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Introduction :

Définition des compétences :
C’est la capacité a faire quelque chose avec réussite dans une situation donnée

« Une combinaison de connaissances, d’aptitudes et d’attitudes appropriées a une situation donnée »




Quelles attentes? Quelles compétences pour le 2¢me cycle?

Comment les évaluer ?

Comment 'intégrer dans les EDN?
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ANNEXE 2 Situations cliniques de départ
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1. Symptémes et signes cliniques
constipation

diarrhée

distension abdominale

douleur abdominale

douleur anale

hépatomégalie

incontinence fécale

masse abdominale
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vomissements
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émission de sang par la bouche

https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=eH691Pmr3LnxkaMkxCddJfxc8Q4iGnu6jiCleEKo3-A=
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Situations de départ
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Catégorie:Situation

Les situations de départ
sont des situations
professionnelles. L'étudiant
doit mobiliser ses
compétences, ses
connaissances et ses
expériences en stage pour
mener a bien une prise en

charge ciblée : attendus
d'apprentissage |
domaines
d'apprentissage

https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=eH691Pmr3LnxkaMkxCddJfxc8Q4iGnu6jiCleEKo3-A=



Comment utiliser les SDD dans I'apprentissage et I’évaluation par compétences?

Lors des
examens
dématérialisés

Lors des ECOS




Ex: lors d’une consultation de pédiatrie, I'étudiants réalise la consultation sous supervision

e-portfolio
UFR de Médecine

Situation de départ n°90 : Tache cutanée du nourrisson

Interroger I'entourage sur la date d'apparition et I'évolutivité
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Ex: lors d’une consultation de pédiatrie, I'étudiants réalise la consultation sous supervision

W

e-portfolio
UFR de Médecine

Situation de départ n°90 : Tache cutanée du nourrisson

Interroger I'entourage sur la date d'apparition et I'évolutivité

Entretien/interrogatoire Evaluations
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Comment utiliser les SDD dans l'apprentissage et I'évaluation par compétences?

Lors des Lors des ECOS
examens

dématérialisés
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ECOS avec patient simule

Situation de départ n°352
Expliquer un traitement au patient
(adulte/enfant/adolescent)

-~

Evaluer le contexte socio-psychologique du patient et/ou de sa famille
Entretien/interrogatoire

Chercher lors de I'entretien les attentes du patient
Entretien/interrogatoire

Expliquer les modalités de prise des traitements
Education/prévention

Expliquer les effets indésirables potentiels et les associations médicamenteuses contre-indiquées
Stratégie pertinente de prise en charge

Communiquer dans un langage compréhensible pour le patient et/ou son entourage et s'assurer de la bonne compréhension du patient
Entretien/interrogatoire

Expliquer au patient les modalités de surveillance au traitement prescrit
Stratégie pertinente de prise en charge

Ecouter et répondre aux interrogations du patient
Entretien/interrogatoire
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ECOS sans patient simu

Situation de départ n°182
Analyse de la bandelette urinaire

Réaliser et lire une bandelette urinaire
Procedure

Interpréter les résultats de la bandelette urinaire
Stratégie diagnostique

Déterminer la valeur diagnostique de la bandelette urinaire selon la situation clinique et interpréter les résultats
Stratégie pertinente de prise en charge

Orienter I'examen clinique et les examens paracliniques selon |'étiologie suspectée, en cas de résultat pathologique
Stratégie diagnostique




Comment utiliser les SDD dans l'apprentissage et I’évaluation par compétences?

Lors des ECOS

Lors des
examens
dématérialisés




Construire I'évaluation des compeétences en
simulation. Ex : mannequin haute fidelité

Situation de départ n°38
Etat de mort apparente

Attendus d'apprentissage spécifiques de la situation abordée

Produire une attitude relationnelle adaptée a la situation d'urgence
Annonce

Reconnaitre un arrét cardio-respiratoire
Urgence

Evoquer les étiologies réversibles d'arrét cardiaque et proposer un traitement
Stratégie pertinente de prise en charge

Appliquer l'algorithme de réanimation cardiopulmonaire de base
Stratégie pertinente de prise en charge

Réaliser les manoeuvres de réanimation cardiopulmonaire de base
Procédure

Evoquer les situations de limitation des traitements, de non initiation et d'arrét de la réanimation
Stratégie pertinente de prise en charge

Adapter les modalités de voies d'abord vasculaires
Urgence



Comment utiliser les SDD dans l'apprentissage et I'évaluation par compétences?

