois, actuellement majeure.

Vous devez :

-r ®al i ser | 6interrogatoire cibl®

- proposer | hgpothese diagnostique la plus probable en utilisant les termes médicaux ne
sbadressant pas au patient simul ®

Vous noeffectuez pals 6lyd edxdq ranet ne e pahcyt & i odnud d®.6aenimatearn t
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2.3. £l aborer |l es outils doéo®val uati on

Etape 1 ®» Etape 2 ®» Etape 3 ®»

LOECOS &% admpatements observables du candidat. | | est di fficile d
connaissances théoriques et les processus mobilisés pour accomplir la tache. Une station

dédiée (station jumelée = station double - cf. paragraphe 2.8.) peut étre utilisée a cette fin.

Pour chaque station d6ECOS, |l es examinateurs att

domaines suivants :

1/ Aptitudes cliniques (= taches en lien avec la situation simulée) : mesure de la performance
selon une liste des t ©Golbhservalk 6 an@gEehed-dcg@e dgs Pk |
contenu et st r uct examen dieiquel Stratégee ndiagnastgue, stratégie

pertinente de la prise en charge, raisonnement clinique, diagnostic différentielé )

2/ Communication et attitudes ™ | 6ai de dOPRV@&d hualtli opermptrar®@t ab !l i e s
distinguer 5 niveaux de performance. Les échelles regroupent 13 compétences (Aptitude a
écouter, Aptitude a questionner, Aptitude a fournir les renseignements au patient/aux aidants,
Aptitude ° structurer/ mener | 6entrevue, Communi c
pairs, Aptitude a coopérer avec les pairs, Aptitude a faire la synthése des données, Aptitude
astructurer | 6examen clinique, Aptitude © mener | 06ex
soins, Aptitude a proposer une prise en charge, Aptitude a réaliser le geste

technique/procédure) détaillées en Annexe 1.

 Communication = les interactions avec les patients, les familles, les aidants, les
autres professionnels. Les éléments comprennent par exemple la communication
relationnelle (entretien centré sur le patient, écoute active, € ) la communicat.

verbale, | 6information dngentpneentécaintt ou | ' obt ent

1 Attitudes du médecin = le comportement professionnel ou les aptitudes liées aux
comp®t ences cliniques, aux comp®tences | i ®es
des questions ®thiques. L'adopti ormenktetces ¢ o0

la responsabilité liés a un réle du médecin au sein du systeme des soins.
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Le nomkilémentdd pr ®voir par sl a20iaadapteda théh@ 8e la
station :

10 a 15 éléments = Aptitudes cliniques

2 a5 éléments = Communication et attitudes

La trame de grille reste la méme quels que soient les types de station.

Vous devez sélectionner les éléments les plus pertinents. Par exemple, dans un cas
d6ECOS dont | 6 o b jle @dlisatfon ddeet prockdu@y a |l 6 & v a lutuée i o n
ral i s®e ~ | 6@o Wee dvatieo getiscturé e adeuk Elém@rds portant

sur les explications des risques dd u rpmcédure la gestion des complications éventuelles

apres la procédure, la communication avec un autre professionn e | de chbang@eé
do®chel |l esAnmmex®B.t abl i es

2.3.1 Quels instruments de notation utiliser ?

1/ Les instruments de notation suivants permettent de calculerunenot e ~ 1 6
-gri Il es doobser va (=iévaloation des aptitudesctlinigues) s
-®chel |l es do®val u(eévaluation gdela®apacité a la communication et des

attitudes du médecin)

2/ La pertinence de | 6 E C €s6 mesurée - | 6ai d®c el Ile do®

performance globale

Avertissement :

LO®xclhl e dé®val uati on dee spterlfdoobraencctei fgl "o blac
Néanmoins, la méthode est décrite dans ce document pour permettre une analyse de

la qualité des ECOS, une maitrise progressive de la part des examinateurs en France

et se comparer aux données de la littérature internationale.
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Les équipes pédagogiques sont invitées ala mettre en place pour les ECOS formatifs.

Cette méthode permettra la sélection des meilleurs scénarios lors de la construction

des épreuves d BCOS nationales.

2.3.1.1 Evaluation des aptitudes cliniques

La grille d'observation standardisée e s t consi d®r ®e comme une (gri
| 6®chell e est di chotomi que. On s e i mite
comportements attendus. Elle permet de noter la pr®s enc e ou | "'absence

I
ol
d

observables lors de la réalisation d'une tache. Elle est élaboréeparl 6 ®qui pe p®dagogi g

d®t erminera |l es crit res do®v a-ti sowitunvoques.tLesl| e s

grilles dbéobservatdenf o®Rone ®xamimaahe Ip& u

(@}

Chaque élémentdevr ai t commencer paf(p. ex«Seveaseipgne. »)d

La grille ne devrait pas étre exhaustive. | | est recommand® dboé
éléments pertinents qui sont susceptibles de distinguer les meilleurs étudiants des moins
bons. Le caractére pertinent peut étre par exemplel 6 enchai nement | quig
doit figurer dans la grille comme un critetre d 6 a p p r ®cf Arsnéxe B in Exémple 2). Un
autre moyen edsstétaped alés dulraisenaegmend cdans lagriled 6 ob s er
standardisée.
Les étapes clés sont :

(1) les étapes critiques/essentielles ™ la résolution du cas;

(2) les étapes au cours desquelles les étudiants sont le plus susceptibles de faire

des erreurs;

(3) les étapes difficiles dans la stratégie de la prise en charge.

