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12- Réponse : ACD

i — Le bilan pre-therapeutxque mlmmal avant I initiation des ant:tuberculeuxc:} est le sunvant
; - Recherche d'une grossesse chez la femme en &ge de procréer
Bilan ophtalmologique (devant le risque de NORB de I'éthambutol) :
x Fond d'ceil
x Champ visuel
x Vision des couleurs
Uricémie (devant le risque d’hyperuricémie du pyrazinamide)
Créatininémie
Bilan hépatique complet

i
i
g
7
i

- Sérologies : VIH, VHB, VHC (co-i lnfectlons frequentes avec la tuberculose)
13-Réponse BE B L : Ry

— L’infection tuberculeuse necessate des precautlons complementalres « AIR » O :
- Les soignants et visiteurs doivent porter un masque de type FFP2 lors des visites

- Le patient doit porter un masque « chirurgical » lors des visites ou en cas de
o deplacement

14 Reponse D

o1~ Cetracé met en ewdence

% - Un sus-décalage en DII-DIli-aVF (territoire inférieur)

i - Un miroir en antérieur et {atéral

Ko = > |e diagnostic est celui de syndrome coronarien aigu avec sus-décalage du segment ST
(SCA ST+) en territoire inférieur(i].

15- Réponse:BCD

— L’alcoolisme chromque n'est pas un facteur de risque cardlovascula:rex

— La terlipressine est un vasoconstricteur puissant qui a pu favoriser l'infarctus du myocarde
sur un terrain athéromateux préexistantt3.

— Le tabagisme actif, un diabéte méconnu du fait de 'absence de suivi, sont des facteurs de
' risque cardiovasculaires majeurs ayant pu étre a l'origine de l'infarctusill.

— Un cancer méconnu n’est pas un facteur de risque cardiovasculaire majeur X.

H
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APPRECIATION GLOBALE, REFLEXES QCM & ASTUCES QCM

o ‘:‘ Syndrome OCClUSIf dtagnosttc CL!NIQUE !
: Syndrome occlusn‘ = réhydratation en urgence (nsque de constﬂutlon d un 3° secteur)
- Invagination mtestma!e argue chez l’adulte penser a une tumeur sous-jacente
. 3 examens pour caractenser une IRA echo rénale, |ono U BU e,

CORRECTIONS & STRATEGIE QCM

QCM

STRATEGIE QCM - COMMENTAIRES

£d Connaissances, £©3 Déduction, B Arg Fréquence, ¢ Formulation, X
Eliminer les incorrectes, @ 1r idée

_1-Réponse:A

~ Le tableau décrit dans I'énoncé est le suivant :
- Douleur abdominale
- Arrét des matiéres et des gaz
- Vomissements
- Météorisme abdominal
— Devant I'association de ces 4 signes, le diagnostic clinique de syndrome occlusif est faitts.

2- Répt.)n,se’ YA G

; - | - Le tableau décrit est en faveur d’une occlusion hautel :

- Début brutal
- Vomissements précoces
- Météorisme abdominal minime
— Le tableau décrit est en faveur d'une occlusion par strangulation & :
- Douleur vive
- Vomissements précoces
- Météorisme discret
- Abolition des bruits hydroaériques+++

3-Réponse:AD

- Les signes a '’ASP évoquant une occlusion hautelld sont les suivants :
- Niveaux hydroaériques multiples, centraux
- Niveaux hydroaérigues plus hauts que larges

i — Les haustrations asymétriques n’allant pas d'un bord a 'autre de l'intestin dilaté sont

retrouvées dans les occlusions basses X.

144 - Editions VG
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Présentation

La réforme des études médicales tend a élever et valoriser la compétence médicale
pratique et non plus seulement les connaissances théoriques. Les ECOS, qui
représenteront désormais 30% de la note totale, tendent vers cet objectif. Il est ainsi
question d’évaluer la fagon dont vous mettez en ceuvre vos compétences dans des
situations cliniques conventionnelles qui sont le quotidien des soignants.

Puisque I'entrainement et la pratique sont indispensables a la réussite, nous vous
proposons dans cet ouvrage des ECOS qui renvoient a des situations quotidiennes
de la prise en charge des cancers. Vous devrez mobiliser des connaissances
théoriques simples (effets secondaires courant des chimiothérapie, prise en charge
de la douleur, épidémiologie des principaux cancers, etc.), le raisonnement clinique,
mais surtout les communiquer et les transmettre a un patient ou un soignant simulé.
Il ne s’agit pas seulement de connaitre I'information mais de savoir I'exprimer aux
intéressés méme si celle-ci parait « basique » ou « évidente » pour un soignant. A
titre d’exemple, demandez-vous ce que représente un facteur de risque pour un
non-soignant...

