Station ECOS n°1 Bl

Vous étes interne en cabinet libéral et recevez Tom GOVAK, 2 ans, accompagné par ses parents qui
vous rapportent que Tom refuse de marcher et a montré a plusieurs reprises son genou droit qui lui
faisait mal. L'examen clinique a été difficile car Tom est craintif et pleure facilement mais vous avez
remarqué une boiterie d'esquive droite. Tom est sorti du cabinet avec un de ses parents pour calmer
ses pleurs.

Vous devez:

¥' conduire un interrogatoire ciblé du parent présent dans la station
v" expliquer au parent votre principale hypothése diagnostique en la justifiant
v’ énoncer au parent |a stratégie diagnostique que vous proposez en la justifiant

Vous ne devez pas :

x examiner I'enfant ou le parent
x prescrire| de traitement

Il s'agit d’'une station AVEC PS.

Grille d’évaluation

ique attend

1 | Demande le carnet de santé ET interroge sur les antécédents de 'enfant
(accepter si question sur les antécédents sans précision ou question ciblée sur drépanocytese, ou maladie neurologigue/anomalies du

neurodéveloppement, ou antécédent de boiterie)

Se renseigne sur I'Sge de début de la marche

Interroge sur la durée d’évolution des symptomes OU quand a débuté la boiterie/le refus de la marche

Recherche une notion de traumatisme récent OU chute OU plaie OU corps étranger OU vaccin

Demande si I'enfant a eu de |a fidvre OU une température > 38°C

Evoque |e diagnostic d’'infection ostéoarticulaire OU infection bactérienne de |'os/articulation

e RN e R

lustifie par la figvre (OU températurez 38°C) ET d’apparition récente (OU depuis le matin) ET |a boiterie/refus marche/douleur du
genou
(le point si les 3 demandés)

8 | Explique qu'il s'agit d'une urgence ET qui nécessite des examens/un bilan hospitalier (OU a I'hdpital OU aux urgences OU une
hospitalisation)

9 | Enonce |a nécessité de réaliser des radiographies ET du genou ET droit
(genou et latéralité nécessaires pour avoir le point)

10 | Justifie les radiographies pour la recherche de signes d'infection OU des élé ts en faveur d'un autre diagnostic comme une fracture

11 | Indigue la prescription d'une échographie ET a la recherche d'un épanch articulaire/liquide dans I'articulation

12 | Enonce la nécessité de réaliser une recherche de bactérie dans le liquide articulaire si présence de liquide dans le genou (accepter
ponction de genou)

13 | Enonce la nécessité de réaliser une recherche de bactérie dans le sang




| Se comporte de maniére

Tente d'établir un contact

Wﬂehmﬁeﬂtjp&rla

hegarde e patient/ pair 13

Maontre une banne maitrise 7

COMMUNICATION NON.

Ik inappropriée (p.ex ne regarde | visusl. Présente les difficultés & | majeure partie du temps. majeure partie du temps. Est ses comportements et cherche
pas son interlocuteur, se Etablir la conversation (p.ex. Etablit la conversation. attentif aux indices du b les adapter afin de favoriser
comporte de manisre priorise I'accomplissement de patient/pair et réagit de |a conversation/établir une
agressante ) ou porte des la tiche clinique) et cefa peut maniére appropriée par son relation.
jugements induire la frustration du comportement/gestes.

tien|

Interrompt le patient /pair de | Se montra impatient Est attentif aux réponses du Adopte la technigue de Porte une attention soutenue
facon inappropriée. Ignore les patient/pair reformulation si l'information | aux réponses du patient/pair
réponses du patient/collégue est imprécisa ou Sloignée des | et & ses préoccupations.
Pose des questions fermées ou | Pose des questions qui Utilise de différents types de Pose des questions précises Pose les questions avec
tendancieusas, Utilise le jargon | s'éloignent des objectifs. questions couvrant les couvrant ia plupart des assurance at savoir-faire
médical Utllise quelques fols un jargon | éléments essentiels. Utilise éléments avec quelques

médical sans foks un jargon omissions mineures. Utilise e

médical mals toujours avec langage approprié
peu structurie, Entrevue centrée sur e Entrevue menée de facon Entrevue ayant un but précis,

présente les difficultés & probléme et couvre les logique, structurée, centrée approche intégrée

recadrer |es di ions qui éle thel: sur le probléme, ne cherche

+'loignent des objectifs pas linformation non

Proj pri:
POSE UNE prise en
m:::. sy :Z‘ Propose une price en charge pertinente. Ne Etablit I'ordre de priorité
| une prise charge a charge en couvrant les <'attarde pas au des différents aspects de la