Laudl i déune ®tape cl|l ® pesugtavesapour iler patiene
Lout i | él&meritsi(éapes)ctlés permetderéd ui r e | e élémentsbrages
dansunegriledd obs er vat i onanmwinsade 1D #Adapté de®egh et Smee
2013).

Les éléments de la grille devraient remplir les caractéristiques suivantes :
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- Observables: Les aptitudes évaluées peuvent étre observées (exemple : « Palpe la

glandet hyroupude ° | a r eec hebrnc hree vdabnucrh eg aiilt rvea °

jugement du candidat«c o mpr end | a s ®v Roidiep)® de | 6hype

- Dichotomiques : L&lément est accompli ou non accompli de maniére satisfaisante

- Distincts: Chaque élément porte sur un seul concept.

Le regroupement est possible si nécessaire avec des instructions.

Si le rédacteur juge nécessaire de regrouper plusieurs concepts dans un élément, par
exemple, pour évaluerl a capacit® de | 6®t udi ant
instructions précises doivent étre fournies aux examinateurs concernant la notation

(Pugh D et Smee S, 2013 ; Homer M et al 2020). Par exemple, « Accordez le point si |@tudiant

propose au moins deux des trois signes cl

| 6hyperpawrat hyropdi e

Chaqgue élément porte sur un seul concept

Observé =1
Non observé =0

Se renseigne sur | a pr®sence dbéun ta

Quantifie le tabagisme

Se renseigne sur la durée du tabagisme

Le regroupement est possible si nécessaire avec des instructions

Observé = 1
Non observé = 0

Justifie | Ohypodellﬁ"hsyepedipaagrahabtédpopmﬁmi e
fracturaire, 2/ présence des calculs rénaux, 3/ hypertension (Accompli si O2
propositions)

Se renseigne sur | e poi(ksomplikiaprdpasitidnd) e

Pondération des éléments de la grille et notation « partiellement fait »

Selon les données internationales, les éléments pondérés exigent beaucoup plus de travalil

pour obtenir un consensus sur la pondération relative et sur les critéres de notation. La

n

j uest i fier

que

pond®r ati on no6augndeentlea pnaost alta ofni.acbrdel uret s@tede ons ei |

1 ou de 0 pour les ®®ments des grilles de correction et d@dopter une approche * étapes cl®s

décrite ci-dessus (Pugh D et Smee S, 2013 ; Homer M et al 2020)

20



UNESS.fr f Jes Doyens *
Jes facultés de Médecine

2.3.1.2 Evaluation de la communication et des attitudes du médecin

La communication et les attitudes du médecin seront évaluées | 6daei dled ®c hel | e ¢
notation ancr ®e sur | e pl an c¢omp.ElHepermetde poter ( = ®c
un jugement sur |l a qualit® de | 6accomplim®msement

jugées simplement bonnes ou mauvaises comme dans le cas dune question ™ correction
objective. Lo®chelle est divis®e en ® ®ments ob
®chelle. Chaque ® ®ment de | 6®chel |l earleorittreespond

LO®c hted @vea |l (oa®c¢c oba@l | e doa permetdé@valuer i@ptitude de I@tudiant
" accomplir une tache plus complexe comme des habiletés du médecin selon des critéres
d'évaluation accompagnés d'une échelle d'appréciation composée d'échelons descriptifs : le
nombre d@&chelons varie en général de 3 * 6. La notation prend plus de temps et est plus

efficace si elle est réalisée en fin de station.

Léutilisati od®walsnaRssiearelfansatiod spécifique des examinateurs.
Pour | 6®preuve nat i on alésé&ghelléslde netatipn apcréespur e @land 6 ut i | i
comportemental (Annexe 1) permettantd 6 ® v dek capacités des étudiants & communiquer
avec le patient et/ou le collegue et les attitudes des étudiants dans les diverses situations

cliniques.

Il est important de comprendre la différence entre les échelles de Likert et les échelles

de notation ancrées sur le plan comportemental :
Les échelles de Likertne r ®pondent pas 7 | a wdatiamElasrsdnt sat i on
donc difficilement applicables dans le cadre de la mise en place de la réforme compte

tenu de larelative inexpérience collective des examinateurs.

Les échelles de notation ancrées sur le plan comportemental représentent un format

privii ®gi ® pour | 6ECOS, mais qui n®cessite une forn

Pour plus do6éi nicamsulter tdi Aonndevxeeui | | e z
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L6®val uat i performbece fjl@gbale de | 6 ®t udi ant

| 6 ®c hé®lv al wdetperbormance globale. L & @ e | |valuatiord @& performance

peut eta re apy

globale est un outil psychométrique utilisé dans le processus dé ®v a |l u atéiEoOhOSdes el on |
méthode de « Borderline regression » (Pell et al 2010, Homer et al 2020).

