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Parcours |
STANDARDISE

Bienvenue dans le module de formation sur I'Examen clinique objectif structuré (ECOS).



MODULE DE FORMATION sur I'Examen clinique objectif structure (ECOS).

Ce module permettra de vous familiariser avec | a const randatdiséaPS) (datients t

standardi sE ou professionnel de santE standardi sE), | YEvaadcualt\yiEovna ldue:
métrologique des examens.

Ce module propose quatre parcours differents

() ensei gnants/ tuteurs dYECOS,
(2) formateurs des Patient Simulés (PS),

(3) Patient Simulés

(4) etudiants moniteurs.

La partie « Introduction » est commune.

Duree d'apprentissage : 9 heures environ pour la partie valorisée par une
attestation

Plateformee-l ear ning de | 6Universit® Num®ri que



. Stations d’entrainement
Stations

d’entrainement

Pour aller plus
loin

Tutoriel pour la création d’un ECOS dans STUDIO

Attestation de formation

Fournir une ECOS 3

a l'étudiant

Banque de stations filmées



LOoat t e dtdelivieesnla premiere partie ( « Savoirs essentiels » et
«Stati ons doO=» estréeaiaseenen otalite t

A l'issue de votre formation initiale, I'acces a cette formation vous

reste ouvert et illimité.
Vous pourrez ainsi revenir si besoin sur certains points. Le matériel de

formation est librement utilisable.
La plateforme de formation est évolutive : la banque de stations
filmées et les supports pedagogiques seront régulierement actualises et

enrichis.

Plateformee-l ear ning de | 6Universit® Num®ri que
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Instruction : un clic sur le titre de la section affiche ou masque cette section

®
> Introduction
, ®
> Comment se préparer aux ECOS ?
r r ] ©
| 4 Erreurs frequentes chez les etudiants
o ®
Choisissez votre parcours
» Accés restreint Non disponible a moins que :
° L'activité Questionnaire "Faisons connaissance" soit marquée comme achevée
° L'activité vidéo intro soit marquée comme achevée

Plateformee-l ear ning de | 6Universit® Num®ri que



v Comment se préparer aux ECOS ?

1. Conseils généraux

Vous serez évalué(e) dans le domaine cognitif / habiletés techniques / procédure et dans le domaine de communication /
attitudes du médecin. Les points vous seront accordés seulement si les tiches sont réalisées de maniére
satisfaisante. Vous devez interagir avec les patients simulés (standardisés) et les professionnels de santé standardisés

comme s'ils étaient de vrais patients et de vrais professionnels de santé.

2. L’examinateur peut-il/elle intervenir ?

L'examinateur peut intervenir seulement dans certaines situations dans le cadre de I'ECOS formatif : pour vous fournir les

résultats/les données cliniques/biologiques si c’est prévu dans le scénario

L'examinateur n'interragit pas avec |I'étudiant dans le cadre de I'ECOS évaluatif.

3. Si je manque de temps, puis-je finir la station apres le signal d’avertissement ?
Le signal d’avertissement indique la fin de la station et vous ne pouvez plus poursuivre la tiche.

Si vous manquez de temps, il est possible que vos examens cliniques soient trop approfondis par rapport au contexie
clinique. Il est possible également que vous posiez beaucoup plus de questions que nécessaire. Evitez de poser des
questions fermées, auxquelles la réponse est « oui » ou « non », de donner trop d’explications, de ne pas écouter le

patient et de négliger les indices verbaux ou physiques du patient.

4. Le participant standardisé

Le participant standardisé est une personne volontaire qui participe aux activitées pedagoagiques destinees aux etudiants en

Rr

que



\ 4 Erreurs fréquentes chez les étudiants

1. Omettre de se présenter

Vous devez vous présenter au patient standardisé et/ou professionnel de santé standardisé en indiquant votre nom et
fonction. Votre fonction sera indiquée sur la vignette avec les consignes a I'intention du candidat.

2. Poser des questions vagues

Vous serez évalué(e) sur votre capacité a poser des questions ciblées dans un contexte clinique donné.

Lors de vos interactions avec le patient simulé, nous vous conseillons d’éviter les questions vagues telles que « Est-ce que
vous avez autre chose ? ». Si vous devez par exemple rechercher les facteurs du risque cardiovasculaire, au lieu de
demander « Y a-t-il des maladies particulieres dans votre famille ? », nous vous conseillons de poser une question plus
ciblée «Y a-t-il des maladies touchant le cceur et/ou les vaisseaux dans votre famille, telles que I’hypertension, I'infarctus ou

I’accident vasculaire ? »

3. Porter un jugement sur le patient et/ou négliger ses préoccupations

Les patients simulés (= standardisés) sont formés a ne pas fournir certaines informations d’emblée, si I’action de I’étudiant
n’est pas appropriée; par exemple, si vous portez un jugement sur les capacités du patient ou si vous négligez les
capacités du patient et/ou de son entourage.