Nous avons taché de matérialiser ces objectifs dans les critéres d’évaluation de
chaque station de fagon trés pragmatique. Nous avons souhaité aller au-dela de
termes génériques tels que « rassurer » ou « faire preuve d’empathie » et préciser
les éléments attendus. Il s’agit de pouvoir assurer la reproductibilité de I’évaluation
entre les étudiants. De méme la note globale de zéro a quatre pour chaque station
doit impérativement prendre en compte I'accessibilité pour le patient/soignant
simulé de I'information distribuée et de I'attention qui lui est porté par I'étudiant au-
dela des critéeres d’anamnése, d’examen clinique et de raisonnement.

Au-dela des spécificités thérapeutiques inhérentes a I'oncologie, il nous paraissait
indispensable de mettre en avant ces compétences relationnelles qui seront clés

dans ce nouvel examen. Nous espérons que ces entrainements vous permettront de
les assimiler pour les utiliser naturellement par la suite.

Romain REVERDY et Thibaut VARNIER
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ECOS + Oncologie

Station 1 : dépistage des cancers

Item 290. Epidémiologie, facteurs de risque, prévention et dépistage des cancers.

Consignes a I’étudiant

Résumé : médecin traitant, vous proposez a un patient de participer au dépistage
organisé du cancer du célon.

Vous recevez en consultation programmé de médecine générale un patient connu
de longue date, Mr Gallon, 50 ans, pour son « bilan annuel ». Il est épicier, vit avec
son épouse et a 2 enfants. Ce patient présente comme antécédents une
appendicectomie et une hypertension artérielle débutante traitée par mesures
hygiéno-diététiques. Il avait réalisé un bilan biologique « systématique » 6 mois plus
tot qui ne retrouvait pas d’anomalie. Son poids est de 85kg, soit un IMC a 27. I
présente un tabagisme révolu a 3 PA et consomme 2 verres de vin par jour. Il n’a pas
d’antécédents familiaux notables en dehors d’un adénocarcinome colique chez sa
tante de 84 ans, des suites duquel elle est décédée I'an dernier. Vous la suiviez elle
aussi ce qui vous fait penser qu’a 50 ans il est temps de proposer a Mr Gallon de
participer au dépistage organisé. Aprés 10 minutes de consultation durant lesquelles
vous ne retrouvez aucune plainte ou anomalie physique vous décidez d’aborder le
sujet.

Vous avez 7 minutes pour :

- Explorer les connaissances du patient sur cette maladie et les moyens de
prévention.

- Présenter le bénéfice et les risques du dépistage organisé du cancer du cdlon et
commenter son intérét dans le cas spécifique de Mr Gallon au regard de ses
facteurs de risques.

- Expliquer les modalités de réalisation du dépistage organisé du cancer du c6lon et
les conséquences en fonction du résultat.

Informations complémentaires :

- Il s’agit uniguement d’un échange verbal autour d’un bureau. Vous pouvez réaliser
un schéma explicatif si vous le souhaitez (réalisation durant I’échange et au crayon
sur feuille blanche).





ECOS + Oncologie

S1 Consignes au patient

Résumé : Informations et délibération entre médecin et patient sur l'intérét du
dépistage du cancer colorectal.

Homme de 50 ans qui consulte pour son suivi annuel, va bien et n’a pas de plainte
ou symptome.

Du fait de son age, le médecin traitant va lui proposer de participer au dépistage
organisé du cancer colorectal. Son médecin traitant le suit depuis 20 ans. Le patient
est volontaire mais intrigué par ce dépistage et chercher a comprendre son intérét
et ses conséquences, d’autant que sa tante de 84 ans est décédée I'an passé de ce
type de cancer.

Réponses / questions clés a placer durant |’échange :

- « Ma tante est morte de ce cancer. Je peux aussi l'attraper ? »

- « C’est quoi un facteur de risque ? J’en ai ? »

- « J'ai de gros risques d’avoir ce cancer ? »

- « Si le test est positif alors j’ai un cancer ? »

- « Comment je fais ce test ? »

- « Combien cela va me colter ? »

- « D’accord je souhaite réaliser le dépistage. Puis je avoir le test ? »





ECOS + Oncologie

S1 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, |’évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

On attend de I'étudiant que :

Il explique brievement ce qu’est le cancer du c6lon et son épidémiologie.

Il identifie le profil moyennement a risque du patient au travers de ses facteurs de
risque et antécédents personnels et familiaux, tout en lui expliquant ce qu’est un
facteur de risque.

