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dans ce document. 

 

Groupe national ECOS 

Le 22 février 2022 

 

 

Version approuvée par les chargés de mission du Comité de Suivi R2C le 24 mai 2022 :  

Pr Benoît VEBER (pilote), Pr Isabelle LAFFONT, Pr Olivier LAMBOTTE, Pr Louis SIBERT 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



                                                          

 3 

Conception par le groupe national ECOS dirigé par le Professeur Marc Braun 
(Université de Lorraine)  
 
 
Élaboration : Eva Feigerlova, Université de Lorraine 
 
 
Groupe de travail : 
 
Quentin Ballouhey, Université de Limoges 
Anne Bellot, Université de Caen Normandie 
Christian Boissier, Université Jean Monnet Saint-Etienne 
Claire Boutet, Université Jean Monnet Saint-Etienne 
Martin Cour, Université de Lyon 
Albert Faye, Université de Paris 
Eva Feigerlova, Université de Lorraine 
Philippe Guilpain, Université de Montpellier 
Agnès Liard, Université de Rouen Normandie 
Tristan Mirault, Université de Paris  
Frédéric Mouriaux, Université de Rennes 
Pierre Pottier, Université de Nantes 
Odile Rauzy, Université Toulouse III - Paul Sabatier 
Etienne Rivière, Université de Bordeaux 
Pascale Schneider, Université de Rouen Normandie 
Emmanuel Touze, Université de Caen Normandie 
Alexy Tran Dinh, Université de Paris 
Benoît Veber, Université de Rouen Normandie 
 
 
Contributeurs ayant partagé leur expertise : 

 
Olivier Farges, Université de Paris 
Jean-Paul Fournier, Université de Nice-Sophia Antipolis, Nice 
Luc Muthon, Université de Paris 
Pascal Roblot, Université de Poitiers 
 
 
 
Remerciements aux contributeurs ayant participé à la finalisation et à la relecture du 
document élaboré et à la relecture des outils pédagogiques sur le site de lôUNESS : 
 
Manon Allaire, Julie Chastang, Antoine Monsel, Marie-Christine Renaud, Nada Sabourdin et 
Laure Serresse (Médecine Sorbonne Université, Paris) 
Vincent Guigonis (Université de Limoges) 
Emmanuelle Moussier (Université de Lorraine) 
Marie Aymami, Erwan Flecher et Florence Le Jeune (Université de Rennes) 

 

 

 

 

 



                                                          

 4 

Table des matières 

1. Généralités sur les ECOS ......................................................................................................................... 5 

1.1. Définition ................................................................................................................................................. 5 

1.2. Place de lôECOS dans la formation/®valuation des ®tudiants en m®decine ..................................... 6 

1.3. Participants, recrutement et d®roulement de lôECOS ......................................................................... 7 

1.3.1. Étudiants ( = candidats médecins) .................................................................................................... 7 

1.3.2. Examinateurs ....................................................................................................................................... 8 

1.3.3. Participant standardisé (PS) ............................................................................................................... 8 

1.3.4. Formateur de PS .................................................................................................................................. 9 

1.3.5. Personnel administratif ..................................................................................................................... 10 

1.3.6. D®roulement dôune ®preuve dôECOS ............................................................................................... 10 

1.4. ECOS évaluatif et ECOS formatif ........................................................................................................ 10 

1.4.1. ECOS évaluatif ................................................................................................................................... 11 

1.4.2. ECOS formatif .................................................................................................................................... 12 

2. R®diger une station dôECOS ................................................................................................................... 12 

2.1. D®finir lôobjectif de la station dôECOS ................................................................................................ 13 

2.2. Établir les consignes au candidat ....................................................................................................... 15 

2.3. £laborer les outils dô®valuation .......................................................................................................... 17 

2.3.1 Quels instruments de notation utiliser ? .......................................................................................... 18 

2.3.1.1 Évaluation des aptitudes cliniques ................................................................................................ 19 

2.3.1.2 Évaluation de la communication et des attitudes du médecin ................................................... 21 

2.3.1.3 Évaluation de la performance globale ........................................................................................... 22 

2.3.2 Comment calculer le score par station ? ......................................................................................... 24 

2.4. Rédiger le scénario du participant standardisé (PS) ........................................................................ 25 

2.5. £tablir les consignes ¨ lôintention de lôexaminateur ......................................................................... 26 

2.6. Pr®ciser les documents de support et lô®quipement ........................................................................ 31 

2.7. Tester et réviser la station ................................................................................................................... 32 

2.8. Station double (station jumelée) ......................................................................................................... 33 

3. Épreuve nationale d'ECOS ..................................................................................................................... 34 

3.1. Circuit de lô®preuve dôECOS ................................................................................................................ 34 

3.2. Aptitudes cliniques / Communication et attitudes selon 11 domaines dôECOS............................. 36 

4. Références ............................................................................................................................................... 44 

5. Annexes .................................................................................................................................................... 47 

Annexe 1.  £chelles dô®valuation ç Communication et Attitudes è : Banque dô®chelles pr®®tablies . 47 

Annexe 2. Instruments de notation utilis®s pour lôECOS ®valuatif et lôECOS formatif ......................... 53 

Annexe 3. Formats de lôECOS formatif facultaire (exemples) ................................................................. 58 

Annexe 4. Comprendre les échelles ancrées sur le plan comportemental et les échelles Likert ....... 59 

Annexe 5.  Évaluation de la performance globale .................................................................................... 62 

Annexe 6. Trame ¨ lôintention du participant standardis® ....................................................................... 64 

Annexe 7. Réponses neutres du PS aux questions générales non prévues dans le scénario ............ 67 

 



                                                          

 5 

 

1. Généralités sur les ECOS 
 

1.1. Définition  
 

Lôexamen clinique objectif structur® (ECOS) est un outil pour évaluer les performances 

cliniques de lô®tudiant dans un environnement simul®. Il sôagit dôune ®valuation combinée du 

savoir, du savoir-faire et du savoir °tre. Il sôagit ainsi dôapprocher la comp®tence dôun ®tudiant 

en jugeant ses performances de façon planifiée et structurée à travers la mise en situation 

clinique. 

 

LôECOS permet de confronter lô®tudiant à un panel représentatif des situations en lien avec 

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

LôECOS a ®t® introduit par Harden en 1975 en tant que m®thode qui permet dô®valuer de 

manière objective et standardisée les performances de lô®tudiant dans des environnements 

simul®s ¨ lôaide de grilles standardis®es par des examinateurs entraînés (Harden et al 1975, 

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

 

Selon la définition, lôECOS est : 

- Examen : ®valuation fiable dôun candidat dans sa capacit® ¨ agir en milieu professionnel;  

- Clinique : les tâches à effectuer dans les stations représentent des situations cliniques réelles 

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

- Objectif : le contenu de lôexamen et la grille dô®valuation sont normalis®s pour une ®valuation 

basée sur des éléments observables et mesurables;  

- Structuré : le contenu est structuré en tâches sous forme de problèmes à résoudre ; tous les 

candidats font face à la même situation et doivent effectuer la même tâche, dans un même 

délai. 

 

Une compétence clinique se caractérise, entre autres, par son aspect intégrateur (chaque 

compétence fait appel à une multitude de ressources de nature variée) (Tardif J, 2006). Le 

modèle de la pyramide développé par Miller (1990) (Figure 1) conceptualise les différents 

niveaux d'objectifs qui contribuent ӡ̈ la construction des compétences cliniques. Ainsi, pour 

chaque niveau de la pyramide, il importe de développer des outils d'évaluation pertinents.  
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À la base de la pyramide se situent les connaissances (connaît) qui correspondent aux savoirs 

ou ressources qui sont nécessaires au développement de la compétence. Le deuxième niveau 

représente la capacité des étudiants à appliquer leurs connaissances (sait comment) dans des 

situations contextualis®es. Le troisi¯me niveau implique la d®monstration pratique dôune 

composante de la compétence (démontre), entre autres dans des environnements simulés. 

LôECOS se situe au niveau 3 le pyramide : lô®tudiant ç démontre » les savoirs faire (ou 

habiletés) et les savoirs être (ou attitudes). Le pinacle de la pyramide se termine par l'action 

réelle dans la pratique professionnelle (fait).  