4. Ne pas lire attentivement les consignes a l’intention du candidat

Avant de rentrer dans la station, lisez attentivement la vignette sur la porte pour prendre connaissance des taches a réaliser.

que



Parcours

TUTEUR / EXAMINATEUR
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Ce parcours s’adresse aux
enseignants impliqués dans
la formation des étudiants
du 2¢me cycle des études
meédicales.

Savoirs
essentiels

des facultés de Médecine «)

Durée de 'apprentissage : 9H

Parcours valorisé par |'attestation :
- si les supports pédagogiques indiqués sont consultés
- si les 11 stations d’entrainement sont réalisées

— Attestation de
formation

-__--

Pour aller
plus loin Banque de stations

Tutoriel pour la création
d’un ECOS dans STUDIO

* Al'issue de votre formation initiale,
I'accés a cette formation vous reste
ouvert et illimité.

* La plateforme de formation est évolutive.

Conférence des Doyens ®) s

ECOS - Examen Clinique Objectif et Structuré

Activités pédagogiques :

O« Ox¢

O« Ox¢

Texte

PowerPoint sonorisés Liens
Internet

Vi d®os doédentra’
Forum / Sondage

nemt
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Instruction : un clic sur le titre de la section affiche ou masque cette section

®
Savoirs essentiels: modules de formation

ey y
Examen Clinique Objectif et Structuré

®
© Stations d'entrainement selon 11 domaines d'ECOS

®
© Donnez-nous votre avis / Téléchargez |'attestation

®
© Pour aller plus loin - OPTIONNEL

) ®

© Banque de stations filmées - OPTIONNEL

®
© Tutoriel pour la création d'un ECOS dans STUDIO - OPTIONNEL

®
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@ Savoirs essentiels: modules de formation
—

Module 1: Comment construire la station d'ECOS ?

1. Les éléments de base pour construire la station d'ECOS

ECOS - Examen Clinique Objectif et Structuré

8 VADEMECUM : création d'une station d'ECOS i

r-
1
[T

[ g |

ﬁ Construire une station d’ECOS en 7 étapes: guide pratigue

-
LS

1. Les instruments d'évaluation et les sources de biais

[ g |

ﬁ Instruments de notation : fiche synoptique

-
LS

,3 ECOS instruments de notation

ﬁ Guide pratique : rédiger une grille et une échelle de la performance globale .

bad

[ g |

ﬁ Trames_échelles de la performance globale selon 11 domaines ECOS i
@ Module 1 bibliographie
@ Journal Officiel_Arrété du 2 septembre 2020_R2C et décret du 7 sept 2021

Module 2: Participant standardisé (PS)

1. Le participant standardisé - partenaire dans les activités pédagogiques

8 Participant standardisé: terminologie L

bad

i Fiche mémao: roles joués par le patient standardisé

2. Comment mettre en place le programme "Participant standardisé" au niveau facultaire ?

q 'i Exemple d'un guide de I'entretien lors du recrutement
ﬁ Recrutement et formation des participants standardisés

ﬁ Exemple d'une charte du participant standardisé
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Pyramide de Miller :
-0 LISa RQF Olj dzA &

= o
ECOS Examen Clinique Objectif et Structuré

Exemples de modeéles
d’évaluation:

Observation dans le milieu

rofessionnel, stage,.. . . .
P & > Action dans la pratique professionnelle

ECOS AT TS, . Démonstration pratique de performances
Démro.ntre» dans des environnements simulés
QCM format e @ ' —_— "
: : [ : ( B Application de connaissances dans des
he, DP 2! R S h
riche Salt COmment o9 situations contextualisées
ML A » Savoirs: Ressources
‘Connait

Miller GE. Acad Med 1990

L 6 E C &Situe au niveau 3 le pyramide : | 6 ®t u<«ddieraomtre » les savoirs faire (ou habiletés) et les savoirs étre (ou attitudes).



Il est important de respecter les étapes suivantes dans la

cr ®ati on doune stati on d

ECOS - Examen Clinique Objectif et Structuré

) AD®f inir | 6objectif de | a stati on
Etape 1

: AEtablir les consignes au candidat
Etape 2

: AEl aborer |l es outils doé®valuati on
Etape 3

) ARédiger le scénario pour le PS
Etape 4

AEtablir |l es consignes ~ | 6intention du m®dec
Etape5 €valuateur

: ADécrire les accessoires
Etape 6

UNESS.fr ) ATester et réviser la station
Université Humériaue En Santé et SporL.fr Etape 7




Conférence des Doyens *
des facultés de Médecine

Etape 13

5STAYANI £ Q202S 01

1/ Choisir un domaine parmi les 11 grands domainesd 6 at t endus doOoapprenti ssage