Une échelle de notation numérique de 3 a 5 points est généralement utilisée, ou I'examinateur

choisit |l e reflet | e plus appropri® de | a perf ol

propose doéutiliser | 6 ®c hel | e umentddisponibles tans le n s e

l itt®rature en coh®rence avec | a m®t hode de st ar
2010).

Les examinateurs observent | a performance de | 6¢
sont invités a distinguer 5 catégorie s d o6 ®t udi ant s: Pe r-fPerformancec e | n s |

Limite

Remarquable.

Performance Satisfaisante - Performance Trés Satisfaisante - Performance

£Echelle dé®valuation de performance gl obale: des
Performance Performance Performance Performance Performance
Insuffisante Limite Satisfaisante Tres Satisfaisante | Remarquable
Clear fall Borderline Clear pass Very good pass Excellent pass
Tres au- Performance Conforme aux Au-dela des Tres au-dela des
dessous des proche mais en | attentes attentes attentes
attentes dessous des
attentes
Les attentes Les omissions Démontre les Quelques Agit sans hésitation

sont non etles éléments omissions/erreurs et sans erreur
observables ou inexactitudes essentiels de la | mineures et non
non respectées | dans la performance essentielles
réalisation des
Présente un taches Démontre la Démontre la
niveau Prét pour plupart des maitrise de tous les
inacceptable de | Démontre du avancer en aspects de la aspects de la
performance potentiel pour toute sécurité compétence compétence
atteindre la
compétence
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La note « Performance Limite » est attribuée aux étudiants qui, selon le jugement de

I 6 e x a mj noat pas montré un niveau de performance suffisant pour réussir la station,

mais qui démontrent un potentiel pour atteindre la compétence. Dans une optique ddé u n e
qualification (compétence suffisante), la pefor mance de nbé®t udgiaanzsuf fi se
c at ®g cétudiaats jdgés comme ayant une performance proche mais en dessous des

attentes).

Echelle d6 ®v a | u a tpertormandee globale avec les descripteurs génériques : a

adapter en fonction des objectifs du cas dOECOS

Les examinateurs recoivent les descripteurs de la performance attendue du candidat
en fonction des objetli sdagutcdesdoecrood®tEgnes ®I a
station dOECOS par |l e groupe dboéexperts. Les exal
candidat. Les descripteurs qui correspondent aux éléments indiqués dans la grille
débobservation standardi s®e permettent " Il 6 exami

entre les différents niveaux de performance.

1 Les examinateurs recoivent les descripteurs de la performance attendue du
candidatenfoncti on des obj ect i f(exenple encAareexed HDEE).OS
Les examinateurs doivent | es |ire avant do®vz:
1 sbagit des consignes ®l abor ®es pour chagqgt
doexperts.

i Les descripteurs correspondent aux éléments indiqués dans la grille
déobservati on Isltsa ngderr md tst®en tde bien kconprendrenlesn at e ur

différences entre les différents niveaux de performance.

Pour chaque station, les scores attribués aux étudiants par les examinateurs sont rassemblés.

Le seuil de r®ussite est cal cul ® /endorsidéradtéee ddun
score de rendement a la station (selonlagriled 6 obser vat i o hcomneaariabler di s ®e
dépendante et16 ®v a | u a tperiormandeaylodala comme variable indépendante. Le point

d'intersection de la ligne de régression avec le niveau de performance globale correspondant

a la « Perforrmance Limite » indique le seuil de réussite.
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2.3.2 Comment calculer le score par station ?

Score par station = Aptitudes cliniques + Communication et attitudes

Le nombre d 6 ® ®peant sst at i ol2aalbédEmenss a:adapter au théme de la
station : - 10 a 15 éléments = Aptitudes cliniques

-2 a5 éléments = Communication et attitudes

* Les aptitudes cliniquessont ®val u®esugeilld e ddédobservati on st

Pour chaque élément, la bonne réponse donne 1 point et chaque réponse erronée

donne 0 point. Une réponse erronée ou un mauvais comportement ne donnent pas de point
négatif. Les élémentsdelagr i | | e dédobservation standardi s®e pe
i mportance relative ou non pond®r ®s. Lébapproche
non pondérée avec une note de 1 ou 0 pour tous les éléments.

Une réponse erronée ou un mauvais comportement ne donnent pas de point négatif.

Aucune r ®ponse n 0 ensatte considér lcdmthe dangereux peut étre difficile

®valuer -~ | 6ai de ddédune m®t hodd esndemandelaixs ®e ( P
examinateurs de décrire de telsactesdans une case pr® ue ~ cet ef f
examen évaluatif, le juryse prononceau cas par cas. L orcepoihtedevtad e x a mer

faire partie de la rétroaction.

* La communication et les attitudes sont évaluées | o0des éckellesd 6 ®val uati on

préétablies.

Chaque ®I ®ment cdnemuhida®on btattitldes »cdonne au maximum 1 point.

Les r®dacteurs doivent pond®rer | e but de | a sta
l a gri |l | én e des bompetencest®v al u ®e s des échelead d ®v al. Raat i on

exempl e, dans une station dO6ECOS qui porte sur
®valu® ° | 6aide dbébune grill e dealeX®lr®&neecnttiso nd 6s& cahned
do®valeatiapt{tude ° structurer | 6examen <cliniq

charge et aptitude a communiquer avec le professionnel de santé).
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Le score par station représenteune s omme des poi nt s hdstirensfaormés par |

en note sur 20.