Il explique les bénéfices du test, et les risques liés a la réalisation du test (anxiété)
mais aussi a la réalisation de la coloscopie si celui-ci est négatif (risque de
perforation).

Il explique comment réaliser ce test.

Il exprime les délais associés a ce soin : remise immédiatement par le médecin
traitant du test en consultation, 15 jours pour obtenir le résultat, rapidité de
I'acces et de la réalisation de la coloscopie si elle est nécessaire, répétition tous les
2 ans

Pour la totalité de I'échange le vocabulaire employé doit rester simple. Le verbatim
statistique (sensibilité, spécificité, etc.) doit étre exclu. Des pourcentages peuvent
étre donnés mais dans des proportions raisonnables (il ne s’agit pas d’écraser le
patient sous des chiffres de probabilité).





ECOS + Oncologie

S1 Grille d’évaluation

Item 1 : épidémiologie cancer colorectal

Cancer fréquent dans population générale Fait / Non fait (1/0)
Item 2 : facteurs de risque

Définir ce qu’est un facteur de risque Fait / Non fait (1 /0)
Lister les facteurs de risques présentés par le patient Fait / Non fait (1 / 0)
Souligner que le cas de sa tante n’est pas un facteur de Fait / Non fait (1/0)

risque

Souligner la bonne santé du patient et le caractére rassurant
de I'absence de plainte et de symptome

Fait / Non fait (1 /0)

Identifier le niveau de risque du patient (moyen/ comparable

a la population générale) et lui expliquer Fait / Non fait (1/0)
Item 3 : dépistage organisé
Pourquoi ce dépistage (fréquence du cancer) Fait / Non fait (1/0)
Iar:;caer:gé)de faire ce dépistage (limiter risque de cancer Fait / Non fait (1/0)
Exprimer la simplicité de sa réalisation Fait /Nonfait (1/0
Exprimer caractére non-diagnostic du dépistage Fait / Non fait (1 /0
Temps pour recevoir les résultats Fait / Non fait (1 /0
Conséquences des résultats : positifs coloscopie, négatif rien . .
et poursuite réalisation tous les 2 ans jusqu’a 74 ans Fait / Non fait (1/0)
Coloscopie : acces rapidement, nature examen, est endormi . .
au bloc, voir si lIésion ou non, pose un diagnostic Fait / Non fait (1/0)
Risques liés a la coloscopie (perforation) et au dépistage . .
(anxiété) Fait / Non fait (1/0)
Item 4 : communication
Controler explicitement la compréhension du patient
(Reformuler, Question explicite sur la clarté de I'information, | Fait / Non fait (1 / 0)
la compréhension de I'information)
Prendre en compte le point de vue du patient : sa demande, . .
ses inquiétudes, ses préoccupations Fait / Non fait (1/0)
Cléturer la consultation en résumant la situation a nouveau
et s’assurer que tout est bien clair pour le patient : . .
« Avez-vous des questions ? Désirez-vous aborder d’autres Fait / Non fait (1/0)
points ? »
Item 5 : évaluation globale 0

1

2

3

4
Total /22
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Station 2 : oncogénétique
Item 291. Cancérogenése, oncogénétique.

Consignes a I'étudiant

Résumé : médecin généraliste, vous étes amené a répondre aux questions d’une
patiente vis-a-vis d’un éventuel syndrome de prédisposition génétique au cancer.

Vous recevez en consultation de médecine générale, Mme Le Goff, agée de 48 ans,
qui a pour seul antécédent personnel un asthme allergique. Elle est professeure de
frangais dans un collége et a 3 enfants agés de 11 a 17 ans.

Sur le plan familial, on notait jusqu’a présent un « cancer de 'utérus » chez sa mére
a I'age de 49 ans, et son frére a récemment été pris en charge pour un cancer colo-
rectal localisé.

Son frere lui a annoncé la veille que les examens avaient mis en évidence un
« syndrome de Lynch » et qu’elle serait prochainement contactée par le service
d’onco-génétique. Trés inquiéte, elle vient vous voir pour mieux comprendre le
diagnostic de son frére, les implications pour elles, et les grandes lignes de la
consultation d’'oncogénétique a venir.

Vous avez 7 minutes pour :

- Explorer les connaissances et les représentations de la patiente sur le syndrome
de Lynch.
- Répondre aux questions que vous pose la patiente.

Informations complémentaires :

- 1l s’agit uniquement d’un échange verbal autour d’un bureau. Vous ne savez pas si
la patiente est ou non porteuse dusyndrome de Lynch et devez prendre en compte
cette incertitude.