Ia situation clinique narrive pas & justifier la éléments essentiels et traitement/prise en charge | prise en charge du patient

Abariha Justifie la démarche. inutile et justifie la (hiérarchise).

démarche

Vous devez :

Vous ne devez pas :

Station ECOS n°2

¥" mener un interrogatoire ciblé
¥ expliquer ce que vous suspectez et ce que vous allez rechercher
¥ Faire réaliser une manceuvre de Barré des membres supérieurs, et rechercher un trouble

oculomoteur et une paralysie faciale.

x réaliser d'examen physique complet ni toucher le/la PS
= établir le diagnostic précis ou préciser votre prise en charge thérapeutique

Il s'agit d'une station AVEC PS.

Vous étes interne aux urgences et vous prenez en charge M. ou Mme Claude DUPONT, 67 ans,
pour des maux de téte.

Ses parameétres vitaux sont les suivants ; pression artérielle 137 / 70 mmHg, température 37,2°C,
glycémie capillaire : 6,0 mmol/L (soit 1.1 g/L) ; SpO2 $9% en air ambiant ; fréquence cardiaque 77
battements/min, échelle de coma de Glasgow 15.




(s'assurer que les items demandés font partie s des items de 'f et des aftendus d'apprentissage hilps./sides uness frlisa/Accuedl)

Grille d’évaluation

AF UDES CLINIQUES
Interroge sur le caractére habituel OU inhabituel de la céphal
(accepter: avez-vous déja eu ce type de mal de téte ?)

Interroge sur la durée d'évolution OU sur |a date de début de la céphalée
(acceptler: depuis quand avez-vous ce mal de téte ?)

Interroge sur le caractére perm t OU intermittent de la céphalée

E LT .

Interroge sur le caractére positionnel de la céphalée (soulagée ou aggravée par la position allongée) OU sur I'horaire de la
céphalée (prédominance matinale)

Interroge sur la notion de traumatisme

Interroge sur la notion de fiévre

Interroge sur la prise de médicaments antalgiques/pour la douleur ET sur leur efficacité

Demande au patient de monter od il a mal/de localiser sa douleur OU d'énoncer la localisation de la douleur

Evalue l'ntensité de la douleur a I'aide de I'échelle numérique

Recherche la présence de nausées ET de vomissements

Recherche la présence de signes visuels : vision double OU baisse de la vue OU flou visuel

o3| e|e|~|o|:n

Demande a suivre des yeux un objet ou le doigt sur un axe horizontal ET un axe vertical
recherche de trouble occulo-moteur)

13

Recherche |a présence d'une perte de force ET perte de sensibilité (déficit neurologique focal)

14

Demande & maintenir les membres supérieurs en antépulsion pendant au moins 30 secondes
(Manoeuvre de Barré)

15

Fait gonfier les joues ET fermer les paupiéres
(recherche paralysie faciale)

SVP REMPLISSEZ EGALEMENT LES ITEMS EN PAGE 2 >




Station ECOS n°3 l

Vous étes interne et débutez votre garde en salle de surveillance post-interventionnelle ot vous étes
sollicité.e par I'infirmier.e pour Mme Louise RATEAU 55 ans, opérée d'une arthrodése du rachis pour
une scoliose. Elle se plaint toujours de douleurs malgré I'administration de Paracétamol, Néfopam et
Kétoproféne il y a 45 minutes. Elle n'a aucun autre antécédent ni d’allergie.

Vous devez :

v recueillir auprés de l'infirmier.e les éléments pertinents pour la suite de votre prise en charge
v répondre aux questions de l'infirmier.e
¥ expliquer a l'infirmier.e votre prise en charge des 15 premiéres minutes de la douleur aigué

Vous ne devez pas :

x faire d'interrogatoire ni d’'examen physique
Il s’agit d'une station AVEC PSS.

