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Savoir 
être

Savoir faire

Savoir

Standardisé

EquitableReproductible

ECOS = Examen Clinique Objectif Structuré



IG : Recueil d’information
HG: Génération d’hypothèses
PR : Représentation de problème
DD : Diagnostic différentiel
LD : Diagnostic principal
DJ : Justification diagnostique
MT : Prise en charge
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• Sem du 11/03/24
• 5 stations 

• Sem du 27/05/24
• 2x5 stations 
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Fin de la 
station

8 min  = lecture de consigne + examen

Sortie de l’étudiant qui se
dirige vers la prochaine
station.

≥ 7 min et ≤ 10 min

ECOS-N



Il faut les 
examinateurs

Il faut les 
étudiants

Il faut les 
locaux

Il faut le 
matériel

Il faut les 
sujets

Il faut les PS

Il faut le 
personnel 

administratif



Convocations

Tiers temps

Nombre

• Stations
• Locaux
• Circuits

• Scolarité

• Dernier groupe
• Circuit à l'écart
• Maître du temps 

spécifique

Les étudiants



Enseignants

Pas d'interaction avec le candidat

• Désignés par l'UFR
• Certification UNESS
• 2 examinateurs par station (1 examinateur issu d'une UFR 

différente au sein de 3 stations sur 5 + président de jury)

Les examinateurs

ECOS-N

Convocations (Scolarité)





Examinateur Formateur de PS Patient standardisé Etudiant



Examinateur Formateur de PS Patient standardisé Etudiant



Les patients standardisés

• Société civile / professionnel de santé

• Ce ne sont pas des patients experts

• Rôle de patient / parent / professionnel de santé

• Procédure de recrutement de PS de la société civile par les UFR



Le personnel administratif

• Accueil des étudiants (émargement / affaires personnelles)

• Accompagnement des étudiants dans les circuits

• Accompagnement des étudiants aux commodités

• Surveillance des étudiants dans les salles d'accueil et de sortie



Les chefs de groupe

• Accueil des enseignants

• Préparation des salles de stations 
• consignes "cachées"/ tablettes d'évaluation / matériel / brouillon

• Accueil des étudiants dans leurs circuits + fluidification du circuit

• Aide aux enseignants dans les stations



Les locaux

• Salles pour les stations

• Salle d'accueil des étudiants (salle d'entrée)

• Salle de sortie

• Parcours cohérent
• 1 min entre chaque station
• risque de tricherie



Les sujets



11

Étape 
1

Définir l’objectif de la station d’ECOS 

1 station
• 1 domaine principal 
• 1 domaine secondaire 

minoritaire si besoin

11 domaines d'attendus d'apprentissage

SDD



Domaine principal d’ECOS Stratégie pertinente de prise en charge

Domaine secondaire d'ECOS Annonce

Situation de départ 44. Hyperthermie/fièvre

66. Apparition d'une difficulté à la marche

327. Annonce d'un diagnostic de maladie grave au patient et/ou à sa 

famille

Objectif de connaissance Item n° 156 : Infection ostéoarticulaire de l'enfant et de l'adulte

Item n° 93 : Compression médullaire non traumatique et syndrome de la 

queue de cheval

Attendu d'apprentissage spécifique "de la 

situation abordée"

Initier la prise en charge et la surveillance 

Formuler de manière claire et compréhensible un diagnostic de maladie 

grave adaptée au patient et/ou à sa famille

Contexte Homme de 55 ans consulte aux Urgences avec un diagnostic posé de 

syndrome de la queue de cheval compliquant une spondylodiscite à 

Staphylococcus aureus 

Étape 
1

Définir l’objectif de la station d’ECOS 



Étape 
1

Étape 
2

Vignette destinée à l’étudiant

Vous êtes interne de médecine générale de garde aux Urgences, et vous voyez Mr B., 55 ans,

pour un syndrome de la queue de cheval compliquant une spondylodiscite à Staphylococcus

aureus, confirmée par une IRM du rachis dorsolombaire. Le patient présente un déficit

sensitivomoteur des deux membres inférieurs, une anesthésie en selle et une rétention aiguë

d’urine.