2/ Les domaines doattendus doagepsitaationsdedapgrée sont ®vV:
3/ Les objectifs de connaissance évalués reposent sur le référentiel R2C

4/ Le contexte est a décrire pour chaque station :

-Cat ®gori e doOgeuduf gcaitliieat |l e recrutement des PS il
patients par tranche, exemples 18 - 30 ans, 30 - 50 ans, 50 - 65 ans, > 65 ans

- Personnage complémentaire : parent - aidant - professionnel de santé
- Lieu des soins : ville - hopital

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



Conférence des Doyens *
des facultés de Médecine

Domaine d’ECOS Aptitudes cliniques + Communication et attitudes

Entretien / L'étudiant est évalué sur sa capacité a mener l'interrogatoire de maniere

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

L Recueillir 'anamnése de maniére structurée

L Mener l'interrogatoire centré sur le patient (contexte familial et
culturel, déterminants sociaux, capacité d'écoute active:
préoccupations / besoins / souhaits du patient).

L Deémontrer sa capacité a un raisonnement clinique adapté aux
circonstances en recueillant les informations pertinentes dans les
situations cliniques (aigués et chronigques) courantes

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

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

I'anamnése si besoin (entourage, professionnels de santé,...)

Université Numérique En

Santé et Sport.fr

EPA 1: Gather a history and perform a physical examination (Obeso et al 2017)
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5STAYAN £ Q2062S0U Exempie

Domaine

Entretien/interrogatoire

Situation de départ

21 Asthénie

Objectif de connaissance

ltem 268 : Hypercalcémie
- Connaitre les principaux signes cliniques associés a I'hypercalcémie

Attendus d'apprentissage
spéecifique de la situation
Attendus d'apprentissage
dans la famille

- Caractériser I'asthénie

- Organiser son raisonnement et hiérarchiser les hypothéses diagnostiques

Contexte

- Homme/Femme (50-65 ans)
- Consultation aux urgences

&
Université Numérique En Santé et Sport.fr
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Etape 1

EX- X

Observé =1
Exemple- Aptitudes cliniques Non observé =0
Domaine Se renseigne sur la durée de la fatigue ET son évolution dans le temps
« Entretien/ Recherche les facteurs aggravants ET les facteurs d’amélioration
interroga'[oire» Recherche le retentissement de la fatigue sur les activités habituelles du patient

Se renseigne sur ce qui a été déja fait pour explorer la fatigue

Recherche des troubles de sommeil

DNAffSa RQ204aS Wrbnglei@na (0r le traitement actuel ET sur la consommation du tabac et alcool

Se renseigne sur le suivi des complications du diabéte ET vérifie le profil d”auto-
surveillance glycémique

Explique au patient que le bilan montre un taux élevé de calcium dans le sang
(= hypercalcémie)

Explique au patient que ce taux élevé de calcium est responsable de ses symptomes

(fatigue, constipation, soif, perte de poids, fracture) (FAIT si au minimum un
symptéme évoqueé)

’ E ;UNESSfr Explique au patient que I'aggravation de ses symptémes peut étre liée a la prise
du médicament pour la tension artérielle (hydrochlorothiazide)




»

Etape 1Y Etape 2L Y Etape 3

Exemple- Domaine
« Entretien/interrogatoire »

£fchell es

¢ : ) UNESS.fr

APTITUDE A STRUCTURER/ MENER L’ENTREVUE

discussions qui
s'éloignent des
objectifs

I'information non
pertinente

Performance Performance Performance Performance Performance
Insuffisante Limite Satisfaisante Trés Satisfaisante Remarquable
0 point 0,25 point 0,5 point 0,75 point 1 point
Approche Entrevue peu Entrevue centrée Entrevue menée de Entrevue ayant un but
désordonnée structurée, sur le probléme et fagon logique, précis, approche
présente les couvre les éléments | structurée, centrée intégree
difficultés a essentiels sur le probléeme, ne
recadrer les cherche pas

APTITUDE A FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS AU PATIENT / AUX AIDANTS

Performance Performance Performance Performance Performance
Insuffisante Limite Satisfaisante Trés Satisfaisante Remarquable