Grille d’évaluation
(s'assurer que les tems demandés font parties des items de connai el des attendus d’apprentissage hitps.//sldes uness frflisa/Accueil)

3 'APTITUDES CLINIQUES - T

Interroge I'IDE sur I'évaluatlon de I lntensﬂé de la doulaur par une Eche!le Numarlque OU une Echelle Visuelle Analoglque
[Accepter EVA)

Interroge I'IDE sur les paramétres vitaux : Pression artérielle ET SpO2 ET Fréquence Respiratoire

Interroge I'IDE sur la pré e d'une éventuelle complication per-opératoire

Interroge I'IDE sur la présence de signes ou symptomes autres que la douleur

(Acceptez saig hémat , hémorragie, paralysie nerveuse, deficit iti teur des membres inférieurs, fiévre, rétention aigue d'urine)

Prescrit une lilranon [schéma de prescription conditionné au contréle de la douleur] ET morphinique
{(Accepter oxycodone pour toute la suite de la grille d'évaiuation, Ne pas accepter PCA morphine)

Précise que la titration se fait en intra-veineuse

Explique que l'intensité de la douleur justifie d'utiliser la morphine

|~ Bl n| -

Explique le principe de la titration morphinique qui est d'administrer 1 a 3 mg de morphine ET toutes les 5 a 10 minutes
(Ne pas donner le point si titration de morphine > 3 mg ou si intervalle enfre deux doses < 5 minutes.)

Explique un objectif d'intensité douloureuse, évalué par EN ou EVA, < 3/10 (30/100)

-
ol®

Explique qu'il faut surveiller les signes de surdosage en morphine : sédation excessive, bradypnée <10/min, désaturation.
Au moins 2 éléments cités

-
-

Explique qu'il n'y a pas de posologie maximale de la titration de morphine tant que I'objectif de diminution de l'intensité
douloureuse n'est pas atteint ET qu'il n'y a pas de signe de surdosage _

oy
=]

| Explique que le retour en chambre doit étre reporté OU explique la nécessité de poursuivre |a surveillance scopée de la
patiente
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Est incapable d communiquer

le message

SFLCALIVED
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Est capable de communiquer

les

._ -

Relie les

n‘a;rin pas a lujun‘i'ner

fes princip ges et
justifier son ralsonnement

pertinentes et les justifie. Ne
s'attarde pas a de l'information
inutile.

provenant des domaines
différents faisant preuve d'une

Autoritaire / Difficulté &
coopérer

- n T,

[2 Adapte |a

Iinformation.

Communique les

Reconnait les problémes de

de

Reconnait les obstacles 4 la
communication. Délégue les
responsahilités en respectant
les autres.

et sait les
régler avec adresse,

Le projet des soins ne

Le projet des soins est

du pair.

adapté au tableau clinique. | Fait participer le patient 3 la Favorise la prise de décision
:;:: :ﬁ o ‘:bl“" Omet quelque fois de planification de ses soins Favorise la prise de décision | en partenariat avec le pair.
il o m;u i'r‘::;! R en prendre en compte (ex invite le pair & poser des | en partenariat avec le pair | Renforce la confiance du
besml' pe les capacités / contraintes | questions). patient et son autonomie

SE Est incapable de proposer

une prise charge adaptée &

Propose une prise en
charge en couvrant les

la situation clinique

n'arrive pas a justifier la
démarche

Propose une prise en
charge en couvrant les
s et

Propose une prise en
charge pertinente. Ne
s'attarde pas au

Jprise en charge

justifie la démarche.

inutile et justifie la
démarche

Etablit I"ordre de priorité
des différents aspects de la
prise en charge du patient
{hiérarchise).

Vous recevez en cabinet de médecine libérale une patiente de 76 ans qui s'est auto-palpée une
masse mammaire droite. Elle n'a aucun probléme de santé antérieur, aucun autre symptome et
présente un bon état général. Elle ne rapporte aucun antécédent familial de cancer.

Vous devez

Station ECOS n°4

%

v réaliser I'examen physique mammaire complet sur le simulateur en le décrivant a voix haute
v énoncer la conclusion de I'examen
v’ proposer et justifier a voix haute les deux examens d'imagerie indiqués en premiére intention et

les informations attendues dans les résultats

Vous ne devez pas :

x parler avec le mannequin \
x interagir avec les personnes dans la station

Il s’agit d’'une station SANS PS ni PSS.