Exemple (station compléte en Annexe 2 - exemple 1)
Grille/échelle
« Aptitudes cliniques » = 11 éléments (1 point chacun) = maximum 11 points

« Communication et Attitudes » = 3 éléments (1 point chacun) = maximum 3 points

Scoreobt enu par =106 ®t/ 1M+ 3a=0t71
Note sur 20 obt emuler2p=a42 | 6 ®t udi ant

2.4. Rédiger le scénario du participant standardisé (PS)

Etape 1 ®» Etape 2 ®» Etape 3 ®» FEtape4 »

La r®daction du script "’ | 6i nt e nVduotrouvetaz unPS s ui t

exemple dbébune tr ame Ahnedle®i ntention du PS en
Plusieurs éléments sont a prendre en considération :
x Comparerlagriled 6 o b s e rstanddrdisé@eravec les consignes données au PS

(vérifier que les réponses * tous les éléments de la grille d@bservation standardisée sont

présentes dans le scénario du PS et ajouter les mots clés pour les PS si nécessaire)

x  La plupart des scénarios nécessitent des réponses conditionnées (Annexe 6 - Condition /

actions des étudiants - questions / réactions du PS)
x  Le script doit contenir des signes positifs. Il ne faut pas fournir aux PS une liste de signes

négatifs. SAUF - si le signe est peu commun

- si I@tudiant est susceptible de rechercher le signe * plusieurs reprises
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x Une |l iste des r®ponses neutres aux gquestions

ne sont pas prévues dans le scénario est fournie aux PS (Annexe 7).

x llestpréférableder ®di ger | es st at i exemplep:d8-3Qansa30e¥0e d o6 ©(g ¢

ans, 50 - 65 ans, > 65 ans) pour faciliter le recrutement de PS.

x Pouri ndiquer | 6i dentit® du patient stdmrdar di s®

préconis® dout i | iespeénomiiatif. n o m

x Tous les examens ou gestes invasifs sont effectués sur mannequin et/ou modéle. Dans
certaines st dthi@danudi AGECAD it d®cr ir eexemplal e ment
| 6®t udi ant doit v eunitéfiexe achikeen vifj cariliedt difficike dehsienuler h e

ce signe clinique).

x Les examens effectués sur un mannequin comprennent en particulier :

Examen des nouveau-n ®s et des enfants jusqubd
Toucher rectal et touchers pelviens en général

Examen mammaire

Examen des organes génitaux externes

Examen au spéculum

Reflexe cornéen

Examen pharyngé

Gestes techniques (suture, mas sé)g e

2.5. £tablir | es c dea gkaipinagesr =~ | 0i ntenti on

Etape 1 ®» Etape 2 ®» Etape 3 ®» FEtape 4 » Etape5 »

ECOS évaluatif
Léexami mdti emtrer agi t p a s Lea résultats bt/ouRlés wdonnéasncliniques

et/ ou biologiques sont fournis ° | 6®tudiant par
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Les r®dacteurs dOECOS doivent pr ®cisier certaines
- Si le PS doit fournir les résultats du bilanbi ol ogi que ou de | 6i mager.
soit pr®cis® dans | es consignes ° | 6intentior

- Les signes pathologiques qui ne peuvent pas étre simulés par le PS sont présentés

par les PS (par exemple, photo). Les fichiers vidéo ou audio peuvent également étre

fournis.
ECOS formatif
Léexaminat eur pdans tertaines @touatiang, iex. pour fournir 7 | 0 ®t
r®sul tats et/ ou |l es donn®es cliniques .et/ ou biol

Léexaminat eur r(®&datcutteeuurr deet /loau st ati on dOECOS) p
formatifs. Une r ®t roaction est fournie par | 6exami nat
stati on IdééE@AIG.estun élément trés important pour améliorer la performance

de I'étudiant et nécessite au mieux une formationdel 6 exami nat eur .

Les r®dacteurs dOECOS doivent pr ®cisier certaines
- Si | 6 e x aomle PSadoitdowrnir les résultats du bilan biologiqueoud e | 6i mager i e
il faut que cela soit précisé dansl es consignes ° | dédintention de

- Les signes pathologiques qui ne peuvent pas étre simulés par le PS sont présentés

par les examinateurs ou les PS (par exemple, photo, vidéo, fichier audio).

Vous trouverez ci-dessous deux exemples avec une vignetteet des consignes ° | 6in
| 6examinateur illustrant deux sit ua Exemoped staiéon ECOS f

« Entretien/interrogatoire » et Exemple 2 station « Examen clinique ».
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Exemple 1la : ECOS formatif - Station « Entretien /interrogatoire »

Intitulé de lastation:1 nt errogatoire doéun patient pr®sent ¢
Niveau : Semestre 9
Connaissances évaluées : rang A

Durée : 8 minutes (y compris la lecture de la vignette)

Vignette destin®e ~ | 6®tudi ant

Vous °tes interne de m®decine g®n®r ale aux ur
urgences pour des douleurs abdominales.