0 point 0,25 point 0,5 point 0,75 point 1 point

Renseigne le Donne des Donne des Donne des Renseigne avec
patient / aidant de | renseignements renseignements renseignements de justesse et illustre ses
maniére de fagon de fagcon adaptée. facon adaptée. Veille | explications pour
inadaptée (ex. incompléte ou Veille quelque peu | a ce que le patient / gu'elles soient bien
informations s’'attarde a des a ce que le patient aidant comprenne comprises
inexactes) ou ne renseignements /aidant comprenne

fait aucun effort éloignés du

pour renseigner le | probléme

patient/aidant




Situation de départ 21. Asthénie
Famime Symptomes et signes clinigues
Medecine generale-CMG
Médecine Interne-CEMI

collége(s) en écriture

collége(s) en relecture

Endocrinologie-diabétologie-CEEDMM

Soins palliatifs-CNEFUSP

Gériatrie-CNEG

Items de connaissance en
rapport

N° 66. Diagnostiquer : un trouble dé pressif, un trouble anxieux généralisé, un

N° 245. Insuffisance surrénale chez l'adulte et

N° 72. Troubles a symptomatologie somatigue et apparentés a tous les ages

N° 250. Dénutrition chez |'adulte et I'enfant

N° 110. Troubles du sommeil de |'enfant et de I'adulte

N° 292. Diagnostic des cancers : signes d'appel et

N° 213. Anémie chez l'adulte et |'enfant

N° 243, Hvpothvroidie

ltems de connaissance
reliés, non traités ici

N° 295, Prise en charge et accompagnement d'un

N°® 234. Insuffisance cardiaque de I'adulte

N° 242. Hyperthyroidie

N° 264. Insuffisance rénale chronique chez I'adulte et I'enfant

N° 268. Hypercalcémie

Attendu d'apprentissage dans la famille "S' es et signes cliniques”™ Domaines Compétence générique
Evaluer le degré d'urgence de la prise en charge Urgence Clinicien
Organiser son raisonnement et hiérarc hiser les hy pothéses diagnostiques Stratégie diagnostigue Réflaxif
Expliguer au patient les hy pothéses étiologiques et les explorations nécessaires Annonce Communic ateur
Echanger avec les différents intervenants (soignants - médecins) pour la réalisation des ex plorations diag nostigues et thérapeutigues Communication inter-professionelle Coopérateur
Produire une attitude relationnelle empathigue et rassurante Annonce Communic ateur
Réfléxif

Prescrire de maniére raisonnée les explorations complémeantairas

Stratégie diagnostigue

Attendu d'apprentissage spécifique "de la situation abordée™

xplorer la signification pour le

tient du motif de consultation “asthénie / fatigue"

Chercher une altération de [état général associde

Caractériser ['asthénie : physigue etfou psychigue, ancienneté, mode évolutif, facteurs aggravant ou d'am élicration

Evaluer son retentissement et chercher des signes de gravité

Planifier un suivi en fonction des

Orignter le

tient si besoin vers un interniste, un spécialiste d'organe ou un

hises diagnostigues

chiatre selon les

Domaines Compétence générique
Entretien/interrogatoire Communic ateur
Entretienfinterrogatoire Clinician

Entretienfinterrogatoire Clinician

Entretienfinterrogatoire Communicateur

Examen Clinigue Clinician

Stratégie pertinente de prise encharge Communicateur

hises diagnostigues Communication inter-professionelle Coopérateur

Attendu d'apprentissage spécifique "Valorisation du stage "

Domaines

Compétence générique

Discuter la proportionnalité de la stratégie diagnostigue et thérapeutigue en contexte de maladie chronigue et évolutive

Chercher des élémentsen faveur d'un syndrome de fatigue chronigue

Stratégie pertinente de prise en charge

Réfléxif

Entretien/interrogatoire

Chercher les signes de maladie sy sté migue autoim mune

Examen Clinigue

Interpréter des résultats d'analyses biclogigues spéc figues des maladias systémiques a utoim munes

Discuter un dossier en réunion de concertation pluri-disciplinaire

Clinician

Clinicien
Synthéce des résultats d'examens paraclinigues Clinicien
Communication inter-professionelle Coopérateur




Conférence des Doyens *
des facultés de Médecine

e 8 e B e

Entre 12 et 20 éléments a prevoir par station d 60 E C @ &lapter au theme de la
station :

Entre 10 a 15 élements = aptitudes clinigues

(ex. contenu et structure de | 6 a n a maxamereclinique, stratégie diagnostique, stratégie pertinente de la prise

en charge, raisonnement clinique, diagnostic différentielé )

Entre 2 a 5 éléments = communication et attitudes

(ex. relation médecin-patient, relation interprofessionnelle, é )

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

| A Latrame de grille reste la méme pour toutes les stations



Conférence des Doyens *
des facultés de Médecine

Etape 6 Etape 7

Etape 13 » ~Y Etape 4 Etape 5

Rédiger le scénario du PS

OESYLX S RQdzyS (iN}YS bt fQAVYEGS

RAPPEL DU SCENARIO

Objectifs techniques/cliniques :
Lieu de soin :

Position du patient et du candidat dans la salle :

[+F]

ETAT D'ESPRIT / COMPORTEMENT

Ex:

état d'esprit : vous étes inquiet

attitude durant I'entretien :, parle peu, position antalgique, etc.
comportement : tremblement des mains, etc.

signes a mimer : faciés douloureux, difficulté a trouver les mots...