 
 

 
 

 
Figure 1. Pyramide de Miller : ®tapes dôacquisition des compétences cliniques (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 à choix multiples.   

 
 

1.2. Place de lôECOS dans la formation/évaluation des étudiants en 
médecine  
 

LôECOS est une m®thode d'®valuation flexible et adaptable aux besoins d'un programme de 

formation. Les stations ECOS sont organisées dans un milieu simulé qui reproduit le milieu de 

pratique clinique (bureau de consultation, box des urgences, chambre dôh¹pital etc.).  

 

Chaque ®tudiant passe un nombre pr®d®fini de stations au cours de sa journ®e dôexamen. A 

chaque station, lô®tudiant doit effectuer une ç t©che clinique è diff®rente. Avant dôentrer, 
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lô®tudiant d®couvre lôintitul® de sa t©che sur une consigne affich®e sur la porte de chaque 

station et reproduite ¨ lôint®rieur (cf. paragraphe 2.2). 

 

Dans une station dôECOS, il peut °tre demand® ¨ lô®tudiant: 

- dôinterroger le 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 ;  

- dôeffectuer un geste technique ; 

- dôinterpr®ter des photos cliniques, des r®sultats dôexamens de laboratoire, dôimagerie, etc. 

- dôeffectuer une annonce ou dôexpliquer les indications, les risques, les avantages, les 

alternatives et les complications potentielles dôun projet th®rapeutique, dôune proc®dure, dôun 

geste invasif ; 

- de proposer une stratégie diagnostique et/ou thérapeutique ; 

- de mener une action à visée éducative/préventive ; 

- dôinteragir avec le professionnel de sant® standardis®. 

 

La litt®rature plaide en faveur dôun nombre minimal de 8 stations de manière à mieux évaluer 

la diversité de comp®tences transversales dôun ®tudiant en santé. Les stations dôECOS 

peuvent être courtes (exemple 5 minutes) ou longues (15-30 minutes) (Smee et al 2003). Au 

sein dôun circuit dôECOS, la dur®e de chaque station est identique. 

 

1.3. Participants, recrutement et déroulement de lôECOS 
 

Plusieurs personnes peuvent °tre impliqu®es dans le d®roulement de lôECOS: lô®tudiant 

évalué (= candidat), les examinateurs, le participant standardisé (= patient standardisé ou 

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

 

Toutes les personnes impliqu®es dans lôorganisation de lôexamen signent une 

déclaration de confidentialité. 

 

 

1.3.1. Étudiants (= candidats médecins) 
 

Les étudiants (= candidats médecins) sont évalués sur leur performance ¨ la station dôECOS 

(aptitudes cliniques / communication et attitudes). Les étudiants doivent interagir avec les 
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patients standardisés (simulés) et les professionnels de sant® standardis®s comme sôils 

étaient de vrais patients et de vrais professionnels de santé. 

 

1.3.2. Examinateurs 
 

Lôexaminateur ®value en direct les comportements et les t©ches r®alis®es par lô®tudiant selon 

une grille/®chelle dô®valuation standardis®e sp®cifique. Les examinateurs autoris®s ¨ ®valuer 

les étudiants lors de lôECOS ®valuatif sont désignés par le responsable de lôUFR. Ils 

accomplissent préalablement une formation organisée au niveau national via la plateforme 

UNESS : a/ sur le d®roulement dôECOS et b/ sur lôusage des grilles dô®valuation. Les UFR 

agréent leurs examinateurs en actant leur exp®rience dô®valuateur. 

 

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 lô®tablissement dôenseignement. Ils forment un groupe dont les membres acquièrent une 

exp®rience croissante au gr® des ECOS facultaires. Certains seront s®lectionn®s par lô®quipe 

pédagogique pour participer aux ECOS nationaux en raison de leurs aptitudes à se comporter 

de manière homogène vis-à-vis des étudiants, à apprendre des scénarios différents et à 

exercer leur rôle tout au long des épreuves.  

 

Les participants standardisés peuvent jouer le r¹le dôun patient, dôun aidant, dôun parent 

ou dôun professionnel de santé. Ils sont formés à reproduire de manière fiable une situation 

clinique selon des scénarios préparés au préalable. 

 

La station dôECOS en p®diatrie est r®alis®e en utilisant des participants standardis®s jouant le 

rôle des parents avec le plus souvent un mannequin/poupée de formation pour représenter 

lôenfant. 

 

Dans certaines stations dôECOS telles que lôurgence vitale ou la communication 

interprofessionnelle, le participant standardisé est lui-même préferentiellement un 

professionnel de santé et joue le r¹le dôun professionnel de sant® standardis® (exemple 

infirmier).  

 



                                                          

 9 

Le recrutement et la formation des PS jouant le r¹le dôun patient standardis® et ceux jouant le 

r¹le dôun professionnel standardis® suivent les m°mes principes.  

 

La personne souhaitant participer en tant que PS est accueillie au sein de lô®tablissement 

dôenseignement par lô®quipe des formateurs. Lors de lôentretien initial sont discut®s : les 

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®cifique nôest exig®e ¨ la participation du PS. Les PS nôont pas 

¨ avoir de comp®tences dôacteurs ou de connaissances en enseignement ou dans le 

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

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

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

 

Une convention et une charte de formation et dôactivit® ®tablie par lô®tablissement seront 

soumises au PS et la convention sera signée par celui-ci et par le représentant de 

lô®tablissement (trame t®l®chargeable sur le site de lôUNESS). 

 

Pour plus dôinformations sur le recrutement et la formation des participants standardisés, 

veuillez consulter le document « Guide destiné aux formateurs des participants standardisés 

dans le cadre de lôECOS è disponible sur le site de lôUNESS (parcours ç Formateur de 

participants standardisés » sur le site de lôUNESS). 

 

1.3.4. Formateur de PS 
 

Pour les ECOS facultaires et pour lô®preuve des ECOS nationaux, les formateurs de PS sont 

recrut®s par le responsable du centre dôexamen (tous choisis par le doyen en raison de leur 

expérience à exercer cette fonction). Il sôagit des enseignants form®s ¨ la simulation ayant 

b®n®fici® dôune formation sp®cifique. Pour plus dôinformations, veuillez consulter le parcours 

« Formateur de participants standardisés » sur le site de lôUNESS. 
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1.3.5. Personnel administratif 
 

Le personnel administratif assure lôaccueil des ®tudiants, la mise en place et la surveillance 

des circuits, le chronométrage et veille à la fluidité de passage des étudiants tout au long du 

circuit des stations. 

 

1.3.6. D®roulement dôune ®preuve dôECOS 
 

Lôaccueil des candidats est r®alis® par le personnel administratif qui contr¹le lôidentit® des 

candidats (pi¯ce dôidentit® officielle munie dôune photo), fait signer la liste dô®margement et 

distribue les badges aux candidats, consigne la date et le lieu de lôexamen, le numéro du circuit 

et lôordre des stations dôECOS. 

 

Les candidats doivent d®poser ¨ lôentr®e leurs affaires personnelles (y compris les montres et 

les t®l®phones portables) et peuvent les r®cup®rer apr¯s la fin de lô®preuve. Les candidats 

sont autorisés à garder une blouse anonyme, un stéthoscope, un marteau à réflexes et un 

stylo. Pendant lôexamen, les candidats peuvent prendre des notes sur le matériel mis  ̈

disposition, qui est collect®  ̈la fin de lôépreuve. 

 

Les tâches que le candidat doit effectuer sont affich®es sous la forme dôune vignette (prot®g®e 

par un cache) sur la porte de chaque station. Au début de la station, le signal sonore indique 

que lô®tudiant peut enlever le cache et commencer la lecture des t©ches ¨ effectuer. Une copie 

de la vignette est disponible dans chaque salle (=station) dôECOS. 

 

Chaque salle (=station) dôECOS est ®quip®e dôune horloge et dôun mat®riel dôexamen clinique 

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

table dôexamen, m®dicaments dôurgenceé) 

 

Le signal sonore ¨ la fin de la station dôECOS indique que lô®tudiant doit quitter la station 

dôECOS. Les candidats ne peuvent pas revenir dans la station dôECOS apr¯s lôavoir quitt®e. 