Vous devez :

- interroger le patient qui se présente aux urgences pour des douleurs abdominales et répondre a
ses questions éventuelles

- A la fin de la station, vous devez proposer © exainateur| 6 hypot h se di agno:
probable et évoquer 2 situations cliniques * ne pas méconnaitre dans ce contexte en justifiant le

raisonnement.

Consignes ° | d6intention de | 6examinateur:

L6®t udiant doit °tre capable de

- mener un interrogatoire cibl®sur les symptémes et répondre aux questions du patient permettant

| 6examb®@atéuer sa fa-on ddéexpliquer au pat.i
-®voquer | 6hypoth se di agn o stjustifipuleraisbrinveme®a pan c r (
| 6exami nateur
- évoquer et justifier deux diagnostics différentiels * ne pas méconnaitre (péricardite aigiie et ulcére

gastrique)
Ro6le du tuteur / examinateur :

-identi fier |l es difficult®s de | 6®t udi ant et |

-®valuer | a performance globale de | 6®tudi ant
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Exemple 1b : ECOS évaluatif - Station « Entretien /interrogatoire »

Vignette destin®e ~ | 6®tudi ant

Vous °tes interne de m®decine g®n®r ale aux ur
urgences pour des douleurs abdominales.

Vous devez :

- interroger le patient qui se présente aux urgences pour des douleurs abdominales et répondre a
ses questions éventuelles

-Alafindelastation,sans sb6adresser auvusicavestmmamo de
diagnostique la plus probable en utilisant les termes médicaux et évoquer 2 situations cliniques * ne

pas méconnaitre dans ce contexte en justifiant votre raisonnement.
Vous ndavez pas doéinterrogatoire g®n®ral ~° ef
Consignes ° |l dintent:iion de | 6examinateur

- Pas de consigne spécifique pour cette station

-lndy aépad eraction entre | 6examinateur et | 08¢
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Exemple 2a : ECOS formatif - Station « Examen clinique »

Intitulé de la station : Asthénie

Niveau : Semestre 8

Connaissances évaluées : rang A

Durée : 8 minutes (y compris la lecture de la vignette)

Vignette destin®e ° | 6®tudiant :
Vous étes médecin généraliste et recevez en consultation Mme ANTUNES, 46 ans, pour une
fatigabilit® “ | a marche sur v déraeeapideala patiehte décrib n

une peau fine et une mauvaise cicatrisation des plaies. Vous remarquez une érythrose du visage.

Vous devez :
-r ®al i ser un examen physique cibl® en d®cri van

- puis expliquer a la patiente votre hypothése diagnostique la plus probable

Vous nbdbavez pas doéinterrogatoire g®n®r al ~° ef
Consignes ° | 6intention de | 6examinateur:
o Examen effectu® par | 6®t udi antmesureectout d tilled €
O L6®t udi ant doit verbaliser ce qudil U @atidne

standardisé

0 Lorsque | 6®t udi ant demande au PS«jsdalis ar g@me
mes cicatrices sont rouges et boursouflées ».

o Sildo ®t u derectmeiche pas des vergetures : le PS est formé pour relancer | 6 ®tau
cours du scénario en demandant la raison pour laquelle ses cicatrices sont rouges et

boursouflées.
Ro6le du tuteur / examinateur :

-identifier | es di luidonmeuund r@&rsactbreaddptée®t udi ant et

-®valuer | a performance globale de | 6®t udi ant
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Exemple 2b : ECOS évaluatif - Station « Examen clinique »

Vignette destin®e °~ | 6®tudiant :
Vous étes médecin généraliste et recevez en consultation Mme ANTUNES, 46 ans, pour une

fatigabilit® © | a marche survenue dans | e

§

con

une peau fine et une mauvaise cicatrisation des plaies. Vous remarquez une érythrose du visage.

Vous devez :

- réaliser un examen physiquecibléen d®cri vant ce que vous r1 eche

- puis expliquer a la patiente votre hypothése diagnostique la plus probable

Vous nbavez pas doéinterrogatoire g®n®r al ef
Consignes 7 |l déintentilbnniagidthdpaamt n@d@aneentre |
| 6®t udi ant

o Examen effectu® par | 6®t udi antmesureectout d@ tilled €

O L6®t udi ant doit verbaliser ce quoéil recher

0O Lorsque | 6®t @aliPa s $a pehe estafragile, le PS répond «j 6 a i reme

mes cicatrices sont rouges et boursouflées ».

o Si | 6 ®t sarénseigre pas sur la fragilité de la peau : le PS nerelancepas| 6 ®t wu.
2.6. Pr®ci ser | es documaguipensentde support et
Etape 1 ®» Etape 2 ®» FEtape 3 ®» FEtape4 ®» Etape5 B FEtape 6 »
1 est n®cessaire de fournir |l e plus déinfor mat

position du patient et du candidat dans la piéce au départ, le matériel accessoire et les

documents supports. La consigne doit étre retranscrite dans la salle.