11
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$2 Consignes au patient

Questionnements autour d’un possible diagnostic de syndrome de prédisposition au
cancer.

Femme de 48 ans consulte en semi-urgence car est trés inquiéte depuis que son frére
lui a annoncé la veille étre atteint d’un syndrome de Lynch. Elle cherche a étre
informée et surtout rassurée, et mieux connaitre le déroulement des examens
oncogénétiques prévisibles.

Questions / réponses clés :

- « Mon frére m’a dit qu’il avait une forme particuliére de cancer du célon et que les
examens ont trouvé un géne défectueux qui en serait a I'origine. »

- « Les médecins lui ont dit que notre mére I'avait peut-étre. Pourtant elle n’a pas eu
de cancer du célon. »

- « Il parait que j’ai 50% de chance d’avoir un cancer ? »

- « Il faudrait peut-étre me faire un scanner pour vérifier que je n’ai pas de cancer ? »

- « Comment va-t-on savoir si j’ai le géne malade ? »

- « Peut-on tester mes enfants en méme temps ? J'ai besoin d’étre rassurée sur leur
état de santé. »

12
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$2 Consignes a I’évaluateur

Avant |'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

- Expliquer ce qu’est un syndrome de prédisposition génétique au cancer

- Expliquer les notions de risque et prendre en compte I'incertitude de la situation
- Présenter le déroulement de la recherche de mutation chez les apparentés

- Support et outils nécessaires pour I'atelier : un patient standardisé, un bureau.

- Informations complémentaires :

On attend de I'étudiant que :

- Il évalue les connaissances et représentations de la patiente.

- Il explique ce qu’est un syndrome de prédisposition génétique au cancer dans un
langage compréhensible.

- Il explique a la patiente que le chiffre de 50% fait référence au risque d’étre
porteuse de la mutation et non du risque de cancer.

- Il exprime a la patiente le caractére légitime de son inquiétude mais I'absence
d’intérét a un examen par scanner.

- Il explique a la patiente le principe et les modalités pratiques de la recherche de
mutation.

- Il explique a la patiente I'absence d’urgence a tester ses enfants et I'impossibilité
pour eux de le réaliser avant leur majorité.

13
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S2 Grille d’évaluation

Item 1 : expliquer ce qu’est un syndrome de prédisposition
_génétique au cancer

Anomalie d’un gene impliqué dans le développement du
cancer

Fait / Non fait (1 / 0)

Mutation héritée / présente dés la naissance

Fait / Non fait(1/0

Mutation transmissible

Fait / Non fait (1 /0

Augmente le risque de développer un cancer

Fait / Non fait (1/0

Item 2 : mettre en lien le syndrome de Lynch avec I'histoire
familiale

Expliquer que le spectre comprend notamment le cancer
colorectal et le cancer de I'endometre

Fait / Non fait (1/0)

Expliquer que c’est le risque d’étre porteuse de I'anomalie
qui est de 50%

Fait / Non fait (1 /0)

Souligner le fait que le risque de cancer est certes majoré en
cas de mutation mais jamais certain

Fait / Non fait (1/0)

Item 3 : conduite a tenir immédiate

Rassurer la patiente

Fait / Non fait (1 /0)

Expliquer I'absence d’intérét a pratiquer un scanner en
I'absence de symptéme

Fait / Non fait (1 /0)

Item 4 : consultation d’oncogénétique

Expliquer I'objectif : rechercher la présence de la mutation

Fait / Non fait (1 /0)

Expliquer les modalités pratiques : prélevement d’ADN dans
le sang (+/- salive ou frottis de joue)

Fait / Non fait (1 / 0)

Expliquer I'absence d’urgence a dépister ses enfants

Fait / Non fait (1 / 0)

Expliquer que ses enfants pourront étre dépistés apres leur
majorité si la mutation est identifiée chez elle

Fait / Non fait (1 /0)

Item 4 : communication

Controler explicitement la compréhension du patient :
Reformuler, Question explicite sur la clarté de I'information,
la compréhension de I'information

Fait / Non fait (1 /0)

Prendre en compte le point de vue du patient : Sa demande,
ses inquiétudes, ses préoccupations

Fait / Non fait (1/0)

Cléturer la consultation en résumant la situation a nouveau
et s’assurer que tout est bien clair pour le patient :

« Avez-vous des questions ? Désirez-vous aborder d’autres
points ? »

Fait / Non fait (1/0)

Item 5 : évaluation globale

Total

N WN RO
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Station 3 : annonce de résultats d’examens et
conduite a tenir

Item 1. La relation médecin-malade dans le cadre du colloque singulier ou au sein
d’une équipe. La communication avec le patient et son entourage. L’annonce d’une
maladie grave ou létale.