 

1.4. ECOS évaluatif et ECOS formatif 
 

Il y a deux types dôECOS selon le type dô®valuation choisi : ECOS évaluatif (= sommatif ou 

sanctionnant) et lôECOS formatif. Ce guide explique ces deux approches ainsi que les 

instruments de notation utilisés.  
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1/ Les instruments de notation suivants permettent de calculer une note ¨ lôECOS : 

 

- Grille dôobservation standardis®e permettant dô®valuer les Aptitudes cliniques  

- Échelles dô®valuation pr®®tablies permettant dô®valuer la Communication et les 

Attitudes (= les capacités des étudiants à communiquer avec le patient et/ou le collègue et 

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

 

2/ La pertinence de lôECOS est mesur®e ¨ lôaide de lô®chelle dô®valuation de 

performance globale (Annexe 2 et 5). Les ®tapes dô®laboration de lô®chelle dô®valuation 

de performance globale sont présentées dans ce guide. 

 

Un étudiant est donc ®valu® par une grille standardis®e qui sera remplie par lô®valuateur. Cette 

grille contribuera ¨ la note donn®e ¨ lô®tudiant. 

Afin de pouvoir sélectionner les meilleures stations ¨ lôusage des UFR pour leurs ®valuations 

annuelles ou ¨ lôusage du conseil scientifique pour les ECOS nationaux, nous encourageons 

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

18). Cette appréciation globale sert ®galement ¨ se comparer ¨ la litt®rature et ¨ lôexp®rience 

internationale. Elle requiert une certaine expérience et représente un objectif à atteindre 

collectivement à moyen terme et non pas pour les premières années de la mise en place de 

ces évaluations.  

Des stations dôECOS film®es pour entra´ner les examinateurs et les étudiants sont disponibles 

sur le site de lôUNESS. 

 

1.4.1. ECOS évaluatif  
 

Dans le cadre de lôECOS ®valuatif : 

- La note est attribuée aux étudiants sur leur performance à chaque station  

- Il nôy a pas de question orale de la part de lôexaminateur 

 

LôECOS évaluatif devrait comprendre un minimum de 10 stations. Chaque station dure de 

manière générale 8 minutes, ce temps incluant la lecture de la vignette. Il nôy a pas de 

rétroaction. Une à deux minutes est(sont) réservée(s) pour passer dôune station ¨ lôautre (cf 

paragraphe 2.2). 
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Pour lô®preuve nationale, « la dur®e de chaque station est d®termin®e par lôarr°t® dôouverture 

des épreuves et « ne peut pas être inférieure à sept minutes ni supérieure à 10 minutes et 

sera identique pour tous les candidats au plan national ».  

 

Le circuit de lôECOS ®valuatif de lô®preuve nationale est d®taill® dans le chapitre 3 du présent 

document. 

 

1.4.2. ECOS formatif 
 

Lors des examens formatifs : 

- Il nôy a pas de note, lôaccent ®tant mis ici sur la rétroaction, fournie par le médecin 

examinateur ¨ lô®tudiant ¨ la fin de chaque station. La rétroaction est un élément très 

important pour améliorer la performance de l'étudiant et nécessite au mieux une 

formation du médecin examinateur.  

- Il sôagit de la formule ¨ privil®gier en stage pour assurer une formation par une 

rétroaction ¨ la performance de lô®tudiant. Elle peut aussi contribuer ¨ lô®valuation 

du stage. 

 

LôECOS formatif peut comprendre un nombre libre de stations. Lô®quipe p®dagogique a deux 

options : 

- soit des stations de 8 minutes (incluant la lecture de la vignette) auxquelles sôajoutent 3 

minutes de rétroaction. Puis 1 minute est r®serv®e pour passer dôune station ¨ lôautre. 

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

 

Quelques autres exemples de lôECOS formatif sont pr®sent®s en Annexe 3 du présent 

document. 

 

2. R®diger une station dôECOS 
  

Ce chapitre propose quelques ®l®ments de base pour construire une station dôECOS et pour 

constituer un circuit dôECOS.  
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Il est important de respecter les ®tapes suivantes dans la cr®ation dôune station 

dôECOS : 

 

 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

2.1. D®finir lôobjectif de la station dôECOS 
 

 

 

En coh®rence avec les objectifs dôapprentissage vis®s par le plan dôenseignement du 2ème 

cycle des études médicales, les 11 domaines dôattendus dôapprentissage sont ®valu®s 

par ECOS.  

Étape 1
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Il convient de choisir le domaine dôattendus dôapprentissage quôon souhaite ®valuer. 

 

Chaque station évalue un domaine. Un domaine secondaire peut être inclus dans le 

scénario si besoin, mais doit rester minoritaire et se limiter à quelques éléments dans la grille 

dô®valuation (ex. station Urgence vitale avec professionnel de santé standardisé : domaine 

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

 

Les domaines dôattendus dôapprentissage sont ®valu®s ¨ travers des situations de départ 

qui définissent le contexte clinique. Ces situations de départ sont regroupées en Annexe 2 de 

lôArrêté du 2 Septembre 2020 dans la famille de 5 groupes : 

I. Symptômes et signes cliniques (1-177)      

 II. Données paracliniques (178-301)      

 III. Prise en charge aiguë et chronique (238 - 301)      

 IV. Prévention (302-325) 

 V. Situations diverses (326 -356). 

 

Les objectifs de connaissance évalués reposent sur le référentiel R2C (Annexe 1 de lôArr°t® 

du 2 Septembre 2020). 

 

Le contexte doit être décrit pour chaque station : 

- Cat®gorie dô©ge du patient (pour faciliter le recrutement des PS il est préférable de fournir 

lô©ge des patients par tranche, exemples : 18 - 30 ans, 30 - 50 ans, 50 - 65 ans, > 65 ans) 

- Sexe du patient (si côest nécessaire pour le scénario afin de faciliter le recrutement des PS) 

- Personnage complémentaire : parent - aidant - professionnel de santé 

- Lieu des soins : ville - hôpital 
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Exemple : 

Domaine dôECOS Éducation / 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 : Éducation thérapeutique, observance et automédication 
 

Attendu d'apprentissage dans la famille 
 
Attendus dôapprentissage sp®cifique 
 

Expliquer au patient les principes thérapeutiques 
 
Expliquer les moyens de surveillance du diabète au quotidien 
Définir des objectifs personnalisés du taux dôHbA1c 
 

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

 

 

 

2.2. Établir les consignes au candidat  
 

 

 

A chaque station, lô®tudiant doit effectuer une t©che clinique diff®rente. Lô®tudiant d®couvre 

lôintitul® de sa tâche sur une consigne 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 

dôune station ¨ lôautre. La station dure 8 minutes au total, incluant la lecture de la vignette  

 

Les signaux acoustiques suivants sont généralement utilisés:  

- Premier signal en début de la station pour indiquer que l'étudiant peut ôter le cache et 

commencer à lire la vignette  

- Deuxième signal à 8 minutes indiquant la fin de la station.  

 

La consigne doit être rédigée de manière claire et doit préciser la fonction du candidat, le lieu 

de soins, le nom du patient et/ou son sexe et/ou son âge, ainsi que le problème clinique ou 

motif de consultation. Il est utile de pr®ciser ce que nôaura pas ¨ faire lôétudiant, par exemple 

dans une station dôexamen physique, ç vous nôaurez pas ¨ effectuer lôinterrogatoire è. Si 

n®cessaire, il est possible de fournir dôautres informations telles que les ®l®ments pertinents 

de lôanamn¯se, de lôexamen physique, ou les r®sultats dôun bilan paraclinique ou du matériel 

éventuel présent dans la station (ex. station technique), mais de manière très synthétique. Du 

papier brouillon sera mis à disposition du candidat qui peut prendre des notes pendant la 

station. 

Étape 1 Étape 2
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Afin que les stations dôECOS puissent °tre utilis®es ¨ diff®rentes p®riodes de la journ®e ou de 

lôann®e, il est recommand® dôindiquer que les signes sont apparus ç il y a trois mois è ¨ la 

place de « en mars », ou « il y a deux heures » à la place de « ce matin », sauf si côest important 

pour le scénario (ex. allergie saisonnière). 