SilePSdoi t fournir |l es r®sultats du bil a

soit précisé dans le scriptduPSet dans | es ¢ onsi gxamirmteur.
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Acteurs et leur position dans la - patient standardisé sur le lit de brancard
salle -accompagnateur (parent, aidan
-professionnel de sant® (exemp

patient standardisé

Equipement / - équipement de la salle

aménagement de la salle - mannequin

-si geste technique,:explra@sardd er
tension artérielle, kit de suture, liste des médicaments avec

posol ogi e, é

Documents support -ECG, i mage do6él RM, vid®o, bi ol

(format numérique)

Références -référent i el utilis® pour | a conc

2.7. Tester et réviser la station

Etape 1 ®» Etape 2 ®» Etape 3 ®» FEtape 4 ®» Etape5 ® FEtape 6 B Etape 7

Cbest une ®tape absolument fondamental e !

En effet, il est nécessaire que la station ait été testée plusieurs fois avec les PS et leurs

formateurs, pour vérifier tous les éléments de la station et/ou ajuster les objectifs et les critéres

d'évaluation :

- vérifier la cohérence entre les objectifs de la station, le script du PS et la grille / échelle
do®val;uati on

- vérifier la faisabilité en 8 minutes ;

- vérifier la clarté de la consigne ;

-standardiser |l es jeux dbacteurs (s;ji stations pa
-l es conditions de | d6attri buti omogtmséepeatictes s dans
examinateurs, quand plusieurs stations identiques sont jouées parallelement, ceci conduira a

une description plus précise par les rédacteurs de chaque élément de la grille.

Conseil pour les facultés:
La collaboration avec des étudiants acteurs peut étre intéressante en veillant a ce que

| 6 ®v ent ue ldlbdisdtiprr da faigapnunédical par | 6 ®t udi a&.nEn effetount si gn
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étudiant acteur intériorise la compréhension du jargon et peut ne pas le signaler comme le
ferait un patient non averti. Cd e st l a raison pour l aquell e 1| es

entrainements) pertinents pour remplir ce role.

Une procédure de relecture/rectification des dossiers en lien avec le concepteur doit

étre établie, un exemple est présenté ci-dessous :

1/ Choix du sujet de | a stat®@par td,0 ECCHOSe steil fon d G|
et |l e contenu de | 6examen

2/ Rédaction de la station par le clinicien expert dans le domaine ;

3/ Groupe des relecteurs composé de plusieurs intervenants : clinicien dbéune aut
déun domai ne pr ertsEOS+ formateuude PS e¥ou PS ;
4/ V®rifier | a pertinence, | e degr® de difficult

2.8. Station double (station jumelée)

La station double (station jumel ®e) est consei ||l

dans deux salles différentes et sa durée est celle de deux stations simples.

Premiére station de la station jumelée (interrogatoire ou examen clinique avec le PS en

pr ®s e n cegamuohaieurin

L6®t udi ant doit ®voquer pl usi examen clinigup @atghlle ses s u
évaluera alors les habiletés et les attitudes autrement dit la capacité a mener un examen

clinique en maintenant une relation médecin-patient de qualité).

Deuxiéme station de la station jumelée (rencontre avec un examinateur différent de celui

de la premiere station)

L6®tudi ant doit expliciter " voix haute devant |

|l es ® ®ments qui permettent do6o®tayer ses hypoth
| 6 ®v ads comnaissantes théoriques et du processus diagnostique mobilisés lors de

la station précédente). Aucun PS noest p F®staton. tAu détautds la statiant e 2

|@tudiant a 2 minutes * sa disposition pour préparer la présentation. L&xaminateur posera des

guestions ciblées.

Lé6®val uati on de Icanpte audantide poinfs guaddu@stations simples.
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Ce type de station a notamment un intérét pour mettre en évidence les processus ou moyens

cognitifs mobilisés pour accomplir la tache de la station précédente, mais aussi pour évaluer

le raisonnement cliniqgue du candidat.

L6®v al

station :

¢
¢

3. Epreuve nationale d'ECOS

3. 1.

L6 ®prreaitvieonal e

11

grands

uati o

n est

Présentation du cas

£l ®ment s

de consultation

Proposition

différentiels

pertinent osudael didretxeamremg pthyisr e uet .

de

Justification : quels symptdmes / résultats sont en faveur / défaveur de quels diagnostics

don

| 6hypot h se

c bas®e sur

Proposition de la démarche diagnostique

Proposition de la prise en charge

Ci

spécification suivant :

rcuit

de

d6ECOS

| 6®pr euve

est

compos ®e

jes Doyens g
Médecine «)

cert ai

di agnostique

ns

d6ECOS

dounlOdes r c ui

d o mai n e entistdga detsikuatidnues respéctamt prr tableau de

et

Station ECOS

Domaine

Situation de départ

Grand systéme

Lieu de soins

Catégorie d'dge

Aptitudes cliniques

Communication
et attitudes

Station 1

Station 2

Station 3

Station 4

Station 5

Station 6

Station 7

Station 8

Station 9

Station 10

TOTAL

Equilibrer entre
les stations

Lieux qui
reproduisent la
diversité des lieux
d'exercice

Min 1 station enfant;
Min 1 station
personne agée

7080 %

20-30%
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En coh®rence avec | es objectifs doéappren®i ssage
cycle des études médicales, 10 des 11 domai nes dodattendusserchbappr en
évalués par ECOS :

- Entretien/interrogatoire

- Synthese de résultats d'examens paracliniques

- Stratégie diagnostique

- Stratégie pertinente de la prise en charge

- Education / prévention

- Annonce/ Information du patient

- Examen clinique

- Communication interprofessionnelle

- Iconographie

- Procédure

- Urgence vitale

Une | iste des proc®dur es p o u réladoréeRgnicanérence avedd ECOS n
les Situations de départ.