Consignes a I’étudiant

Résumé : vous annoncez a un patient les résultats d’un scanner retrouvant plusieurs
Iésions suspectes mais pour lesquelles aucun diagnostic n’a encore été posé.

Vous voyez en consultation MrS, 62 ans, qui améne les résultats du scanner du rachis
lombaire que vous avez prescrit pour explorer des douleurs présentes depuis
plusieurs mois, résistantes aux antalgiques de palier 2. Ce patient n’a pas
d’antécédent particulier et présente un tabagisme évalué a 40 PA. Cliniquement il
n’y a pas d’anomalie en dehors de la lombalgie, sans critére de gravité associé. Le
compte rendu décrit « multiples lésions condensantes de D12, L1 L3 et L4 sans
rupture du mur postérieur, d’allure suspectes ».

Vous avez 7 minutes pour :

- Annoncer les résultats de 'examen au patient.
- Expliquer la conduite a tenir par la suite.

Informations complémentaires :

- Vous n’avez pas a examiner le patient ni rechercher de symptdémes physiques
spécifiques.

15
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S3 Consignes au patient

Résumé : Le médecin vous annonce la présence des lésions sur du rachis évoquant
des métastases osseuses, qui doivent nécessiter des explorations complémentaires.

Homme de 60 ans présente des douleurs lombaires depuis 4 mois. Son médecin
réalise un scanner lombaire dont le résultat est préoccupant : il existe des lésions
vertébrales qui pourraient étre des métastases. Il est nécessaire de I'expliquer au
patient et de l'orienter vers un service spécialisé pour réaliser des examens
complémentaires (imagerie, biopsie).

Questions / réponses clés :

- «J’ai un cancer ? »

- « Est-on obligé de faire ces examens ? »

- « J'ai de gros risques d’avoir ce cancer ? »

- « Si le test est positif alors j’ai un cancer ? »

- « La biopsie fait-elle mal ? »

- « Non, je n’ai pas d’autre question »

- Uniquement si le médecin le propose : « Oui, je veux vous revoir avec les résultats ».

16
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S3 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, |'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

- Créer une relation de confiance entre le patient et son médecin.

- Evaluer la connaissance et la compréhension des informations par le patient avant
et apres I'annonce.

- Formuler de maniere claire et compréhensible une suspicion de diagnostic.

- Savoir orienter vers la suite du parcours de soin.

- Support et outils nécessaires pour I'atelier : un patient standardisé

On attend de I'étudiant que :

Il fasse preuve de tact en amenant progressivement les informations

Ne se montre pas trop rassurant vis-a-vis de la nature de la Iésion sans pour autant
faire peur au patient

- Ecoute et reformule les questions du patient

Communique une information claire et compréhensible

Sache expliquer au patient la suite de la prise en charge

17
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S Grille d’évaluation

Item 1 : retour sur les résultats

Présence des douleurs qui ont mené a la réalisation du Fait / Non fait (1 / 0)
scanner

Voir si prise de connaissance du compte rendu du scanner Fait / Non fait (1 / 0)
avant la consultation

Item 2 : suspicion diagnostique

Enoncer le résultat du compte rendu et le reformuler Fait / Non fait (1 /0)
Exprimer clairement le risque de cancer Fait /Non fait(1/0
Exprimer |'absence de diagnostic a ce jour Fait /Non fait (1/0
Exprimer la préoccupation induite par ce résultat et la Fait / Non fait (1 /0
nécessité d’aller plus loin dans les explorations

Item 3 : parcours de soin

Faire un scanner TAP (ou PET scan) Fait / Non fait (1 / 0)
Faire une biopsie en milieu hospitalier Fait / Nonfait(1/0
Importance de faire ces examens rapidement Fait / Non fait (1 /0)
Caracteére indispensable de la biopsie pour poser ou non le Fait / Non fait (1 /0)
diagnostic de cancer

Possible orientation vers un spécialiste par la suite Fait / Non fait (1/0)
Item 4 : communication

Controéler explicitement la compréhension du patient : Fait / Non fait (1/0)
Reformuler, Question explicite sur la clarté de I'information,

la compréhension de I'information

Prendre en compte le point de vue du patient : Sa demande, | Fait / Non fait (1 /0)

ses inquiétudes, ses préoccupations

Ne pas se montrer trop alarmiste ni trop rassurant

Fait / Non fait (1 /0)

Cloturer la consultation en résumant la situation a nouveau
et s’assurer que tout est bien clair pour le patient.

