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Trame Examen Clinique Objectif Structurés
(ECOS) 

	DFASM
	

	Auteur
	

	Domaine d’ECOS (choisir)
	Entretien-interrogatoire
Examen clinique
Stratégie pertinente de la prise en charge 
Synthèse des résultats d’examens paracliniques 
Iconographie 
Urgence
Stratégie diagnostique 
Education-prévention
Communication inter-professionnelle
Annonce 
Procédure

	Situation(s) de départ
	 









	Objectif(s) de connaissance – Items
	






	Attendu(s) d'apprentissage dans la famille (dans station)
	






	Attendu(s) d’apprentissage spécifique (dans station)
	








	Contexte





	- Catégorie d’âge du patient : 18 - 30 ans, 30 - 50 ans, 50 - 65 ans, > 65 ans
- Sexe du patient : femme - homme
- Personnage complémentaire : 
- Lieu des soins : 



Vignette destinée à l’étudiant
Vous êtes (votre rôle)

Préciser le contexte

Ajouter toute information spécifique que vous pensez nécessaire

Vous devez énoncer les objectifs de la station (ex : interpréter, expliquer…)

Préciser ce que l’étudiant ne doit pas faire (ex : pas d’examen clinique …)


Consignes pour la préparation de la station 
	Participants et position dans la
salle
	

	Équipement de la salle
	

	Documents support 
( Page(s) à insérer)
	



Document support



Vignette patient/participant standardisé
Ne pas hésiter à ajouter toute information, et enlever les informations inutiles
Phrase brève de démarrage du scénario :
Lieu de soin :
Position du patient et du candidat dans la salle :
Rôle dans le scénario :
État d’esprit : émotion, langage corporel, expression orale, expression faciale, contact visuel

Nom :
Prénom :
Tranche d’âge :
Poids        Taille     
Situation de famille : 
Nombre enfant(s) : 
Petit(s) enfant(s) :
Profession :
Loisir(s) :
Lieu de vie : 
Dépendance(s) et addiction(s) :
Allergie(s) connue :
Antécédents personnels :
Antécédents familiaux :
Médicaments actuels :
Histoire actuelle :
Motif de consultation : 
Ancienneté des symptômes et évolution :
Description des symptômes :
Description des signes absents :
Comportement vis-à-vis des symptômes :
Degré d’anxiété :
Comportement vis-à-vis des conseils promulgués :

Signes cliniques présentés par le patient si nécessaire :

Indiquez les questions à poser à l’étudiant si nécessaire :  

Indiquez les conditions dans lesquelles des informations complémentaires doivent être dévoilées par le PS :

Indiquez les questions de relance si besoin :



Grille d’évaluation 
	APTITUDES CLINIQUES (10 à 15 max) mettre nombre
	Non fait (0)
	Fait (1)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Choisir Deux à cinq Communications et aptitudes adaptées à la station parmi les suivantes (enlever les autres)

Source : Vademecum ECOS (extrait) – Elaboré par groupe national ECOS sous l’égide du Conseil scientifique et de la Conférence des Doyens | 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. Identique à l’original. http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Aide pour la rédaction des stations / domaine (Ne pas garder)
Source :  Vademecum ECOS (extrait) – Elaboré par groupe national ECOS sous l’égide du Conseil scientifique et de la Conférence des Doyens | 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. Identique à l’original. http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/[image: ]
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Domaine #ECOS

Aptitudes cliniques + Communication et attitudes

Entretien |
interrogatoire

Létudiant est évalué sur sa capacité & mener linterrogatoire de maniére
higrarchisée, organisée, adaptée 41a situation clinique et dans le respect du
patient

O Recueillr fanamnése de manire structurée

O Mener finterrogatoire centré sur e patient (contexte familial et
culturel, déterminants sociaux, capacité d'écoute active:
préoccupations / besoins / souhaits du patient).

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

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

O Identifir et utiiser d'autres sources dinformation pour compléter
Tanamnése si besoin (entourage, professionnels de santé, )

EPA 1: Gather a history and perform a physical exami

(Obeso ot a1 2017)

Synthese de
résultats
dexamens
paracliniques

Lobjectif est dévaluer la capacité de Iétudiant 4 interpréter les résultats
dlexamens paracliniques courants sur la base de la pratique fondée sur des
preuves

O Interpréter les résultats d'examens paraciiniques dans les
situations aigiies et chroniques courantes

O Comprendre limportance et furgence d'un résultat anormal et
demander de faide si besoin

O Prendre en compte le contexte clinique lors de linterprétation des
résultats et lors de la formulation des conclusions.