Pour | 6ensembl e ,lesAptitddes chniqads reprasentent (701 80 %) et la
Communication et les attitudes (20 - 30%).

Les grands systemess er ont r ®partis de mani re ®qu:ilibr®e
-C1 u-poumons et médecine vasculaire

- Téte et cou (neurologie, neurochirurgie, ophtalmologie, ORL, Chirurgie maxillo-faciale,

psychiatrie)

- Abdomen et pelvis (urologie, néphrologie, hépato-gastro-entérologie, gynécologie)

- Appareil locomoteur (orthopédie, rhumatologie, médecine physique et réadaptation)

- Médecine (endocrinologie, médecine interne, dermatologie, hématologie, maladies

infectieuses)

Les consignes complémentairespour | a composition du cirxcuit d
-Cat ®g or i :eaunidin@um & station avec un enfant et 1 station avec une personne
agée

- Lieu des soins : les lieux q u i reproduisent |l a diversit® des |
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Au d®but de |l a station, l e signal sonore indigq
commencer la lecture des taches a effectuer. Une copie de la vignette est disponible dans
chaque salle (= station) dOECOS.
Une station dO6ECOS
- dure de maniéere générale 8 minutes (incluant la lecture de la vignette) (la durée de chaque
station est d®t er@®i a®euypanrt tva des ®preuves et
a sept minutes ni supérieure a 10 minutes et sera identique pour tous les candidats au
plan national) ;
- débute par le signal sonore autorisant le début de la lecture de la vignette fixée sur la
porte ;
- un signal a 8 minutes annonce la fin de la station. Ce signal sonore a la fin de la station
dO6ECOS indiqgue que | 6®tudiant doit quitter | a
- lescandidats ne peuvent pas revenir dans |l a stat

- une (a deux) minute(s) est(sont) consacrée(s) au changement de station.

Chaque salle (= statiddhineddELCOSO gees t( oRuq ud douRMre ¢ hr |
mat ®r i el doéexame n -maktéiiehsupplémentare salondea thcties etemandées

(bureaude consul tation, tabl e dobéexamen, m®di cament s

3.2. Aptitudes cliniqgues / Communication et attitudes selon 11 domaines
d6ECOS

Les éléments présentés ci-des sous d®crivent | es attendus d
| 6®t udi ant doi t ma “ukiémescycte dés études médioaled selondes
activités professionnelles confiables (entrustables professional activities ; EPA) (Ten Cate et

a l 2015, Obeso et al 2017) et selon | es recomman

Chaque station peut évaluer p|l usi eur s att end lrarexdnipkeplgpprésendei ssage.
déun prof essi ostandaddiséd énfirmiernaid®soignant, é ) dans wune st at
portant sur la « procédure e per met dé®val uer ®gal ement

interprofessionnelle. La présenc e doéun proche |/ aidant per met do

avec la famille.

36



: : ) UNESS.fr

e des Doyens *
Jes facultés de Médecine

Domai ne

do

Aptitudes clinigues + Communication et attitudes

Entretien /
interrogatoire

L6®t udi ant est ®vame®ers ul 6ismadearanpeg

hiérarchisée, organisée, adaptée a la situation clinique et dans le respect du

patient
C Recueilirl 6anamn se de mani re stru
C Mener | 6i ndemré suolegpatterd cantexte familial et
culturel, d®terminants sociaux,

préoccupations / besoins / souhaits du patient).

C Démontrer sa capacité a un raisonnement clinique adapté aux
circonstances en recueillant les informations pertinentes dans les
situations cliniques (aigués et chroniques) courantes

C Prendre en compte des facteurs pouvant avoir une influence sur la
description des symptdmes par le patient (contexte social, culturel)

C Identifier et utiliser d'autres sources d'information pour compléter

| 6anamn se si besoin (entourage

EPA 1: Gather a history and perform a physical examination (Obeso et al 2017)

Synthése de
résultats
d'examens
paracliniques

L6bobjectif est dé®valuer |l a capaci
déexamens paracliniques cour antwdes |
preuves

C Interpr®ter | es r®sultats dobéexa

situations aiglies et chroniques courantes

C Comprendre | 6i mportance et | " wur
demander de l'aide si besoin

C Prendre en compte le contexte clinique lorsdel 6i nt er pr @

résultats et lors de la formulation des conclusions

EPA 3: Recommend and interpret common diagnostic and screening tests (Obeso
et al 2017)

Stratégie
diagnostique

L6®t udi ant est ®val u® slasdonrges partiagntasg
a formuler et justifier les hypotheses diagnostiques, et prescrire les examens
pertinents. L6®t udi ant " la fin diy
capable de hiérarchiser des hypothéses et sélectionner une (des)

hypothése(s) diagnostique(s) la(les) plus probable(s).
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C Synthétiser des informations essentielles du dossier médical:
antécédents, examen clinique et bilan initial