Préciser l'intensité des émotions/symptdmes & mimer (un peu/extrémement, échelle (0 a 10)

Tenue vestimentaire si nécessaire
Indiquer si présence des cicatrices si nécessaire

DONNEES COMPLEMENTAIRES
(PHOTOS/COURRIER du MEDECIN/ RESULTATS BILAN ou AUDIO/ VIDEO)

Préciser la chronologie indiquant quand les remettre au candidat

Il est recommandé de ne pas indiquer la date exacte de la réalisation des examens / ou de la
rédaction d'un courrier /ordonnance :
(| Merci d'indiquer : aujourd’hui, la veille, il y a une semaine...

médicales ...

Merci d'indiquer

Nom + Premiére lettre du prénom

Ville (sans adresse compléte, sans numéro de téléphone)

Ne pas indiquer les coordonnées complets du professionnel de santé, du laboratoire des analyses

PHRASE DE DEMARRAGE

poids »

« Mon médecin traitant m'a demandé de venir vous voir, car je suis fatigué(e) et j'ai pris du

IDENTITE

Age/date de naissance :

Ne pas indiquer la date exacte de naissance

Taille : cm Poids : kg

Si vous étes un homme / femme : Nom + Premiére lettre du prénom

Fournir par tranche d'age ex. 40-50 ans pour faciliter le recrutement de PS.

CONTEXTE SOCIO-PROFESSIONNEL - LOISIRS

Exemple

Marié(e),

Appartement sans ascensedr, ...
enfants (1 gargon x ans)
Profession :

Fumeur(se)
- 5 cigarettes par jour
- depuis I'age de 30 ans

SYMPTOMES

Préciser localisation, intensité, évolution, éléments qui aggravent, qui soulagent, etc.

- si douleur : intensité sur I'échelle 0 & 10

Durée - depuis quand :

- fracture d'une vertébre au niveau du dos il y a 2 mois

- chute de mon lit

Il est recommandé d'indiquer que les signes sont apparus « il y a trois mois » & Ia place de « en mars
», ou « il y a deux heures » a la place de « ce matin ».

Le scénario devrait étre utilisable & n’importe quelie saison de I'année et doit rester générique

Si c’est important pour le scénario vous pouvez fournir plus de précisions (ex. le printemps si le sujet

du scénario est une réaction allergique)

Signes cliniques du patient si nécessaire : (FC, FR, T°C, TA)

Données a retrouver a I'examen clinique

CONDITION/ ACTIONS DES
ETUDIANTS

QUESTIONS / REACTIONS du patient
standardisé

ANTECEDENTS PERSONNELS

Exemple
- opération chirurgicale a I'ége de 13 ans (végétations)

- diabéte depuis 1 an
- sous régime

Indiquez ici les conditions pour lesquelles une
question doit étre posée

Exemples
Si le candidat pose une guestion vague de type
« est-ce qu'il y a d'autre chose ? »

Répondre :
« Il y a-t-il une autre information que vous devriez
savoir ? »

ANTECEDENTS FAMILIAUX

Indiquez ici les conditions dans lesquelles des
éléments complémentaires doivent &tre dévoilés

Ex : le candidaf vous demande si votre peau est
fragile

Indiquez ici le signe clinique & mimer

Vous répondez oui, j'ai remarqué que mes
cicatrices sont rouges et boursouflées

Le candidat n'a pas proposé le diagnostic a la
minute 5

Poser la question suivante : « Vous pensez-, jai
quoi ? »

Mere - diabéte

MEDICAMENTS ACTUELS

Exemple

Doliprane si j'ai mal a |a téte




Conférence des Doyens g -

des facultés de Médecine .
Etape 1Y Etape 2 Y Etape 3 Y Etape 4 ¥ Etape SNEE Etape 7

0l of AN fSa O2

du médecin évaluateur

Exemple 1: Entretien /interrogatoire _
ECOS formatif

/ Vignette desti n®e ° I6®tudiant\
Vous devez interroger le patient qui se présente aux urgences pour des douleurs abdominales

A la fin de la station, vous devez :

1/ proposer ~ | 6®valuateur | 6hypoth se diagnostique | pl us prob

a
\2/évoquerdeuxsituationscliniques"ne pas m®conna’ tre dans ce contexte v Jjustifie

Consignes [ examl nat eur
LO®t udi ant doit °tre capable de

- mener un interrogatoire ¢ i lslir s symptdmes et répondre aux questions du patient permettant a
| 6exami nateur do®valuer sa fa-on dobéexpliguer au pa

-®voquer | 6hypoth se diagnostique dobébune pancr ®atite

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Rl e de | 6®vdkobat euer :l es difficult®s de | 6®t udi ant