« Avez-vous des questions ? Désirez-vous aborder d’autres
points ? etc. »

Fait / Non fait (1 / 0)

Proposez au patient de le revoir avec les résultats

Fait / Non fait (1 / 0)

Item 5 : évaluation globale

Total

N WNERL O
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Station 4 : compte-rendu anatomopathologique

Item 293. Le médecin préleveur de cellules et/ou de tissus pour des examens
d’anatomie et cytologie pathologique.

Consignes a I’étudiant

Résumé : chirurgien viscéral, vous recevez en consultation post-opératoire un
patient opéré deux semaines plus tét d’un cancer du célon afin de lui expliquer les
résultats anatomopathologiques.

Vous recevez en consultation Mr Clerc, agé de 59 ans, que vous prenez en charge
depuis peu pour un cancer du célon droit. Il a bénéficié d'une colectomie
segmentaire par vos soins il y a 2 semaines, les suites post-opératoires ont été
simples. Vous venez de recevoir le compte-rendu anatomopathologique. Le bilan
d’extension par scanner thoraco-abdomino-pelvien était négatif. La RCP a conclu a
une absence d’indication de chimiothérapie adjuvante.

Vous avez 7 minutes pour :

- Commenter et expliquer les principaux éléments du compte-rendu
anatomopathologique.
- Expliquer au patient que la suite de la prise en charge.

Informations complémentaires :

- Pour cette simulation, il n’est pas attendu que vous recherchiez d’éventuelles
complications post-opératoires ni que vous examiniez le patient.

19
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S4 Annexe : compte-rendu anatomopathologique

Nom : Clerc
Prénom : Paul
Age : 59 ans

Renseignements cliniques :

Patient de 59 ans sans antécédent personnel. Diagnostic d’adénocarcinome lieberkiihnien a la coloscopie
sur bilan de rectorragies. Résection segmentaire monobloc, macroscopiquement compléte, par voie

coelioscopique.

Type histologique :
[X] Adénocarcinome lieberkiihnien

[] Adénocarcinome mucineux
L] Carcinome a cellules indépendantes en bague & chaton
[ 1 Carcinome médullaire

Grade de différenciation :
[ 1 Bas grade (hien ou moyennement différencié)
[X] Haut grade (peu différencié ou indifférencié)

Envahissement en profondeur :

[] Pas de tumeur retrouvée (T0)

L1 intra-épithélial (Tis)

L1 Intra-muqueux (Tis}

[ Sous-muqueuse (T1)

[X] Musculeuse (T2)

£ 1 Sous-séreuse (T3)

[ 1 Envahissement de la séreuse (T4a)

L1 Envahissement des organes de voisinage (T4b)

Résection chirurgicale :

- Limite proximale : non envahie [X] (marge 6,5 cm), envahie [ ]
- Limite distale : non envahie [X] {marge 5,5 cm} envahie [ |
- Marge mésentérique : non envahie [X}, envahie [ ]

Extension :

Nombre de ganglions prélevés : 19
Nombre de ganglions métastatiques : 0
Emboles vasculaires : présents
Engainements péri-nerveux : absents

Données moléculaires :
Statut MSI : stable (MSS)
Statut RAS : non réalisé
Statut BRAF : non réalisé

Conclusion :

Adénocarcinome lieberkiihnien de haut grade.
Phénotype moléculaire MSS.

Stade pT2NO RO.
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S4 Consignes au patient

Homme de 59 ans : consultation programmeée avec son chirurgien pour étre informé
des résultats finaux et de la suite de la prise en charge.

Questions / réponses clés :

- « Vous m’aviez dit au tout début que la coloscopie avait retrouvé un cancer. C’est
bien le méme ? »

- « Est-ce que ¢a vous dit si j’ai des métastases ? »

- « Jiimagine que c’est bien d’avoir un haut grade ? »

- « C’était un gros cancer ? »

- « Vous étes sar d’avoir tout enlevé ? »

- « A quoi ¢a servait de m’enlever tous ces ganglions ? »

- « Mon gendre m’a dit que vous feriez srement des analyses moléculaires, qu’est-
ce que c’est ? »
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S4 Consignes a I'évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

- Annoncer la confirmation du diagnostic de cancer du colon

- Expliquer le caractere complet de la résection (marges suffisantes et saines) et
I’'absence d’envahissement ganglionnaire

Expliquer la présence de certains critéres d’agressivité (haut grade) et
d’envahissement local (emboles vasculaires)

- Répondre sur la place de I'analyse moléculaire

On attend de I'étudiant que :