Lors des
examens
dématerialisés

Lors des ECOS




Construire I'évaluation des compétences par les ED

© Enoncé de la question

Parmi les néphropathies glomérulaires suivantes, lesquelles sont habituellement "non prolifératives" (pas de prolifération cellulaire sur la biopsie rénale) :

Afficher les effectifs

Réponse
Fausse
Valide
Fausse
Valide

Valide

Eliminatoire
Non
Non
Non
Non

Non

Proposition Taux de cocheg

néphropathie lupique 1 “ce
hyalinose segmentaire et focale ‘\ssa 5%
“a 20.27%

glomérulonéphrite extramembraneeo E 64.86%

néphropathie diabétique 51.35%

polyangétite microscopique

Sup

84%
9%

91%

73%

Inf
16%

| 67%

18%

36%

33%

Disc

39%

Discrimination
Insuffisant
Insuffisant
Insuffisant

| Correct

Faible



Un homme de 54 ans consulte aux urgences pour une douleur du
mollet droit apparue le lendemain du retour de ses vacances en

Australie. Il se plaint d’une dyspnée.
Quels examens sont peuvent étre utiles devant une suspicion
d’embolie pulmonaire ? (une ou plusieurs réponses exactes)

Dosage des D-dimeres
Echo-doppler veineux des membres inférieurs
Echographie cardiague trans-thoracique

Angioscanner thoracique

O = >

Scintigraphie ventilation/perfusion



Un homme de 54 ans consulte aux urgences pour une douleur du
mollet droit apparue le lendemain du retour de ses vacances en

Australie. Il se plaint d’une dyspnée.
Quels examens sont peuvent étre utiles d&\eéﬁ une suspicion
d’embolie pulmonaire ? (une ou p.lu;i,eaﬂ pons&s exactes)

\S

\( %
Dosage des D-diméres Co“ 16: ‘a
Echo-doppler veineux des membres infgm Sl
Echographie cardiaque trans-th\‘

Angioscanner thoracique

O = >

Scintigraphie ventilation/perfusion



Un homme de 54 ans consulte aux urgences pour une douleur du
mollet droit apparue le lendemain du retour de ses vacances en

Australie. Il se plaint d’'une dyspnée.
Quels examens sont peuvent étre utiles d&\eég une suspicion
d’embolie pulmonaire ? (une ou p.lu;i,eaﬂ pons&s exactes)
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\( %
Dosage des D-diméres Co“ 16‘ ‘a
Echo-doppler veineux des membres infem 51
Echographie cardiaque trans-th\‘

Angioscanner thoracique
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Scintigraphie ventilation/perfusion
Un homme de 54 ans consulte aux urgences pour une douleur du
mollet droit apparue le lendemain du retour de ses vacances en
Australie. Ce mollet est augmenté de volume. Il se plaint d’'une
dyspnée. Il a présenté un crachat hémoptoique.
Ses parametres vitaux sont : PA 90/60 mmHg, FC 115/min, SatO2
91%, FR 26/min.
Quel examen est le plus pertinent dans ce contexte ? (une seule
réponse attendue)

A. Dosage des D-dimeres
B. Echo-doppler veineux des membres inférieurs
C. Echographie cardiaque trans-thoracique

D. Angioscanner thoracique Probabilité clinique d’EP forte

E. Scintigraphie ventilation/perfusion




Un homme de 54 ans consulte aux urgences pour une douleur du

mollet droit apparue le lendemain du retour de ses vacances en

Australie. Il se plaint d’une dyspnée.
Quels examens sont peuvent étre utiles d $ une suspicion

d’embolie pulmonaire ? (une ou plu%%ﬁ ponsss, exactes)
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Scintigraphie ventilation/perfusion

Un homme de 54 ans consulte aux urgences pour une douleur du
mollet droit apparue le Iendemal

Australie. Ce mollet est aug
dyspnée. Il a presente ¢’£é

Ses parametres
91%, FR 26/min

retour de ses vacances en
volume Il se plaint d’une
ouque
mHg, FC 115/min, SatO2

Quel examen est sg\l'tment dans ce contexte ? (une seule

réponse attendu@)

Organiser son raisonnement et hiérarchiser les hypotheses diagnostiques

™ IO ST Ty T I T T Ty

Prescrire de maniere raisonnée les explorations complémentaires

EUTIS

C. Echographie cardiaque trans-thoracique

D. Angioscanner thoracique
E. Scintigraphie ventilation/perfusion

Probabilité clinique d’EP forte



Construire I'évaluation des compétences par les ED

Situation de départ n°229

Découverte d'une anomalie pelvienne a I'examen
d'imagerie médicale

© Enoncé de la question

Une IRM est réalisée chez la patiente. Veuillez sélectionner les zones correspondantes dans 'image.
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Identifier les structures pelviennes normales en imagerie : échographie, scanner et IRM
Iconographie
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