-®valuer | a performance gl obale de | 0®t uc



Conférence des Doyens E A

des facultés de Médecine
Etape 1Y Etape 2L Y Etape 3L Y Etape 4 Y Etape 5 ¥ Etape 6

Acteurs et leur position dans la - patient simulé sur le lit de brancard

salle -accompagnateur (parent, aidar
-professionnel de sant® (exempl
patient

Equipement / - équipement de la salle

ameénagement de la salle - mannequin
-S| geste technigue,::exphra®@sard&d er |

tension artérielle, kit de suture, liste des médicaments avec
posol ogi e, é
._5Documentssupport -ECG, I mage doOolI RM, vid®o, biolo

(format numerique)

Références -r ®f ®r ent i el utilis® pour |l a co
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Tester et réviser la station

Etape absolument fondamentale !

La station doit étre testée plusieurs fois avec les patients simulés et leurs formateurs:

- verifier la cohérence entre les objectifs de la station, le script du PS et la grille / échelled 6 ® v a |
- verifier la faisabilité en 7 minutes

- vérifier la clarté de la consigne

- standardiser les jeux d 6 a c t(segtatioss paralleles sur plusieurs parcours)

- les conditions de | 6 at t rdesbpoints dams la grille doivent étre homogeneisées entre les

évaluateurs, ceci conduira a une description plus préecise par les rédacteurs de chaque item de la




Conférence des Doyens *
des facultés de Médecine

Instruments de notation

Université Numérique En Santé et Sport.fr
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Entre 12 et 20 items a prévoir par station d 0 E C @ &lapter au théme de la

station :

Entre 10 a 15 items = aptitudes cliniques

(ex. contenu et structure de | 6 a n a maxamereclinique, stratégie diagnostique, stratégie pertinente de la

prise en charge, raisonnement clinique, diagnostic differentiele )

Entre 2 a5 items =communication et attitudes
(ex. relation médecin-patient, relation interprofessionnelle, é )

A Latrame de grille reste la méme pour toutes les stations

‘p UNESS.fr
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\\ Pal

OESYLJS SY

Grill e doobservat.

{ (Entelied/yiteridgatdire f {

On

Aptitudes cliniques

Observé =1
Non observé =0

Se renseigne sur la durée de la fatigue ET son évolution dans le temps

Recherche les facteurs aggravants ET les facteurs d’amélioration

Recherche le retentissement de la fatigue sur les activités habituelles du patient

Se renseigne sur ce qui a été déja fait comme examen pour explorer la fatigue

Recherche des troubles de sommeil ET une anorexie

Se renseigne sur le traitement actuel ET sur la consommation de tabac et d'alcool

Se renseigne sur le suivi des complications du diabéte (cardiologie, ophtalmologie,
analyse urinaire) ET vérifie le profil d’auto-surveillance glycémique

Explique au patient que le bilan montre un taux élevé de calcium dans le sang
(= hypercalcémie)

Explique au patient que ce taux élevé de calcium est responsable de ses symptdomes
(fatigue, constipation, soif, calculs rénaux, manque d’appétit, perte de poids) (FAIT si
au minimum un symptéme évoqué)

Explique au patient que I'aggravation de ses symptémes peut étre liée a la prise
du médicament pour la tension artérielle (hydrochlorothiazide)

Communication et attitudes

Observé =1
Non observé =0

Utilise le langage adapté en évitant le jargon médical

Ecoute le patient sans l'interrompre

Demande au patient s’il a des questions

o Médecine

Conférengddes Doyens ®
des facuft
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. OKSf f S RQSPERFORMANCE GLORRE f |

ACdbest un out il psychom®tri que per

de | OECOS sel on | a m®tegressien»de ¢ B

AEl | e per medarndd ®ywd luleg mesure | es
aglr dans | es diverses situatio

sont satisfaisantes

AL6®chell e en 5 points est g®n®r al

refl et | e plus appropri ® (Releetdl 2010p e

‘p UNESS.fr Pell G, Fuller R, Homer M, Roberts T; International Association for Medical Education. How to measure the
quality of the OSCE: A review of metrics - AMEE guide no. 49. Med Teach. 2010;32(10):802-11.