EPA 3 Recommend and interpret common diagnostic and scre
etal 2017)

9 tests (Obeso

Stratégie
diagnostique

Létudiant est évalué sur sa capacité & synthétiser les données pertinentes,
‘aformuler etjustiierles hypothéses diagnostiques, et prescrire les examens.
pertinents. L'étudiant 4 Ia fin du deuwxiéme cycle des études dewrait étre
capable de hiérarchiser des hypothéses et sélectionner une (des)
hypothése(s) diagnostique(s) la(les) plus probable(s).
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O Synthéiser des informations essentielles du dossier médical
antécédents, examen clinique et bilan initial

O Prescire les examens pertinents

O Intégrer de nouvelles informations pour affiner le diagnostic
différentiel

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

Q Collaborer avec les membres de équipe pour justifer e diagnostic
le plus probable, en fonction des données pertinentes, mais aussi
celui qui est moins probable et potentiellement grave

O Expliquer aux membres de Iéquipe et argumenter le raisonnement
clinique qui a mené au diagnostic principal

O Expliquer les raisons qui ont amené & ne pas retenir d'autres
hypothéses diagnostiques et répondre aux questions des patients.
et des membres de équipe

EPA 2: Prior
2017)

a diflerential diagnosis folowing a clinical encounter (Obeso et al

Stratégie
pertinente de la
prise en charge

Lobjectif est dévaluer les capacités de Fétudiant 4 identifier des éléments
clés de a prise en charge et des ressources dinformation. L étudiant devrait
&tre capable d'exprimer son jugement sur la qualité et la pertinence des
preuves selon le contexte clinique.

O Poserles questions clés, ciblées et pertinentes selon e contexte
clinique
Q Démontrer les apitudes dévaluer finformation (ressource et
contenu) en se basant sur des données probantes.
Q Identfier Ia pertinence de examen et ses réserves potentielles
Q Démontrer les apitudes diagnostiques et thérapeutiques pour
assurer la prise en charge adaptée du patient couvrant tous les
problémes pertinents
Q Hiérarchiser les différents aspects de Févaluation et de la prise en
charge du patient
O Evaluer les décisions prises en fonction de 'évolution du patient
Q Informer la famille et fes professionnels en santé impliqués dans la
prise en charge
£pa 4 Ent

EPA 7. For
(Obeso et al 2017)

uss Orders and Prescriptions:
2l questions and retrieve evidence to advance patient care
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Education /
prévention

La relation de partenariat entre le patient, ses proches, et le professionnel
de santé ou une équipe pluri professionnelle pour construire le projet de
soins et son adaptation dans le temps.

Déivrer linformation au patient sur son état de santé
Ecouter, partager des informations et des décisions.

Fournir des conseils 4 visée préventive

Encourager les comportements bénéfiques 4 la santé, soutenir la
motivation du patient 4 se soigner

‘Se mettre d'accord avec le patient sur les objectfs de soins, le
suivi et Pajustement de la démarche thérapeutique

Q Proposer une éducation thérapeutique au patient en lien avec le

oooo

o

projet de soins

O Montrer de Fempathie et du respect 4 fégard du patient afin de
renforcer sa confiance et son autonomie

O Communiquer de maniére adaptée avec le patient et son
entourage

HAS: Démarche centrée sur le patient. plos. v bas:
sante frupload/docs/application/od72015-06/demarche_centree patient web.pdf

Annonce
Information au
patient

‘Se comporter de fagon adaptée lors de finformation du patient, par exemple.
sur la réalisation d'un examen invasifigeste technique, sur fincertitude sur
Tefficacité dun traitement, sur un événement indésirable associé aux soins
oulors de Fannonce d'un diagnostic d'une maladie

Les taches suivantes ne sont pas évaluées dans le cadre du deuxiéme
cycle des études médicales: Fannonce d'une maladie grave, d'un décés
ouannonce d'un handicap ou des limitations et arréts de thérapeutique(s)
active(s).

O Expliquer les indications, les risques, les avantages, les
altematives et les complications potentelles d'un projet
thérapeutique, d'un geste invasif (PBR, biopsie hépatique,
coloscope, ibroscopie oeso-gastrique, fibroscopie bronchique,
hystéroscopielgraphie etc.).

O Montrer e respect et Fempathie 4 égard du patient
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Q Communiquer de fagon adaptée, verbale et non verbale, avec le
patient et son entourage

Q Se comporter de fagon appropride lors de Fannonce dun
diagnostic dune maladie, d'un projet thérapeutique, d'une
procédure.

O Participer 3 une prise de décision partagée respectueuse des.
médecins et des autres professionnels de la santé impiqués

Q Respecter la confidentiaiis, finimité et a vie privée du patient

Q Connatre ses limites et demander de Faide si besoin

Exemples des situtations de départ

‘Annonce dune maladie chronique (SDD 327)

‘Annonce dun examen, dune hospitalisation, dune procédure (SDD 238)
Informer le patient (et a famile) sur le degré durgence et la priss en charge, sur
Fincertitude concernant Fefficacits d'un traitement, sur
thérapeutique (SDD 331)

chec dun projet

EPA 11: Obtain informed consent for tests andior procedures (Obeso et al 2017)
Haute Autorié de Sante.
Lo has:sante (icms/c 953138/ /annonce:g-un-dommage-a; w:

soins
hitos:www has-sante frjems/c_1730418//annonce et-accompagnement du-
diagnostic-d-un-patient-ayantune-maladie-chronigue