C Prescrire les examens pertinents

C Intégrer de nouvelles informations pour affiner le diagnostic
différentiel

C Démontrer le raisonnement clinique en intégrant les bases
scientifiques pour évoquer le diagnostic le plus probable et le
diagnostic différentiel

C Collaborer avec les membres de I'équipe pour justifier le diagnostic
le plus probable, en fonction des données pertinentes, mais aussi
celui qui est moins probable et potentiellement grave

C Expligueraux membresde | 6®qui pe et argum
clinique qui a mené au diagnostic principal

C Expliquer |l es raisons qui ont g
hypothéses diagnostiques et répondre aux questions des patients

et des membres de I'équipe

EPA 2: Prioritize a differential diagnosis following a clinical encounter (Obeso et al
2017)

Stratégie
pertinente de la
prise en charge

L6objectif e ecapacitdsdid@\etrldiénte identifiersles éléments
cl ®s de |l a prise en charge et des r
°tre capable doéexpri mer son jugeme

preuves selon le contexte clinique.

C Poser les questions clés, ciblées et pertinentes selon le contexte
clinique

C D®montrer | es aptitudes doé®vall
contenu) en se basant sur des données probantes

C Identifier la pertinence de I'examen et ses réserves potentielles

C Démontrer les aptitudes diagnostiques et thérapeutiques pour
assurer la prise en charge adaptée du patient couvrant tous les
problémes pertinents

C Hiérarchiserles di ff ®rents aspects de
charge du patient

C £valuer |l es d®ci si ons pr iugpatient e n

C Informer la famille et les professionnels en santé impliqués dans la
prise en charge

EPA 4: Enter and Discuss Orders and Prescriptions

EPA 7: Form clinical questions and retrieve evidence to advance patient care
(Obeso et al 2017)
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Education /
prévention

La relation de partenariat entre le patient, ses proches, et le professionnel
de sant® ou une équipe pluri professionnelle pour construire le projet de

soins et son adaptation dans le temps.

Délivrer l'information au patient sur son état de santé
Ecouter, partager des informations et des décisions

Fournir des conseils * visée préventive

O O O 0O

Encourager les comportements bénéfiques ~ la sant®, soutenir la

motivation du patient * se soigner

C Se mettre dbdaccord avesdeboins,jgat i
suivi et | 6ajustement de | a d®n

C Proposer une éducation thérapeutique au patient en lien avec le
projet de soins

C Montrer de | 6empathie et du res
renforcer sa confiance et son autonomie

C Communiquer de maniére adaptée avec le patient et son

entourage

HAS: Démarche centrée sur le patient. https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-06/demarche_centree patient_web.pdf

Annonce /
Information au

patient

Se comporter de fagcon adaptéelorsde | 6i nf or mati on dI
sur l a r®alisation ddébun examen i nv
I'efficacité d'un traitement, sur un événement indésirable associé aux soins

oul ors de | 6dhagnostddbéuddune mal adi

Les taches suivantes ne sont pas évaluées dans le cadre du deuxiéme
cycle des études médicales: | 6 annonce dobéune mal a
ou | @& aen dahdicap ou des limitations et arréts de thérapeutique(s)

active(s).

C Expliquer les indications, les risques, les avantages, les
alternatives et |l es complicatio
t h®r apeutique, dbdun geste invas
coloscopie, fibroscopie oeso-gastrique, fibroscopie bronchique,
hystéroscopie/graphie etc.)..

C Montrer |l e respect et | 6empathi
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C Communiquer de fagon adaptée, verbale et non verbale, avec le
patient et son entourage

C Se comporter de fagon appropriée lors de I'annonce d'un
di agnostic débune mal adie, dobéun
procédure

C Participer " gne prise de décision partagée respectueuse des
médecins et des autres professionnels de la sant®impliqués

C Respecter la confidentialit®, | 6i nti mit® et | a

C Conna’tre ses |limites et demand

Exemples des situtations de départ

Annonce dbébune maladie chronique (SDD 3

Annonce dbébun examen, dbébune hospitalisa
Infformerlepati ent (et Il a famille) sur | e de
| 6i ncertitude concernant | d6efficacit®

thérapeutique (SDD 331)

EPA 11: Obtain informed consent for tests and/or procedures (Obeso et al 2017)
Haute Autorité de Santé.
https://www.has-sante.fr/icms/c_953138/fr/annonce-d-un-dommage-associe-aux-
soins
https://www.has-sante.fr/icms/c_1730418/fr/annonce-et-accompagnement-du-
diagnostic-d-un-patient-ayant-une-maladie-chronique

Examen clinique

L6®t udi ant urdeshabil®@és a éffac@er an examen physique de
maniére hiérarchisée, organisée, adaptée a la situation clinique et dans le

respect du patient.

C Effectuer un examen clinique complet, de maniére précise et dans

une séquence logique

O

Effectuer un examen physique ciblé et adapté au contexte clinique
C Identifier, décrire et documenter les résultats anormaux de
I'examen clinique

C Respecter [ 6intimit®, |l e confor

EPA 1 : Gather a history and perform a physical examination (Obeso et al 2017

Communication
interprofessionnel
le

Léobjectif est dé®valuer | a capaci
autres professionnels de santé, transmettre le dossier du patient/ les
r®sultats du bil an, donner /[ demand

clinique.
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