- OKSftf S RQSPERFORMANCE GLORALE f I

Lesexaminateursobserventla performancedef QS ( d#R fa finfiléla station R Q 9 filssdntinvitésa distinguer5 catégories

RQS i dZ&IAQ | dRiRESS OskiiGantd: S

Coniérence des Doyens ®
des facuttes de Médecine

sont non
observables ou
non respectées

Présente un
niveau
inacceptable de
‘j connaissances
ou de

performance

les inexactitudes
dans la réalisation
des tdches

Démontre du
potentiel pour
atteindre la

compétence

éléments essentiels
de la performance

Prét pour avancer en
toute sécurité

omissions/erreurs
mineures et non
essentielles

Démontre la plupart
des aspects de la

compétence

5 Ql RAK ét al

Performance Performance Performance Performance Performance
Insuffisante Limite Satisfaisante Trés Satisfaisante | Remarquable
Clear fail Borderline Clear pass Very good pass Excellent pass
Trés au- Ni qualifié ni non | Conforme aux Au-dela des Trés au-dela des
dessous des qualifié attentes attentes attentes

attentes

Les attentes Les omissions et Démontre les Quelques Agit sans hésitation

et sans erreur

Démontre la maitrise
de tous les aspects

de la compétence

P010et PughD, SmeeS (2013.




Coniérence des Doyens
des facuftés de Médecine

- OKStf S RQSPERFORMANCE GLORAE f I

AEl |l e doit °tre adapt®e au domaine doE:¢
A Elle doit étre suffisamment précise afin que tous les examinateurs puissent

la comprendre de la méme maniere.

Al | sOagit des consignes ®| abor ®es poui
doexpert s.

ALes examinateurs doivent |l es |lire avail

A Les descripteurs correspondent aux items indiqués dans la grille de notation.

Cette méthode permettra la sélection des meilleurs scénarios
UNESS.fr
lors de la construction des ECOS nationales.
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|

Grille doéobservati on Echelle do®valuation de | a perfor man
Observe =1 Performance Performance Limite Performance Performance Performance
Aptitudes cliniques Non observé = 0 | Insuffisante Satisfaisante Trés Satisfaisante Remarquable
Se renseigne sur la durée de la fatigue ET son évolution dans le temps
Recherche les facteurs aggravants ET les facteurs d’amélioration o) o) O O (o)
Recherche le retentissement de |a fatigue sur les activités habituelles du patient Ne décrit pas Ne décrit pas Décrit Décrit Les aptitudes
. i : i - ) I'hypercalcémie I'hypercalcémie I'hypercalcémie et | I'hypercalcémie et fait | dépassent les
Se renseigne sur ce qui a été déja fait comme examen pour explorer la fatigue fait le lien avec au | le lien avec au critdres d’un
Recherche des troubles de sommeil ET une anorexie L'interrogatoire minimum 1 minimum 3 candidat ayant
est destructurée et symptdme du symptémes du une
Se renseigne sur le traitement actuel ET sur la consommation de tabac et d’alcool incomplet. patient patient performance
Se renseigne sur le suivi des complications du diabéte (cardiologie, ophtalmologie - " - - . . . tres
. .. " . P ’ Les éléments L'interrogatoire L'interrogatoire L’interrogatoire satisfaisante
analyse urinaire) ET vérifie le profil d”auto-surveillance glycémique recherchés ne comprend au minimum | comprend au comprend tous
Explique au patient que le bilan montre un taux élevé de calcium dans le sang correspondent pas | 3 éléments suivants : minimum 4 les éléments1a 5 Agit sans erreur
(= hypercalcémie) au tableau 1/ caractérise la fatigue; | éléments 14§ et sans
clinique 2/ recherche le Prend en compte la hésitation
Explique au patient que ce taux élevé de calcium est responsable de ses symptdmes retentissement de la prise de
(fatigue, constipation, soif, calculs rénaux, manque d'appétit, perte de poids) (FAIT si fatigue I'hydrochlorothiazide
au minimum un symptéme évoqué) 3/ évalue le traitement
Explique au patient que I'aggravation de ses symptédmes peut étre liée a la prise :‘;r:SE:{::fezr! abus
du médicament pour la tension artérielle (hydrochlorothiazide) 5/ dépiste des t’roubles
Observé =1 de sommeil
Communication et attitudes Non observé =0 .
Se renseigne sur le

Utilise le langage adapté en évitant le jargon médical suivi des complications | Se renseigne sur | Se renseigne sur le
P’ ; " du diabéte OU vérifie le | le suivi des suivi des
Ecoute le patient sans l'interrompre profil glycémique complications du | complications du
Demande au patient s’il a des questions diabéte ET vérifie diabéte ET vérifie le

le profil profil glycémique

glycémique

] Evite d'utiliser le

Evite d'utiliser le jargon médical

jargon médical

Résume l'information
au patient




@ Savoirs essentiels: modules de formation
—

Module 1: Comment construire la station d'ECOS ?