 

Exemple : ECOS formatif 
 

Vignette destin®e ¨ lô®tudiant (candidat m®decin) 

Vous êtes interne de garde aux urgences, M. BILEK, 65 ans, ayant des antécédents de diabète, est 

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

 

Vous devez : 

- r®aliser lôinterrogatoire cibl®  

- une minute avant la fin de la station vous serez averti par lôexaminateur, vous prenez congé du 

patient et vous justifierez ¨ lôexaminateur votre hypothèse diagnostique la plus probable  

 

Vous nôeffectuez pas lôexamen physique. 

 
 

Le mot « justification è est le mot le plus important pour la station dôECOS. 
 

Si lô®tudiant doit sôadresser ¨ lôexaminateur ¨ la fin de la station pour justifier son raisonnement, 

il/elle est averti(e) et prend cong® du/de la patient/e standardisé/e. Exemple : « A la fin de la 

station, vous exposerez  ̈ lôexaminateur/trice vos réflexions sur les diagnostics différentiels 

possibles / démarche diagnostique ou thérapeutique en les justifiant. » 

 

Exemple : ECOS évaluatif 
 

Vignette destin®e ¨ lô®tudiant (candidat m®decin) 

Vous êtes interne de garde aux urgences, M. BILEK, 65 ans, ayant des antécédents de diabète, est 

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

 

Vous devez : 

- r®aliser lôinterrogatoire cibl®  

- proposer lôhypothèse diagnostique la plus probable en utilisant les termes médicaux ne 

sôadressant pas au patient simul® 

Vous nôeffectuez pas lôexamen physique. Il nôy a pas dôinteraction entre lô®tudiant et lôexaminateur. 
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2.3. £laborer les outils dô®valuation  
 

 

 

LôECOS ®value les comportements observables du candidat. Il est difficile dô®valuer les 

connaissances théoriques et les processus mobilisés pour accomplir la tâche. Une station 

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

 

Pour chaque station dôECOS, les examinateurs attribuent ¨ lô®tudiant deux notes ®valuant les 

domaines suivants : 

 

1/ Aptitudes cliniques (= tâches en lien avec la situation simulée) : mesure de la performance 

selon une liste des t©ches ¨ lôaide dôune grille dôobservation standardis®e (= check-list) (ex. 

contenu et structure de lôanamn¯se, examen clinique, stratégie diagnostique, stratégie 

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

 

2/ Communication et attitudes ¨ lôaide des ®chelles dô®valuation pr®®tablies permettant de 

distinguer 5 niveaux de performance. Les échelles regroupent 13 compétences (Aptitude à 

écouter, Aptitude à questionner, Aptitude à fournir les renseignements au patient/aux aidants, 

Aptitude ¨ structurer/mener lôentrevue, Communication non verbale, Communication avec les 

pairs,  Aptitude à coopérer avec les pairs, Aptitude à faire la synthèse des données, Aptitude 

à structurer lôexamen clinique, Aptitude ¨ mener lôexamen clinique, Aptitude ¨ planifier les 

soins, Aptitude à proposer une prise en charge, Aptitude à 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, é), la communication non 

verbale, lôinformation du patient ou l'obtention d'un consentement éclairé. 

 

¶ Attitudes du médecin = le comportement professionnel ou les aptitudes liées aux 

comp®tences cliniques, aux comp®tences li®es ¨ la communication ainsi quôau respect 

des questions ®thiques. L'adoption de ces comportements d®montre lôengagement et 

la responsabilité liés à un rôle du médecin au sein du système des soins. 

 

Étape 1 Étape 2 Étape 3
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Le nombre dôéléments ¨ pr®voir par station dôECOS : 12 à 20 à adapter au thème de la 

station :  

10 à 15 éléments = Aptitudes cliniques   

2 à 5 éléments = Communication et attitudes   

 

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

 

Vous devez sélectionner les éléments les plus pertinents. Par exemple, dans un cas 

dôECOS dont lôobjectif est dô®valuer la réalisation dôune procédure, lô®valuation peut être 

r®alis®e ¨ lôaide dôune grille dôobservation standardis®e et inclure un ou deux éléments portant 

sur les explications des risques dôune procédure la gestion des complications éventuelles 

après la procédure, la communication avec un autre professionnel de sant®é  (cf banque 

dô®chelles pr®®tablies Annexe 1).  

 

 

2.3.1 Quels instruments de notation utiliser ?  
 

 

 
1/ Les instruments de notation suivants permettent de calculer une note ¨ lôECOS : 

- grilles dôobservation standardis®es (= évaluation des aptitudes cliniques)  

- ®chelles dô®valuation pr®®tablies (= évaluation de la capacité à la communication et des 

attitudes du médecin) 

 

2/ La pertinence de lôECOS est mesurée ¨ lôaide de lô®chelle dô®valuation de  

performance globale 

 

Avertissement :  
 

 

Lô®chelle dô®valuation de performance globale est lôobjectif ¨ long terme.  

 

Néanmoins, la méthode est décrite dans ce document pour permettre une analyse de 

la qualité des ECOS, une maîtrise 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 à la mettre en place pour les ECOS formatifs. 

 

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

des épreuves dôECOS nationales.  

 

 

2.3.1.1 Évaluation des aptitudes cliniques 
 

La grille d'observation standardisée est consid®r®e comme une grille dô®valuation dont 

lô®chelle est dichotomique. On se limite ¨ observer la pr®sence ou lôabsence des 

comportements attendus. Elle permet de noter la pr®sence ou l'absence dô®l®ments 

observables lors de la réalisation d'une tâche. Elle est élaborée par lô®quipe p®dagogique qui 

d®terminera les crit¯res dô®valuation et les bar¯mes afin que ceux-ci soient univoques. Les 

grilles dôobservation n®cessitent peu de formation de lôexaminateur. 

 

Chaque élément devrait commencer par un verbe dôaction (p. ex. « Se renseigne. »). 

 

La grille ne devrait pas être exhaustive. Il est recommand® dôinclure seulement les 

éléments pertinents qui sont susceptibles de distinguer les meilleurs étudiants des moins 

bons. Le caractère pertinent peut être par exemple lôenchainement logique des t©ches qui 

doit figurer dans la grille comme un critère dôappr®ciation (cf Annexe 2 ï Exemple 2). Un 

autre moyen est lôutilisation des étapes clés du raisonnement dans la grille dôobservation 

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.  

Lôoubli dôune ®tape cl® peut avoir des cons®quences graves pour le patient.  

Lôutilisation dôéléments (étapes) clés permet de réduire le nombre dôéléments requis 

dans une grille dôobservation standardis®e à moins de 10 (Adapté de Pugh et Smee 

2013). 

 

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

glande thyroµde ¨ la recherche dôun goitre è. En revanche il va °tre difficile dô®valuer le 

jugement du candidat « comprend la s®v®rit® de lôhyperthyroïdie »). 

- Dichotomiques : Lôélément est accompli ou non accompli de manière 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 évaluer la capacit® de lô®tudiant ¨ justifier sa d®marche diagnostique, les 

instructions précises doivent être fournies aux examinateurs concernant la notation 

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

propose au moins deux des trois signes cliniques pour justifier lôhypoth¯se diagnostique de 

lôhyperparathyroµdie »   

 

Chaque élément porte sur un seul concept Observé = 1 
Non observé = 0 

Se renseigne sur la pr®sence dôun tabagisme  

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 lôhypoth¯se diagnostique de lôhyperparathyroµdie : 1/ ostéoporose 
fracturaire, 2/ présence des calculs rénaux, 3/ hypertension (Accompli si Ó 2 
propositions) 

 

Se renseigne sur le poids, la taille et calcule lôIMC (Accompli si 3 propositions)  

 

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

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

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

pond®ration nôaugmente pas la fiabilit® de la notation. Il est conseill® dôaccorder une note de 

1 ou de 0 pour les ®l®ments des grilles de correction et dôadopter une approche  ̈étapes cl®s 

décrite ci-dessus (Pugh D et Smee S, 2013 ; Homer M et al 2020) 
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2.3.1.2 Évaluation de la communication et des attitudes du médecin 
 

 

La communication et les attitudes du médecin seront évaluées ¨ lôaide de lô®chelle de 

notation ancr®e sur le plan comportemental (= ®chelle dô®valuation). Elle permet de porter 

un jugement sur la qualit® de lôaccomplissement des t©ches complexes qui ne peuvent °tre 

jugées simplement bonnes ou mauvaises comme dans le cas dôune question  ̈ correction 

objective. Lô®chelle est divis®e en ®l®ments observables, chacun ®tant accompagn® dôune 

®chelle. Chaque ®l®ment de lô®chelle correspond ¨ un degr® de la qualit® vis®e par le critère.  