- Il évalue I'état d’information préalable du patient

- Il confirme le diagnostic de cancer du colon

- Il rassure le patient quant au caractére complet de la chirurgie

- Il évoque les facteurs pronostics défavorables

- Il explique la place des analyses moléculaires (statut MSI a la recherche d’un
syndrome de prédisposition familiale)
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S4 Grille d’évaluation

Item 1 : confirmer le diagnostic

Cancer (ne pas se contenter de « polype / lésion / tumeur ») | Fait / Non fait (1/0)
Au dépend du colon Fait / Non fait (1/0)
Absence de métastase lors du bilan d’extension Fait / Non fait (1/0)
Item 2 : caractére complet de la chirurgie

Maladie visible entiérement retirée Fait / Non fait (1 /0)
Marges de sécurité respectées (ne pas se contenter de Fait / Non fait (1 /0)

« marges saines »)

Nombre suffisant de ganglions retirés

Fait / Non fait (1/0)

Absence d’envahissement ganglionnaire

Fait / Non fait (1 /0)

Item 3 : caractéristiques histologiques et moléculaires

Envahissement peu profond (ne pas se contenter de « stade

Il ») Fait / Non fait (1 /0)
Atteinte des vaisseaux sanguins autour de la tumeur (ne pas . .
se contenter de « emboles vasculaires ») Fait / Non fait (1/0)
Cancer agressif (ne pas se contenter de « haut grade ») Fait / Non fait (1/0)
Analyse des génes de la tumeur pas évocatrice d’'un . .
syndrome de prédisposition génétique Fait / Non fait (1/0)
Pas de nécessité de faire d’autres analyses moléculaires vu le . .
stade du cancer Fait / Non fait (1/0)
Item 4 : surveillance
Examen clinique et scanner Fait / Non fait (1/0)
Coloscopies a distance Fait / Non fait (1/0)
Item 5 : communication
Débuter la consultation en revenant brievement sur les . .
étapes précédentes (coloscopie, chirurgie) Fait / Non fait (1/0)
Controler explicitement la compréhension du patient
(Reformuler, question explicite sur la clarté de I'information, | Fait/ Non fait (1/ 0)
la compréhension de I'information)
Prendre en compte le point de vue du patient (5a demande, . .
ses inquiétudes, ses préoccupations) Fait / Non fait (1/0)
Cloturer la consultation en résumant la situation a nouveau
et s’assurer que tout est bien clair pour le patient . .
(Avez-vous des questions ? Désirez-vous aborder d’autres Fait / Non fait (1/0)
points ? etc.)
Item 5 : évaluation globale 0

1

2

3

4
Total /22
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Station 5 : prise en charge oncogériatrique

Item 295. Prise en charge et accompagnement d’un malade cancéreux a tous les
stades de la maladie.

Consignes a I’étudiant

Résumé : évaluation de I'état général et des capacités fonctionnelles chez une
personne agée atteinte d’un cancer métastatique.

Vous recevez en consultation d’oncologie Mme Balais, agée de 81 ans, pour débuter
la prise en charge d’un cancer du sein métastatique ganglionnaire, osseux et
hépatique. La RCP a d’ores et déja proposé une « chimiothérapie par paclitaxel
hebdomadaire sous réserve d’un état général et gériatrique compatible »

Vous avez 7 minutes pour :

- Evaluer I'état général de la patiente et ses éventuelles comorbidités et fragilité.

- Prendre en compte le contexte familial.

- L'orienter si nécessaire vers une consultation d’oncogériatrie et lui expliquant
I'intérét.

Informations complémentaires :

- Pour cette simulation, il n’est pas prévu que vous examiniez la patiente.
- Vous pouvez utiliser le score G8 Oncodage mis a votre disposition.

25





ECOS + Oncologie

S5 Annexe : score G8 Oncodage

Questions Réponses Cotation
Le patient présente-t-il une perte Anorexie sévere o0
d’appétit ? Anorexie modérée ol
A-t-il mangé moins ces 3 derniers mois
ar manque d’appétit, probléemes , .
zigestifs?difficuﬁzs de ?nastication ou de Pas danorexie o2
déglutition ?
>3 kg o0
. . . Ne sait pas ol
Perte de poids dans les 3 derniers mois Entre 1et 3 kg 02
Pas de perte de poids o3
Lit — fauteuil o0
Motricité Autonome a l'intérieur ol
Sort du domicile o2
Démence ou dépression sévere | o0
- Démence ou dépression
Troubles neuro-psychiatriques modérée P ol
Pas de trouble psychiatrique o2
<19 oo
Indice de Masse Corporelle = poids / 19-21 ol
(taille)? 21-23 o2
>23 03
Plus de 3 médicaments 1] eX)
Non ol
. . . Moins bonne oo
Le patient se sent-!I en meilleure ou en Ne sait pas 005
moins bonne sante qug la plupart des Aussi bonne = 1’
personnes de son age * Meilloure =5
> 85 ans o0
Age 80 -85 ans o1l
< 80 ans o2
Score total /17