Examen clinique

Létudiant est évalué sur les habiletés 4 effectuer un examen physique de
‘maniére hiérarchisée, organisée, adaptée & la situation ciinique et dans le
respect du patient

O Effectuer un examen clinique complet, de maniére précise et dans
une séquence logique

O Effectuer un examen physique ciblé et adapté au contexte clinique

O Identifier, décrire et documenter les résultats anormaux de
Texamen ciinique

O Respecter lintimité, e confort et la sécurité du patient

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

Communication
interprofessionnel
le

Lobjectif est d'évaluer Ia capacité des étudiants & communiquer avec les
autres professionnels de santé, transmettre le dossier du patient/ les
résultats du bilan, donner /demander un avis /de Faide selon le contexte
clinique.
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Role de celui qui
transmet
Finformation:

Réle de celui qui
regoit
Finformation:

Q Transmettrel communiquer (oralementipar écrit) des éléments
importants du dossier médical

Q Transmettrelcommuniquer un plan de la prise en charge avec
clarté et précision: sévérité de la maladie, interprétation des
résultts des examens déja réalisés, prise en charge initiée et
condute 4 tenir proposée

O Transmission/communication structurée (oralefécre)

O Respecter la confidentialits, lintimité et la vie privée du patient

Q Clarfier et résumer Finformation regue

Q Demanderles informations complémentaires si besoin

Q Informer la famille et fes professionnels en santé impliqués dans la
prise en charge

Q Respecter la confidentiaiis, finimité et a vie privée du patient

Exemples

Communication écrite :rédiger lo compte rendu dans e dossier
médical (résulats de fexamen, résumé 4 1a sorti du patient, compte rend do.
a visite), e courrer de transfort,

‘Communication oraleftéléphonique  transmission du dossier/ résultats,
transfort du patent, présentation d'un cas & son superviseur, demande d'avis
auprés dun spécialste...

Echanger avec les différonts intarvenants (scignants - madecis) pour fa
réalisaton des exploraions dagnostiques, hérapeutiques et de suvi

EPA 5 - Document a Gilnical Encounter in the Patient Record;
EPA 6 Provide an Oral Presentation of @ Glnical Encouner;

EPA B Give o receive a patient handover to ransition caro responsibiy;

EPA 9 Collaborate as a Member of an Inferprofessional Team (Obeso ef 1 2017)

Iconographie

Lobjectif est dévaluer la capacité de Iétudiant 4 interpreter les résulats de
Ticonographie dans les situations aigies et chroniques courantes

O Interpréer les résultats de ficonographie dans les situations
aigiies et chroniques courantes.

O Gomprendre limportance et furgence d'un résultat anormal et
demander de faide si besoin

O Prendre en compte le contexte clinique lors de linterprétation des
résultats et lors de la formulation des conclusions.

EPA 3: Recommend and interpret common diagnostic and screening tests (Obeso
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Procédure

Les étudiants en médecine doivent démontrer les habiletés & réaliser
quelques procédures de base & la fin du deuxiéme cycle des études
médicales en cohérence avec les situations de départ (par ex- réanimation
cardio-puimonaire, ventiation au masque, ponction veineuse, mise en place
dune voie veineuse)

o

o

Epa12

Démontrer les compétences techniques requises pour réaliser la
procédure

‘Comprendre et expliquer anatomie, la physiologie, les indications,
les risques, les contre-indications, les bénéfices, les altematives et
les complications potentielles liées 4 la procédure.

Communiquer avec e patient / sa famille - explications et
instructions avant et aprés la procédure:

Gérer les complications éventuelles aprés la procédure:

Respecter la confidentialts, Fintimité du patient

Démontrer la confiance en soi qui met e patient et sa famille &
Taise

Perform general procedures of a physician (Obeso et al 2017)

Urgence vitale

Lobjectif est dévaluer les capacités de I'étudiant 4 reconnatre la situation
durgence, reconnaitre Fordre de priorité des diférents aspects dévaluation
etde la prise en charge, demander de faide si besoin

a

Situations d'urgence habituelles que étudiant doit maitriser 4 la fin
du deuxiéme cycle

Reconnaitre les signes vitaux normaux et leur variation attendue
selon le contexte clinique

Reconnaitre les critéres de gravité et la détérioration de Iétat de-
santé du patient

Identier les causes potentiefles d'une décompensation du patient
Iniier la prise en charge:

Collaborer avec d'autres professionnels de santé pour assurer la
prise en charge adaptée selon Iévolution de Fétat du patient
Transmettre a situation aux membres de Iéquipe

Demander a rétroaction d'autres membres de équipe pour
favoriser la compréhension de I'équipe

Terirle dossier médical
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O Informer le patient, sa faille et ses proches aidants de maniére
claire et précise sur Iétat du patient et surla prise en charge
proposée, en faisant preuve de respect et dempathie

EPA 10 Recognize a patient requiring urgent or emergent care and niiate
‘evaluation and management (Obeso et al 2017)

EPA = entrustable professional activites, SDD = situation de départ
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