1. Les éléments de base pour construire la station d'ECOS

ECOS - Examen Clinique Objectif et Structuré

8 VADEMECUM : création d'une station d'ECOS i

r-
1
[T

[ g |

ﬁ Construire une station d’ECOS en 7 étapes: guide pratigue

-
LS

1. Les instruments d'évaluation et les sources de biais

[ g |

ﬁ Instruments de notation : fiche synoptique

-
LS

,3 ECOS instruments de notation

ﬁ Guide pratique : rédiger une grille et une échelle de la performance globale .

bad

[ g |

ﬁ Trames_échelles de la performance globale selon 11 domaines ECOS i
@ Module 1 bibliographie
@ Journal Officiel_Arrété du 2 septembre 2020_R2C et décret du 7 sept 2021

Module 2: Participant standardisé (PS)

1. Le participant standardisé - partenaire dans les activités pédagogiques

8 Participant standardisé: terminologie L

bad

i Fiche mémao: roles joués par le patient standardisé

2. Comment mettre en place le programme "Participant standardisé" au niveau facultaire ?

q 'i Exemple d'un guide de I'entretien lors du recrutement
ﬁ Recrutement et formation des participants standardisés

ﬁ Exemple d'une charte du participant standardisé



Module 3: Comment mener une rétroaction ?

1.Exemples d'évaluation des étudiants ayant les différents niveaux de performance

F

Evaluation_Consultation Oeil rouge_Frédéric Mouriaux

2. Fournir une rétroaction aux étudiants : ECOS formatif

ECOS - Examen Clinique Objectif et Structuré

ﬁ Comment fournir une rétro-action aux étudiants (SYNOPSIS) 11
'?9 Comment fournir une rétro-action aux étudiants

@ Scénario ECOS en lien avec les cas discutés

". Comment fournir une rétro-action aux étudiants: a propos de deux cas (SYNOPSIS)

'29 Comment fournir une rétroaction aux étudiants : & propos de deux cas

r—-

-

3. Fiches pratiques

{. Comment mener la rétroaction ? Méthode de 5 « micro-skills »

". Rétroaction sur les aptitudes de communication : structure

". Rétroaction selon 11 domaines : fiches mnémotechniques

,. Fiche d'aide a la progression : exemple

@ Module 3: Bibliographie

Module 4: Construire le circuit d'ECOS selon les 11 grands domaines d'attendus
d'apprentissage

=2

‘ {. Circuit d'ECOS exemples (.

@ Bibliographie



© Tout ouvrir @ Tout fermer

Instruction : un clic sur le titre de la section affiche ou masque cette section

© Savoirs essentiels: modules de formation

Stations d'entrainement selon 11 domaines d'ECOS

el y
=
ECOS - Examen Clinique Objectif et Structuré

®
© Donnez-nous votre avis / Téléchargez |'attestation

®
© Pour aller plus loin - OPTIONNEL

®
© Banque de stations filmées - OPTIONNEL

®
© Tutoriel pour la création d'un ECOS dans STUDIO - OPTIONNEL

®

@ Auteurs et Remerciements



Exemples des outils disponibles sur la plateforme de formation li%,l le
by

@ Stations d'entrainement selon 11 domaines d'ECOS

Nous vous proposons des stations d’entrainement selon les 11 domaines d’ECOS.

¥

Durée de chaque station = 8 min (y compris la lecture de la vignette)

La lecture de la vignette avant d'entrer dans la salle n’est pas filmée.

Evaluation de la prestation de Pétudiant sur la séquence filmée = 6:40

Vous pouvez visiori;'ler la station filmée et évaluer de maniére anonyme la performance de I'étudiant sur I'écran
a l'aide des instruments de notation:

a/ Grille d'observation standardisée
Merci de répondre a tous les items dans la grille de notation :
Item coché = tache accomplie par I'étudiant; Item non coché = tache non accomplie ou faite de maniere incorrecte.

b/ Echelle d’évaluation de la performance globale adaptée au cas d’ECOS.
La description de la performance attendue est présentée pour chaque niveau évalué sur une échelle de 5 points.

¢ : ; UNESS.fr
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B
ECOS - Examen Clinique Objectif et Structuré

Ces stations filmées sont destinée a des fins pédagogiques.
Il s’agit de situations cliniques simulées.

Le patient standardisé reproduit le probleme médical avec les signes cliniques
et le langage corporel qui y est associé.

Les roles joués par les patients standardisés et par les étudiants
(candidats médecins) ne reflétent pas leurs compétences réelles.

« L’ensemble des contenus des stations ECOS (textes, images, radiographies, ...) sont protégés par la législation frangaise sur
le droit d’auteur et ne peuvent étre utilisées qu’a des fins strictement personnelles ou dans le cadre d’activités
d’enseignement. Sauf si les licences mentionnées pour certains contenus en disposent autrement, vous vous interdisez de les
copier, reproduire, modifier, assembler, décompiler, attribuer, sous licencier, transférer, traduire, reproduire, vendre, publier,
exploiter et diffuser, par quelque procédé ou forme que ce soit, en tout ou partie, sans I'autorisation préalable et écrite de
I’auteur ou du titulaire des droits. »
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