Vous devez :

Annoncer le diagnostic au patient

Expliquer et justifier la prise en charge thérapeutique immédiate du patient

Expliquer le pronostic du syndrome de la queue de cheval au patient

Vous ne devez pas :

Réaliser d'examen clinique

Établir les consignes au candidat



Étape 
1

Étape 
2

Étape 
3

 Le nombre d'éléments observables à prévoir par station d’ECOS est de 12 à 20 :

 10 à 15 éléments = Aptitudes cliniques par une grille d'observation standardisée

 2 à 5 éléments = Communications et Attitudes par une échelle d'évaluation

préétablie

 La trame de grille reste la même pour toutes les stations

Il n’y a pas de questions orales de la part de l'examinateur

Élaborer les outils d’évaluation



Étape 
1

Étape 
2

Étape 
3

Élaborer les outils d’évaluation : Aptitudes cliniques

• Chaque élément observable devrait commencer par un verbe d’action (p. ex. « Se renseigne. »)

• Inclure seulement les éléments qui sont pertinents pour l’évaluation de l’aptitude de l’étudiant

La grille ne devrait pas être exhaustive

• Les éléments de la grille devraient remplir les caractéristiques suivantes :

- Dichotomiques : L’élément est accompli ou non accompli de manière satisfaisante

- Observables: Les compétences évaluées peuvent être observées

- Distincts: Chaque item porte sur un seul concept (=objectif pédagogique) 

• Le regroupement est possible si nécessaire avec des instructions



	 Observé	=	1	

Non	observé	=	0	

Aptitudes	cliniques	 	

Explique	le	diagnostic	au	patient	(infection	bactérienne	provoquant	une	lésion	de	

vertèbres	et	de	racines	nerveuses,	responsable	de	vos	difficultés	à	la	marche	et	de	

votre	difficulté	à	uriner)	(Accompli si les 3 éléments sont évoqués)	

	

Explique	le	caractère	urgent	de	la	prise	en	charge	 	

Explique	la	prise	en	charge	urgente	:	intervention	chirurgicale	et	antibiothérapie	
(Accompli si les 2 éléments sont évoqués)	

	

Propose	un	traitement	antalgique	au	patient	 	

Explique	au	patient	la	nécessité	de	réaliser	une	échographie	cardiaque	pour	

rechercher	une	endocardite	

	

Explique	au	patient	le	risque	de	séquelles	fonctionnelles	malgré	la	prise	en	charge	

thérapeutique	adaptée	

	

Se	renseigne	auprès	du	patient	si	celui-ci	a	une	personne	de	confiance	 	

	

Étape 
1

Étape 
2

Étape 
3

Élaborer les outils d’évaluation : Aptitudes cliniques



1

Étape 
1

Étape 
2

Étape 
3

Élaborer les outils d’évaluation : Communication et Attitudes

Étape 
1

Étape 
2

Étape 
3

13 compétences évaluées par des échelles préétablies en 5 niveaux de performance

• Aptitude à  écouter
• Aptitude à questionner
• Aptitude à fournir les renseignements
• Aptitude à structurer l'entrevue médicale
• Aptitude à communiquer avec les pairs
• Aptitude à coopérer avec les pairs
• Aptitude à faire la synthèse des données
• Aptitude à structurer l'examen clinique
• Aptitude à mener l'examen clinique
• Aptitude à planifier les soins
• Aptitude à proposer une prise en charge
• Aptitude à réaliser une procédure/geste technique
• Communication non verbale



1

Étape 
1

Étape 
2

Étape 
3

Élaborer les outils d’évaluation : Communication et Attitudes

Étape 
1

Étape 
2

Étape 
3



Élaborer les outils d’évaluation : performance globale

Étape 
1

Étape 
2

Étape 
3



 Comparer la grille de correction avec les consignes données au PS

 Le script doit contenir les signes positifs. Les signes négatifs sont à fournir seulement si le signe 

est peu commun et/ou si l’étudiant est susceptible de rechercher le signe à plusieurs reprises