 

Lô®chelle dô®valuation (ou ®chelle dôappr®ciation) permet dôévaluer lôaptitude de lôétudiant 

 ̈accomplir une tâche plus complexe comme des habiletés du médecin selon des critères 

d'évaluation accompagnés d'une échelle d'appréciation composée d'échelons descriptifs : le 

nombre dôéchelons varie en général de 3  ̈6. La notation prend plus de temps et est plus 

efficace si elle est réalisée en fin de station.  

 

Lôutilisation des ®chelles dô®valuation nécessite une formation spécifique des examinateurs. 

Pour lô®preuve nationale, il est propos® dôutiliser les échelles de notation ancrées sur le plan 

comportemental (Annexe 1) permettant dô®valuer les capacités des étudiants à communiquer 

avec le patient et/ou le collègue 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 Likert ne r®pondent pas ¨ la standardisation de lô®valuation. Elles sont 

donc difficilement applicables dans le cadre de la mise en place de la réforme compte 

tenu de la relative inexpérience collective des examinateurs. 

 

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

privil®gi® pour lôECOS, mais qui n®cessite une formation des examinateurs. 

 

Pour plus dôinformation veuillez-consulter lôAnnexe 4. 
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2.3.1.3 Évaluation de la performance globale  
 

 

Lô®valuation de la performance globale de lô®tudiant peut °tre appr®ci®e ¨ lôaide de 

lô®chelle dô®valuation de performance globale. Lô®chelle dô®valuation de performance 

globale est un outil psychométrique utilisé dans le processus dô®valuation de lôECOS selon la 

méthode de « Borderline regression » (Pell et al 2010, Homer et al 2020). 

 

Une échelle de notation numérique de 3 à 5 points est généralement utilisée, où l'examinateur 

choisit le reflet le plus appropri® de la performance de lô®tudiant. Le groupe de travail ECOS 

propose dôutiliser lô®chelle ¨ 5 points en se basant sur les arguments disponibles dans la 

litt®rature en coh®rence avec la m®thode de standardisation de lô®preuve dôECOS (Pell et al 

2010). 

 

Les examinateurs observent la performance de lô®tudiant et ¨ la fin de la station dôECOS ils 

sont invités à distinguer 5 catégories dô®tudiants: Performance Insuffisante - Performance 

Limite ï Performance Satisfaisante - Performance Très Satisfaisante - Performance 

Remarquable. 

 
£chelle dô®valuation de performance globale: description g®n®rale 

 
 

Performance 
Insuffisante 
Clear fail 
 

Performance 
Limite 
Borderline 
 

Performance 
Satisfaisante 
Clear pass 
 

Performance 
Très Satisfaisante 
Very good pass 
 

Performance 
Remarquable 
Excellent pass 
 

     

Très au-
dessous des 
attentes 
 

Performance 
proche mais en 
dessous des 
attentes 
 

Conforme aux 
attentes 
 

Au-delà des 
attentes 
 

Très au-delà des 
attentes 
 

Les attentes 
sont non 
observables ou 
non respectées 
 
Présente un 
niveau 
inacceptable de 
performance 
 

Les omissions 
et les 
inexactitudes 
dans la 
réalisation des 
tâches 
 
Démontre du 
potentiel pour 
atteindre la 
compétence 

Démontre les 
éléments 
essentiels de la 
performance 
 
 
Prêt pour 
avancer en 
toute sécurité 
 

Quelques 
omissions/erreurs 
mineures et non 
essentielles 
 
Démontre la 
plupart des  
aspects de la 
compétence 

Agit sans hésitation 
et sans erreur 
 
 
 
Démontre la 
maîtrise de tous les 
aspects de la 
compétence 
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La note « Performance Limite » est attribuée aux étudiants qui, selon le jugement de 

lôexaminateur, n'ont pas montré un niveau de performance suffisant pour réussir la station, 

mais qui démontrent un potentiel pour atteindre la compétence. Dans une optique dôune 

qualification (compétence suffisante), la performance de lô®tudiant nôest pas suffisante (= 

cat®gorie dôétudiants jugés comme ayant une performance proche mais en dessous des 

attentes). 

 

Échelle dô®valuation de performance globale avec les descripteurs génériques : à 

adapter en fonction des objectifs du cas dôECOS 

 

Les examinateurs reçoivent les descripteurs de la performance attendue du candidat 

en fonction des objectifs du cas dôECOS. Il sôagit des consignes ®labor®es pour chaque 

station dôECOS par le groupe dôexperts. Les examinateurs doivent les lire avant dô®valuer le 

candidat. Les descripteurs qui correspondent aux éléments indiqués dans la grille 

dôobservation standardis®e permettent ¨ lôexaminateur de bien comprendre les diff®rences 

entre les différents niveaux de performance. 

 

¶ Les examinateurs reçoivent les descripteurs de la performance attendue du 

candidat en fonction des objectifs du cas dôECOS (exemple en Annexes 2 et 5).  

¶ Les examinateurs doivent les lire avant dô®valuer le candidat.  

¶ Il sôagit des consignes ®labor®es pour chaque station dôECOS par le groupe 

dôexperts.  

¶ Les descripteurs correspondent aux éléments indiqués dans la grille 

dôobservation standardis®e. Ils permettent ¨ lôexaminateur de bien comprendre les 

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 calcul® ¨ lôaide dôun mod¯le de r®gression lin®aire, en considérant le 

score de rendement à la station (selon la grille dôobservation standardis®e) comme variable 

dépendante et lô®valuation de la performance globale comme variable indépendante. Le point 

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

à 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 dô®l®ments par station dôECOS : 12 à 20 éléments à adapter au thème de la 

station : - 10 à 15 éléments = Aptitudes cliniques   

  - 2 à 5 éléments = Communication et attitudes 

 
 

* Les aptitudes cliniques sont ®valu®es ¨ lôaide dôune grille dôobservation standardis®e. 

 

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 éléments de la grille dôobservation standardis®e peuvent °tre pond®r®s selon leur 

importance relative ou non pond®r®s. Lôapproche la plus reproductible est dôutiliser une grille 

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 nôest invalidante : un acte considéré comme dangereux peut être difficile 

¨ ®valuer ¨ lôaide dôune m®thode normalis®e (Pugh et Smee 2013). Il est demandé aux 

examinateurs de décrire de tels actes dans une case pr®vue ¨ cet effet. Dans le cas dôun 

examen évaluatif, le jury se prononce au cas par cas. Lors de lôexamen formatif, ce point devra 

faire partie de la rétroaction. 

 

* La communication et les attitudes sont évaluées ¨ lôaide des échelles dô®valuation 

préétablies.  

 

Chaque ®l®ment de lô®chelle ç communication et attitudes » donne au maximum 1 point. 

 

Les r®dacteurs doivent pond®rer le but de la station et lôimportance relative des ®l®ments de 

la grille dôobservation et des compétences ®valu®es ¨ lôaide des échelles dô®valuation. Par 

exemple, dans une station dôECOS qui porte sur une urgence vitale, lô®tudiant pourrait °tre 

®valu® ¨ lôaide dôune grille de correction standardis®e accompagn®e de 3 ®l®ments dô®chelles 

dô®valuation (ex. aptitude ¨ structurer lôexamen clinique et aptitude ¨ proposer une prise en 

charge et aptitude à communiquer avec le professionnel de santé). 
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Le score par station représente une somme des points atteints par lô®tudiant. Il est transformé 

en note sur 20.  

 

Exemple (station complète 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   

 

Score obtenu par lô®tudiant = 10 = 10 / (11 + 3) = 0,71 

Note sur 20 obtenue par lô®tudiant = 0,71 * 20 = 14,2 

 

 

2.4. Rédiger le scénario du participant standardisé (PS) 
 

 

 

 

La r®daction du script ¨ lôintention du PS suit une trame de r®daction. Vous trouverez un 

exemple dôune trame ¨ lôintention du PS en Annexe 6. 