Grille d’évaluation

(s'assurer que les tems demandés font parties des items de connaissance el des attendus d'apprentissage hiips./sides.uness.frilisa/Accueil)

APTITUDES C  au mieux, 12 au

Enonce rechercher le consen t [OU I'accord] de |a patiente ET avant |a réalisation de I'examen mammaire
Enonce que |'examen physique comprend une inspection ET une palpation
Enonce rechercher 3 l'inspection : une rétraction mamelonnaire [OU une déviation mamelonnaire OU invagination mamelonnaire] OU
un ulcére cutané

Enonce rechercher 3 I'inspection : une inflammation OU cedéme OU gonflement OU chaleur locale OU érythéme OU douleur OU peau
d'orange. [Au moins 3 parmi les 7]

Réalise une friction hydroalcoolique des mains ET avant la palpation mammaire

Réalise |a palpation mammaire des 4 quadrants

Cherche un écoulement mamelonnaire ET avec palpation du mamelon

Décrit un nodule mammaire ET quadrant Supérieur ET Latéral [OU Externe] ET Droite

Réalise un examen physique bilatéral [OU Droit ET Gauche] des seins ET des aires ganglionnaires

Pose I'indication d'un bilan par échographie mammaire ET mammographie

Attend dans les résultats la classification Bi-RADS [OU ACR] OU Ia recherche d'une adénopathie suspecte OU |a recherche d'une lésion
mammaire additionnelle [ne pas accepter la description du nodule palpé seule]

| N |-

-

2 3|w|m ~ofn

Communications et attitudes

Nexplique pas au patient les Explique peu les gestes réalisés | Explique les gestes réalisés et | Donne linformation sur les Agit sans erreur. Met & laise.
gestes réalisés ou ne respecte respecte le confort du patient | gestes en expliquant les
pas le confort du patient objectifs fles éléments
recherchés et respecte e
confort du patient
APTITUDE A L'examen clinique est Les éléments recherchés sont | L'examen clinique est L'examen clinique suit un L'examen est réalisé sans
STRUCTURER L'EXAMEN | incomplet et désorganisé ou peu ciblés, s"attarde & des i b ganisé et | enchai logique et est erreur avet un but précis,
CLUNIQUE ne fait pas I'examen clinique manceuvres inutiles couvre les dléments essentiels | centrd sur le probléme, il 'y a | démarche intdgrée
pas de manceuvre inutile
APTITUDE A REALISER Fait les gestes inappropriés ne | Fait les gestes appropriés, Fait les gestes appropriés, Fait les gestes appropriés de Les gestes sont réalisés sans
LE GESTE TECHNIQUE / | permettant d'obtenir les guelguefols de maniére susceptibles de fournir maniére logique, susceptibles | erreur et fourniront
f {ex. ne | inc ou peu I'information fiable/ utile de fournir I'information flable/ | Iinformation fiablef utile
respecte pas I"anatomie,) susceptibles de fournir utile
information fiable/ utile
P ficati .
APTITUDE A n . Propose une planification Propose une planification Topase e plantication Etablit 'ordre de priorité
Est incapable de planifier : = des soins/prise en charge ;
PROPOSER UNE PRISE .| des soins/prise en charge des soins/prise en charge - des différents aspects de la
les soins/proposer une prise X pertinente. Ne s'attarde pas 2 R i
EN CHARGE en couvrant les éléments en couvrant les éléments 3 : planification/prise en
charge adaptée a la + RO : p au traitement/prise en
(situations aigués / situation clinique / essentiels, n'arrive pas 3 essentiels et justifie la charge inutile et justifie la charge du patient
chroniques) ) o Justifier la démarche démarche. dém::\:h: el (hiérarchise)

Station ECOS n°5

W

Vous étes interne aux urgences et vous recevez Madame Florence POIRE, 66 ans, consultant pour
douleurs abdominales brutales de I'hypochondre droit, évoluant depuis plusieurs heures, associées
a des nausées. Elle a pour seul antécédent une dyslipidémie traitée par atorvastatine et un surpoids.

Ses paramétres vitaux sont les suivants : Pression artérielle 138/70 mmHg| Fréquence cardiaque
95/min, SpO2 99% en air ambiant, température 38,5°C, échelle numérique de la douleur a 5/10.

Elle présente une défense en hypochondre droit a I'examen physique.
Vous trouverez a l'intérieur de la station les examens réalisés aux urgences : son bilan biologique (1
page) et son iconographie (sur tablette dans la station).