 Une liste des réponses neutres aux questions générales que l’étudiant peut poser et qui ne sont

pas prévues dans le scénario est fournie aux PS

 Tous les examens invasifs sont effectués sur un mannequin ou sont présentés par l’étudiant

oralement

Étape 
1

Étape 
2

Étape 
3

Étape 
4

Rédiger le scénario du patient standardisé



• Etat d'esprit/comportement

• Données complémentaires (ordonnance etc…)

• Phrase de démarrage

• Identité

• Contexte socio-professionnel-loisirs

• Antécédents personnels et familiaux

• Traitement

• Symptômes

• Liste de réponses neutres aux questions générales non prévues dans le scénario

Étape 
1

Étape 
2

Étape 
3

Étape 
4

Rédiger le scénario du patient standardisé

Trame dans le 
vadémécum



• L’examinateur n’interagit pas avec l’étudiant. Les résultats et/ou les données cliniques et/ou 
biologiques sont fournis à l’étudiant par le PS.

• Les rédacteurs d’ECOS doivent préciser certaines informations dans le scénario :
• Si le PS doit fournir les résultats du bilan biologique ou de l’imagerie, il faut que cela soit 

précisé dans les consignes à l’intention de l’examinateur.
• 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. 

Étape 
1

Étape 
2

Étape 
3

Étape 
4

Étape 
5

Établir les consignes à l’intention de l'examinateur

ECOS sommatifs



Étape 
1

Étape 
2

Étape 
3

Étape 
4

Étape 
5

Établir les consignes à l’intention de l'examinateur

ECOS formatifs

• L’examinateur peut intervenir dans certaines situations, ex. pour fournir à l’étudiant les 
résultats et/ou les données cliniques et/ou biologiques si c’est prévu dans le scénario.

• L’examinateur peut participer aux ECOS formatifs. Une rétroaction est fournie par 
l’examinateur à l’étudiant après la station d’ECOS. 



Acteurs et leur position dans 

la salle

- patient simulé sur le lit de brancard

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

candidat…

- professionnel de santé (exemple infirmier…) à côté 

du lit du patient

Équipement / 

aménagement de la salle

- équipement de la salle

- mannequin

- si geste technique, préciser l’équipement : ex. 

brassard à tension,   kit de suture, liste des 

médicaments avec posologie,…

Documents support - ECG, image d’IRM, vidéo, biologie, carnet de santé, 

photos….

Étape 
1

Étape 
2

Étape 
3

Étape 
4

Étape 
5

Étape 
6

Préciser les documents de support et l’équipement



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

échelle d’évaluation

- vérifier la faisabilité dans le temps imparti

- vérifier la clarté de la consigne

- standardiser les jeux d’acteurs

- standardiser la notation entre plusieurs évaluateurs le cas échéant

C’est une étape absolument fondamentale !

Étape 
1

Étape 
2

Étape 
3

Étape 
4

Étape 
5

Étape 
6

Étape 
7

Tester et réviser la station



1. Auscultation cardio-pulmonaire
2. TR masculin
3. Examen mammaire + aires ganglionnaires sus-

claviculaires et axillaires
4. Otoscopie
5. Réanimation cardiopulmonaire basique
6. Suture cutanée

Le matériel : les mannequins



Le matériel divers

• Attribution d'un numéro "ECOS" à chaque étudiant (Site - circuit - numéro de groupe - numéro circulaire)

• Alarme pour minuter les stations

• Pochette avec rabat sur les portes pour la consigne en format "paysage" des étudiants

• Brouillon dans la salle

• Chronomètre visible par l'étudiant

• Tablettes de notation

– Application de notation

– Ingénieur pédagogique

– Réseau WIFI fonctionnel



L'organisation des circuits

768 étudiants
5 stations
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