 

 

Plusieurs éléments sont à prendre en considération : 

 

× Comparer la grille dôobservation standardisée avec les consignes données au PS 

(vérifier que les réponses  ̈tous les éléments de la grille dôobservation standardisée sont 

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

 

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

actions des étudiants - questions / réactions du PS)  

 

× 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 lôétudiant est susceptible de rechercher le signe  ̈plusieurs reprises 

 

Étape 1 Étape 2 Étape 3 Étape 4
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× Une liste des r®ponses neutres aux questions g®n®rales que lô®tudiant peut poser et qui 

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

 

× Il est préférable de r®diger les stations par tranche dô©ge (exemples : 18 - 30 ans, 30 - 50 

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

 
× Pour indiquer lôidentit® du patient standardis® (ou professionnel standardis®), il est 

préconis® dôutiliser un nom et prénom fictif. 

 

× Tous les examens ou gestes invasifs sont effectués sur mannequin et/ou modèle. Dans 

certaines stations dôECOS, lô®tudiant doit d®crire oralement ce quôil recherche (exemple : 

lô®tudiant doit verbaliser quôil recherche un réflexe achilléen vif, car il est difficile de simuler 

ce signe clinique). 

 

× Les examens effectués sur un mannequin comprennent en particulier :  

Examen des nouveau-n®s et des enfants jusquô¨ lô©ge de 18 ans  

Toucher rectal et touchers pelviens en général 

Examen mammaire 

Examen des organes génitaux externes 

Examen au spéculum 

Reflexe cornéen 

Examen pharyngé 

Gestes techniques (suture, massage cardiaque, r®alisation dôun ECGé) 

 
 

2.5. £tablir les consignes ¨ lôintention de lôexaminateur 
 

 

 

 

ECOS évaluatif  

Lôexaminateur nôinteragit pas avec lô®tudiant. Les résultats et/ou les données cliniques 

et/ou biologiques sont fournis ¨ lô®tudiant par le PS. 

 

 

 

 

Étape 1 Étape 2 Étape 3 Étape 4 Étape 5
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Les r®dacteurs dôECOS doivent pr®ciser certaines informations dans le sc®nario : 

- Si le PS doit fournir les résultats du bilan biologique ou de lôimagerie, il faut que cela 

soit pr®cis® dans les consignes ¨ lôintention de lôexaminateur. 

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

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

fournis.  

 

ECOS formatif 

Lôexaminateur peut intervenir dans certaines situations, ex. pour fournir ¨ lô®tudiant les 

r®sultats et/ou les donn®es cliniques et/ou biologiques si côest pr®vu dans le sc®nario. 

 

Lôexaminateur (= tuteur et/ou r®dacteur de la station dôECOS) peut participer aux ECOS 

formatifs. Une r®troaction est fournie par lôexaminateur (tuteur) ¨ lô®tudiant apr¯s la 

station dôECOS. La rétroaction est un élément très important pour améliorer la performance 

de l'étudiant et nécessite au mieux une formation de lôexaminateur. 

 

Les r®dacteurs dôECOS doivent pr®ciser certaines informations dans le sc®nario : 

- Si lôexaminateur ou le PS doit fournir les résultats du bilan biologique ou de lôimagerie, 

il faut que cela soit précisé dans les consignes ¨ lôintention de lôexaminateur. 

- Les signes pathologiques qui ne peuvent pas être 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 vignette et des consignes ¨ lôintention de 

lôexaminateur illustrant deux situations a/ ECOS formatif et b/ ECOS ®valuatif :  Exemple 1 station 

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

 

Intitulé de la station : Interrogatoire dôun patient pr®sentant des douleurs abdominales  

Niveau : Semestre 9                                               

Connaissances évaluées : rang A      

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

                                                 

Vignette destin®e ¨ lô®tudiant: 

Vous °tes interne de m®decine g®n®rale aux urgences ¨ lôh¹pital. M PATEK se pr®sente aux 

urgences pour des douleurs abdominales. 

Vous devez : 

- interroger le patient qui se présente aux urgences pour des douleurs abdominales et répondre à 

ses questions éventuelles 

- A la fin de la station, vous devez proposer ¨ lôexaminateur lôhypoth¯se diagnostique la plus 

probable et évoquer 2 situations cliniques  ̈ne pas méconnaitre dans ce contexte en justifiant le 

raisonnement. 

 

Consignes ¨ lôintention de lôexaminateur: 

Lô®tudiant doit °tre capable de :  

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

¨ lôexaminateur dô®valuer sa fa­on dôexpliquer au patient 

- ®voquer lôhypoth¯se diagnostique dôune pancr®atite aig¿e et justifier le raisonnement à 

lôexaminateur 

- évoquer et justifier deux diagnostics différentiels  ̈ne pas méconnaitre (péricardite aigüe et ulcère 

gastrique)  

 

Rôle du tuteur / examinateur :  

- identifier les difficult®s de lô®tudiant et lui donner une r®troaction adapt®e  

- ®valuer la performance globale de lô®tudiant 
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Exemple 1b : ECOS évaluatif - Station « Entretien /interrogatoire »  

 

 

Vignette destin®e ¨ lô®tudiant:  

Vous °tes interne de m®decine g®n®rale aux urgences ¨ lôh¹pital. M PATEK se pr®sente aux 

urgences pour des douleurs abdominales. 

Vous devez : 

- interroger le patient qui se présente aux urgences pour des douleurs abdominales et répondre à 

ses questions éventuelles 

- A la fin de la station, sans sôadresser au patient standardis®, vous devez proposer lôhypoth¯se 

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 nôavez pas dôinterrogatoire g®n®ral ¨ effectuer. 

-  

Consignes ¨ lôintention de lôexaminateur :  

- Pas de consigne spécifique pour cette station 

- Il nôy a pas dôinteraction entre lôexaminateur et lô®tudiant 
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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 ¨ lô®tudiant:  

Vous êtes médecin généraliste et recevez en consultation Mme ANTUNES, 46 ans, pour une 

fatigabilit® ¨ la marche survenue dans le contexte dôune prise pondérale rapide. La patiente décrit 

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

 

- Vous devez : 

- - r®aliser un examen physique cibl® en d®crivant ce que vous recherchez en sôadressant ¨ la patiente 

- - puis expliquer à la patiente votre hypothèse diagnostique la plus probable 

 

- Vous nôavez pas dôinterrogatoire g®n®ral ¨ effectuer. 

-  

Consignes ¨ lôintention de lôexaminateur:  

o Examen effectu® par lô®tudiant avec lôaide du patient standardis® : mesure du tour de taille 

o Lô®tudiant doit verbaliser ce quôil recherche ¨ lôexamen clinique en sôadressant au patient 

standardisé 

o Lorsque lô®tudiant demande au PS si sa peau est fragile, le PS r®pond « jôai remarqu® que 

mes cicatrices sont rouges et boursouflées ». 

o Si lô®tudiant ne recherche pas des vergetures : le PS est formé pour relancer lô®tudiant au 

cours du scénario en demandant la raison pour laquelle ses cicatrices sont rouges et 

boursouflées. 

 

Rôle du tuteur / examinateur :  

- identifier les difficult®s de lô®tudiant et lui donner une rétroaction adaptée  

- ®valuer la performance globale de lô®tudiant 
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Exemple 2b : ECOS évaluatif - Station « Examen clinique » 
 

 

Vignette destin®e ¨ lô®tudiant:  

Vous êtes médecin généraliste et recevez en consultation Mme ANTUNES, 46 ans, pour une 

fatigabilit® ¨ la marche survenue dans le contexte dôune prise pond®rale rapide. La patiente d®crit 

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

 

- Vous devez : 

- - réaliser un examen physique ciblé en d®crivant ce que vous recherchez en sôadressant ¨ la patiente 

- - puis expliquer à la patiente votre hypothèse diagnostique la plus probable 

 

- Vous nôavez pas dôinterrogatoire g®n®ral ¨ effectuer. 