Vous devez a voix haute :

v énoncer votre diagnostic principal en le justifiant par les éléments a votre disposition
v’ énoncer les principes de la prise en charge immédiate aux urgences

Vous ne devez pas :

x faire 'examen clinique

o » o m'aRgescrire de traitements
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Compte rendu d'analyses Page 2 sur 2

1

1
Identité patient : Florence POIRE (née Pomme)"

Sexe: Féminin'

Date de naissance (age): 12/01/1965 (60 ans) |
Prescripteur : Dr Médecin Traitant

Dossier N° : FO22x0¢"

Prélevé : ce jour, Résultat édité : ce jour’

[Description ~ [Unité [ Mesure[Norme |
CRP= mg/L= 35{0,0-50° |
Sodium= mmol/L= 1451 136 — 145
Potassium- o 39{34-45"
Chlorures - mmol/L = 1051 98 —107=
 Bicarbonates™ mmol/L - 261 22 — 29¢
Trou- anionique- mmol/L 1445-150
Protéines totales" g/L- 661 64 — 83~
Calcium total - mmol/L - 2,301 2,15 - 2,55
Urée~ mmol/L~ 54{29-82"
Créatinine~ pmol/L= e 65{ 59 — 104~
DFG CKD-EPI* mb/min/1,73m? - 99{ > 60"
| Bilirubine totale pmol/L 17{< 21>
Bilirubine conjuguée- | umol/L= 510 -4~
Bilirubine non pmol/L= 121 <170
conjuguée-

ASAT (TGO)~ UlL= 22110 - 50=
ALAT (TGP)- Ul/L= 291 10 — 50~
Gamma-GT= U= 5018 - 61«
Phosphatases UL 1101 40 — 130~
alcalines

Hémocultures En cours~ = 2
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D Compte rendu d’analyses Page 1 sur 2.

1
Identité pagl . Florence POIRE (née Pomme)
Sexe: Féminin®
Date de naissance (age): 12/01/1965 (60 ans)
Prescripteur : Dr Médecin Traitant:
Dossier N°: FO22xxx

) Prélevé : ce jour, = Résultat édité : ce jour’

-

Leucocytes x10°/L= 11{4,0-10,0=

 Erythrocytes x10'?/L- 4514357
Hémoglobine™ g/dL- 12,91 13,8 - 16,11
Hématocrite - % - 39140 - 54=
Volume globulaire moyen®™ fLo 78,51 80,0 — 95,0+
TCMH~ pg" 25,21 27,4 — 32,24

 CCMH= g 246131,4 - 36,2
Plaquettes x10%/L= 2501 150 — 400~
Neutrophiles: %o 67155 — 65¢

 Soit 3~ x10%/L= 75{1,8-72"

[ i % 2{1-3

 Soit ;= x10%/L~ 0,2{0,1-0,7~
Basophiles %o 05{0-1
Soit i~ x10%/L= 0,110,0-0,1
Lymphocytes™ Yo 26125 - 35~
Soit :» x10%/L= 2,8611,4-4,0=
Monocytes - %" 544{5-10~
Soit x10°%/L= 0,591 0,2 -1,0"




Grille d’évaluation

(s'assurer que les items demandés font parties des items de connaissance et des attendus d'apprentissage https./sides.uness.filisafAccueil)

(B 7

Enonce le diagnostic de cholécystite ET él-ig. ™y

1
2 | Enonce l'origine lithiasique de la cholécystite
3 | Justifie devant la localisation des symptoémes (douleur, défense) a I'hypochondre ET droit
4 | Justifie devant le terrain : sexe ET surpoids
5 | Justifie devant la fidvre
6 | Justifie devant le syndrome inflammatoire biclogique OU élévation de la CRP OU hyperleucocytose
(ne pas accepter la lecture des valeurs de CRP et leucocytes sans interprétation)
7 | Justifie devant le bilan hépatique normal OU [ASAT ALAT normales] OU absence de cytolyse hépatique
8 | Justifie devant 'absence d'ictére biologique OU bilirubine totale normale/non élevée

(ne pas accepter la lecture des valeurs de la bilirubine totale)

9 | Justifie devant un épaississement de la paroi vésiculaire

10 | Justifie devant la présence d'un calcul vésiculaire a I'échographie OU présence d'un cne d'ombre en faveur d'un calcul

11 | Enonce qu'il faut laisser la patiente & jeun

12 | Enonce la nécessité d'un traitement antalgique

(accepter antalgie, soulager sa douleur)
13 | Enonce la nécessité d un traitement antibiotique

14 | Enonce la nécessité d'appeler le chirurgien digestif OU cholécystectomie