-  

Consignes ¨ lôintention de lôexaminateur: il nôy a pas dôinteraction entre lôexaminateur et 

lô®tudiant 

o Examen effectu® par lô®tudiant avec lôaide du patient standardis® : mesure du tour de taille 

o Lô®tudiant doit verbaliser ce quôil recherche ¨ lôexamen clinique en sôadressant au patient 

o Lorsque lô®tudiant demande au PS si sa peau est fragile, le PS répond « jôai remarqu® que 

mes cicatrices sont rouges et boursouflées ». 

o Si lô®tudiant ne se renseigne pas sur la fragilité de la peau : le PS ne relance pas lô®tudiant. 

 
 
 

2.6. Pr®ciser les documents de support et lôéquipement 
 

 
 

 
 
 
Il est n®cessaire de fournir le plus dôinformation possible sur lô®quipement de la pi¯ce, la 

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

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

 

Si le PS doit fournir les r®sultats du bilan, de lôimagerie ou les photographies, il faut que cela 

soit précisé dans le script du PS et dans les consignes ¨ lôintention de lôexaminateur. 

 

 

Étape 1 Étape 2 Étape 3 Étape 4 Étape 5 Étape 6



                                                          

 32 

 

 

2.7. Tester et réviser la station 
 

 

 

 
 

Côest une ®tape absolument fondamentale ! 

 

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 critères 

d'évaluation : 

- vérifier la cohérence entre les objectifs de la station, le script du PS et la grille / échelle 

dô®valuation ; 

- vérifier la faisabilité en 8 minutes ; 

- vérifier la clarté de la consigne ; 

- standardiser les jeux dôacteurs (si stations parall¯les sur plusieurs parcours) ; 

- les conditions de lôattribution des points dans la grille doivent °tre homogénéisées entre les 

examinateurs, quand plusieurs stations identiques sont jouées parallèlement, ceci conduira à 

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

 

 

Conseil pour les facultés: 

La collaboration avec des étudiants acteurs peut être intéressante en veillant à ce que 

lô®ventuelle pratique dôutilisation du jargon médical par lô®tudiant soit signal®e. En effet, un 

Étape 1 Étape 2 Étape 3 Étape 4 Étape 5 Étape 6 Étape 7

Acteurs et leur position dans la 

salle 

- patient standardisé sur le lit de brancard 

- accompagnateur (parent, aidant...) assis en face du candidaté 

- professionnel de sant® (exemple infirmieré) ¨ c¹t® du lit du 

patient standardisé 

Équipement /  

aménagement de la salle 

- équipement de la salle 

- mannequin 

- si geste technique, pr®ciser lô®quipement : ex. brassard à 

tension artérielle,  kit de suture, liste des médicaments avec 

posologie,é 

Documents support - ECG, image dôIRM, vid®o, biologie, carnet de sant®, photosé. 

(format numérique) 

Références - référentiel utilis® pour la conception de lôECOS 
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étudiant acteur intériorise la compréhension du jargon et peut ne pas le signaler comme le 

ferait un patient non averti. Côest la raison pour laquelle les ®tudiants ne sont pas (sauf 

entrainements) pertinents pour remplir ce rôle.  

 

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

être établie, un exemple est présenté ci-dessous : 

1/ Choix du sujet de la station dôECOS selon les situations de d®part, objectifs dôapprentissage 

et le contenu de lôexamen ; 

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

3/ Groupe des relecteurs composé de plusieurs intervenants : clinicien dôune autre sp®cialit® 

dôun domaine proche + 1 ou 2 experts ECOS + formateur de PS et/ou PS ; 

4/ V®rifier la pertinence, le degr® de difficult®, les crit¯res dô®valuation.  

 

2.8. Station double (station jumelée) 
 

La station double (station jumel®e) est conseill®e dans le cadre dôECOS formatif. Elle a lieu 

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

 

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

pr®sence dôun examinateur). 

Lô®tudiant doit ®voquer plusieurs hypoth¯ses sur la base de son examen clinique (la grille 

évaluera alors les habiletés et les attitudes autrement dit la capacité à mener un examen 

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

 

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

de la première station) 

Lô®tudiant doit expliciter ¨ voix haute devant lôexaminateur son cheminement diagnostique et 

les ®l®ments qui permettent dô®tayer ses hypoth¯ses (la grille de cette station sera alors d®di®e 

¨ lô®valuation des connaissances théoriques et du processus diagnostique mobilisés lors de 

la station précédente). Aucun PS nôest pr®sent dans cette 2ème station. Au début de la station, 

lôétudiant a 2 minutes ̈  sa disposition pour préparer la présentation. Lôexaminateur posera des 

questions ciblées.  

 

Lô®valuation de la station jumel®e compte autant de points que deux stations simples.  
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Ce type de station a notamment un intérêt pour mettre en évidence les processus ou moyens 

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

le raisonnement clinique du candidat. 

 

Lô®valuation est donc bas®e sur certains des crit¯res suivants selon les objectifs de cette 

station : 

Ç Présentation du cas 

Ç £l®ments pertinents de lôinterrogatoire et/ou de lôexamen physique en relation avec le motif 

de consultation 

Ç Proposition de lôhypoth¯se diagnostique et diagnostics diff®rentiels  

Ç Justification : quels symptômes / résultats sont en faveur / défaveur de quels diagnostics 

différentiels 

Ç Proposition de la démarche diagnostique  

Ç Proposition de la prise en charge  

 

 

3. Épreuve nationale d'ECOS  
 

3.1. Circuit de lô®preuve dôECOS   
 

Lô®preuve nationale dôECOS est compos®e dôun circuit de 10 stations ECOS ®valuant 10 des 

11 grands domaines dôattendus dôapprentissage de situation en respectant un tableau de 

spécification suivant : 
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En coh®rence avec les objectifs dôapprentissage vis®s par le plan dôenseignement du 2ème 

cycle des études médicales, 10 des 11 domaines dôattendus dôapprentissage seront 

évalués par ECOS : 

- Entretien/interrogatoire    

- Synthèse de résultats d'examens paracliniques     

- Stratégie diagnostique      

- Stratégie pertinente de la prise en charge       

- Éducation / prévention   

- Annonce/ Information du patient    

- Examen clinique  

- Communication interprofessionnelle     

- Iconographie 

- Procédure       

- Urgence vitale    

 

Une liste des proc®dures pour lô®preuve dôECOS nationale sera élaborée, en cohérence avec 

les Situations de départ. 

 

Pour lôensemble des 10 stations, les Aptitudes cliniques représentent (70 ï 80 %) et la 

Communication et les attitudes (20 - 30%). 

 

Les grands systèmes seront r®partis de mani¯re ®quilibr®e entre les 10 stations dôECOS : 

- Cîur-poumons et médecine vasculaire      

- Tête 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 complémentaires pour la composition du circuit dôECOS sont les suivants : 

- Cat®gorie dô©ge : au minimum 1 station avec un enfant et 1 station avec une personne 

âgée  

- Lieu des soins : les lieux qui reproduisent la diversit® des lieux dôexercice 
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Au d®but de la station, le signal sonore indique que lô®tudiant peut enlever le cache et 

commencer la lecture des tâches à effectuer. Une copie de la vignette est disponible dans 

chaque salle (= station) dôECOS.  

Une station dôECOS : 

- dure de manière générale 8 minutes  (incluant la lecture de la vignette) (la durée de chaque 

station est d®termin®e par lôarr°t® dôouverture des ®preuves et ne peut pas °tre inf®rieure 

à sept minutes ni supérieure à 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 à 8 minutes annonce la fin de la station. Ce signal sonore à la fin de la station 

dôECOS indique que lô®tudiant doit quitter la station dôECOS ;  

- les candidats ne peuvent pas revenir dans la station dôECOS apr¯s lôavoir quitt®e.  

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

 

Chaque salle (= station) dôECOS est ®quip®e dôune horloge (ou dôun chronom¯tre) et dôun 

mat®riel dôexamen clinique standard +/- matériel supplémentaire selon les tâches demandées 

(bureau de consultation, table dôexamen, m®dicaments dôurgenceé). 

 

 

3.2. Aptitudes cliniques / Communication et attitudes selon 11 domaines 
dôECOS  
 

Les éléments présentés ci-dessous d®crivent les attendus dôapprentissage que 

lô®tudiant doit ma´triser ¨ la fin du deuxième cycle des études médicales selon les 

activités professionnelles confiables (entrustables professional activities ; EPA) (Ten Cate et 

al 2015, Obeso et al 2017) et selon les recommandations de lôHaute Autorit® de Sant®.  

 

Chaque station peut évaluer plusieurs attendus dôapprentissage. Par exemple, la présence 

dôun professionnel de sant® ç standardisé » (infirmier, aide-soignant, é) dans une station 

portant sur la « procédure è permet dô®valuer ®galement la communication 

interprofessionnelle. La présence dôun proche / aidant permet dô®valuer la communication 

avec la famille. 
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Domaine dôECOS 

 
Aptitudes cliniques + Communication et attitudes 

Entretien / 
interrogatoire    
 

Lô®tudiant est ®valu® sur sa capacit® ¨ mener lôinterrogatoire de manière 

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

patient 

 

Ç Recueillir lôanamn¯se de mani¯re structur®e  

Ç Mener lôinterrogatoire centré sur le patient (contexte familial et 

culturel, d®terminants sociaux, capacit® dô®coute active: 

préoccupations / besoins / souhaits du patient). 

Ç Démontrer sa capacité à un raisonnement clinique adapté aux 

circonstances en recueillant les informations pertinentes dans les 

situations cliniques (aiguës et chroniques) courantes  

Ç Prendre en compte des facteurs pouvant avoir une influence sur la 

description des symptômes par le patient (contexte social, culturel) 

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

lôanamn¯se si besoin (entourage, professionnels de sant®,é) 

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

 

Synthèse de 
résultats 
d'examens 
paracliniques    

Lôobjectif est dô®valuer la capacit® de lô®tudiant ¨ interpr®ter les r®sultats 

dôexamens paracliniques courants sur la base de la pratique fond®e sur des 

preuves 

 

Ç Interpr®ter les r®sultats dôexamens paracliniques dans les 

situations aigües et chroniques courantes 

Ç Comprendre lôimportance et l'urgence dôun r®sultat anormal et 

demander de l'aide si besoin 

Ç Prendre en compte le contexte clinique lors de lôinterpr®tation des 

résultats et lors de la formulation des conclusions 

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

 

Stratégie 
diagnostique 

Lô®tudiant est ®valu® sur sa capacit® ¨ synth®tiser les données pertinentes, 

à formuler et justifier les hypothèses diagnostiques, et prescrire les examens 

pertinents. Lô®tudiant ¨ la fin du deuxi¯me cycle des ®tudes devrait °tre 

capable de hiérarchiser des hypothèses et sélectionner une (des) 

hypothèse(s) diagnostique(s) la(les) plus probable(s). 

 



                                                          

 38 

Ç Synthétiser des informations essentielles du dossier médical: 

antécédents, examen clinique et bilan initial 

Ç Prescrire les examens pertinents 

Ç Intégrer de nouvelles informations pour affiner le diagnostic 

différentiel 

Ç Démontrer le raisonnement clinique en intégrant les bases 

scientifiques pour évoquer le diagnostic le plus probable et le 

diagnostic différentiel 

Ç Collaborer avec les membres de l'équipe pour justifier le diagnostic 

le plus probable, en fonction des données pertinentes, mais aussi 

celui qui est moins probable et potentiellement grave  

Ç Expliquer aux membres de lô®quipe et argumenter le raisonnement 

clinique qui a mené au diagnostic principal 

Ç Expliquer les raisons qui ont amen® ¨ ne pas retenir dôautres 

hypothèses diagnostiques et répondre aux questions des patients 

et des membres de l'équipe  

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

Stratégie 
pertinente de la 
prise en charge 

Lôobjectif est dô®valuer les capacités de lôétudiant à identifier des éléments 

cl®s de la prise en charge et des ressources d'information. Lô®tudiant devrait 

°tre capable dôexprimer son jugement sur la qualit® et la pertinence des 

preuves selon le contexte clinique. 

 

Ç Poser les questions clés, ciblées et pertinentes selon le contexte 

clinique 

Ç D®montrer les aptitudes dô®valuer lôinformation (ressource et 

contenu) en se basant sur des données probantes 

Ç Identifier la pertinence de l'examen et ses réserves potentielles 

Ç Démontrer les aptitudes diagnostiques et thérapeutiques pour 

assurer la prise en charge adaptée du patient couvrant tous les 

problèmes pertinents 

Ç Hiérarchiser les diff®rents aspects de lô®valuation et de la prise en 

charge du patient  

Ç £valuer les d®cisions prises en fonction de lô®volution du patient 

Ç 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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Éducation / 
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.  

 

Ç Délivrer l'information au patient sur son état de santé 

Ç Écouter, partager des informations et des décisions 

Ç Fournir des conseils  ̈visée préventive  

Ç Encourager les comportements bénéfiques  ̈la sant®, soutenir la 

motivation du patient  ̈se soigner  

Ç Se mettre dôaccord avec le patient sur les objectifs de soins, le 

suivi et lôajustement de la d®marche th®rapeutique 

Ç Proposer une éducation thérapeutique au patient en lien avec le 

projet de soins 

Ç Montrer de lôempathie et du respect ¨ lô®gard du patient afin de 

renforcer sa confiance et son autonomie  

Ç Communiquer de manière 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 façon adaptée lors de lôinformation du patient, par exemple 

sur la r®alisation dôun examen invasif/geste technique, sur l'incertitude sur 

l'efficacité d'un traitement, sur un évènement indésirable associé aux soins 

ou lors de lôannonce dôun diagnostic dôune maladie. 

 

Les tâches suivantes ne sont pas évaluées dans le cadre du deuxième 

cycle des études médicales: lôannonce dôune maladie grave, dôun d®c¯s 

ou lôannonce dôun handicap ou des limitations et arrêts de thérapeutique(s) 

active(s).  

 

Ç Expliquer les indications, les risques, les avantages, les 

alternatives et les complications potentielles dôun projet 

th®rapeutique, dôun geste invasif (PBR, biopsie h®patique, 

coloscopie, fibroscopie oeso-gastrique, fibroscopie bronchique, 

hystéroscopie/graphie etc.).. 

Ç Montrer le respect et lôempathie ¨ lô®gard du patient 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-06/demarche_centree_patient_web.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-06/demarche_centree_patient_web.pdf


                                                          

 40 

Ç Communiquer de façon adaptée, verbale et non verbale, avec le 

patient et son entourage 

Ç Se comporter de façon appropriée lors de l'annonce d'un 

diagnostic dôune maladie, dôun projet th®rapeutique, dôune 

procédure 

Ç Participer ӡ̈ une prise de décision partagée respectueuse des 

médecins et des autres professionnels de la sant® impliqués  

Ç Respecter la confidentialit®, lôintimit® et la vie priv®e du patient 

Ç Conna´tre ses limites et demander de lôaide si besoin  

 

Exemples des situtations de départ 

Annonce dôune maladie chronique (SDD 327) 

Annonce dôun examen, dôune hospitalisation, dôune proc®dure (SDD 239) 

Informer le patient (et la famille) sur le degr® dôurgence et la prise en charge, sur 

lôincertitude concernant lôefficacit® dôun traitement, sur lô®chec dôun projet 

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/jcms/c_953138/fr/annonce-d-un-dommage-associe-aux-
soins 
https://www.has-sante.fr/jcms/c_1730418/fr/annonce-et-accompagnement-du-
diagnostic-d-un-patient-ayant-une-maladie-chronique 
 

Examen clinique Lô®tudiant est ®valu® sur les habiletés à effectuer un examen physique de 

manière hiérarchisée, organisée, adaptée à la situation clinique et dans le 

respect du patient. 

 

Ç Effectuer un examen clinique complet, de manière précise et dans 

une séquence logique 

Ç Effectuer un examen physique ciblé et adapté au contexte clinique 

Ç Identifier, décrire et documenter les résultats anormaux de 

l'examen clinique 

Ç Respecter lôintimit®, le confort et la s®curit® du patient 

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

Communication 
interprofessionnel
le 
 
 
 

Lôobjectif est dô®valuer la capacit® des ®tudiants ¨ communiquer avec les 

autres professionnels de santé, transmettre le dossier du patient/ les 

r®sultats du bilan, donner /demander un avis /de lôaide selon le contexte 

clinique. 
























