Interprétation :
- > 14 = prise en charge standard

- <14 = évaluation gériatrique spécialisée

D’apres Soubeyran P. Validation of G8 screening tool in geriatric oncology: The
ONCODAGE project. JCO 2011;29:Abs9001.
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S5 Consignes au patient

Femme de 81 ans, 75 kg pour 160 cm, vous souffrez depuis 6 mois de douleurs
diffuses et d’une fatigue croissante. Vous avez été hospitalisée quelques jours a la
demande de votre médecin traitant. Le scanner et la biopsie ont mis en évidence un
cancer du sein avec des métastases au niveau des ganglions, des os et du foie. Le
diagnostic vous a été annoncé.

Deux semaines aprés étre sortie de I'hdpital, vous consultez I'oncologue pour la
premiéere fois. Au vu de votre age respectable, I'oncologue va chercher a dépister
d’éventuelles fragilités, afin de déterminer si vous étes en état de supporter le
traitement par chimiothérapie ou si un bilan plus complet est nécessaire avant d’en
rediscuter.

Questions / réponses clés :

- « Ca a commencé il y a 6 mois par de la fatigue et des douleurs un peu partout.
C’était de pire en pire »

- « On m’a fait beaucoup d’examens a I’hépital il y a 2 semaines, a la fin on m’a dit
que c’était le cancer du sein avec des métastases »

- « J'ai un peu de tension mais sinon je n’ai jamais été a I’hépital »

- « Je vis avec mon mari dans un appartement au 2°™¢ étage, il n’y a pas d’ascenseur.
Nous n’avons pas d’enfants, heureusement qu’il est en forme ! »

- « J'ai quelques douleurs mais le paracétamol est efficace »

- « Je suis bien fatiguée »

- Seulement si question spécifique : « Je dois faire une sieste I'aprés-midi », « C’est
mon mari qui fait les courses maintenant, je ne sors plus de la maison. »

- « J'ai encore toute ma téte et je veux me battre contre ce cancer si j'ai assez de
forces »

- « J’ai moins faim qu’avant mais j’essaye manger des choses consistantes »

- «J'ai perdu 5 kg mais je reste un peu forte »

- « Je pese 75 kg et je mesure 1 métre 60 »

- « Le moral va bien par contre, et j’ai toute ma téte pour jouer aux cartes »

- « Je prends les 2 médicaments pour la tension, le paracétamol pour les douleurs et
mon lorazépam le soir pour dormir »

- « Je dirai qu’en ce moment je suis moins en forme que mes copines du club de
cartes »
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S5 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

- Evaluer I'état général et nutritionnel d’un patient atteint de cancer
- Rechercher les principales fragilités gériatriques pouvant modifier la prise en
charge

Support et outils nécessaires pour I'atelier : un patient standardisé, un bureau, une
grille G8 ONCODAGE vierge

On attend de I'étudiant que :

- Il évalue I'état d’information préalable de la patiente (s’assurer que le diagnostic
de cancer est compris)

- Il évalue I'état général

- Il évalue I'état nutritionnel (ingestas, évolution du poids, IMC)

- Il évalue les principaux marqueurs de fragilité gériatrique, avec ou en s’inspirant
de la grille G8 ONCODAGE

- llrepére les éléments de fragilité et propose une évaluation oncogériatrique avant
toute décision thérapeutique
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S5 Grille d’évaluation

Item 1 : replacer la consultation dans son contexte

S’assurer de I'état d’information quant au diagnostic Fait / Non fait (1 /0)
Expliquer que le traitement n’est pas encore décidé Fait / Non fait (1 / 0)
Mettre I'accent sur I'évaluation de I'état général Fait / Non fait (1 /0)
Item 2 : rechercher les principales comorbidités
Interroge la patiente sur ses principaux antécédents Fait / Non fait (1 / 0)
Demande quels traitements sont pris au quotidien Fait / Non fait (1 /0)
Item 3 : évaluer I'état général
Etat de fatigue Fait / Non fait (1 / 0)
Douleur Fait / Non fait (1 / 0)
Repos nécessaire (sieste, repos au fauteuil) Fait / Non fait (1 / 0)
Autonomie / nécessité d’aides au quotidien Fait / Non fait (1 / 0)
Demande si la patiente sort habituellement du domicile Fait / Non fait (1 /0
Demande si la patiente a chuté récemment Fait / Non fait (1/0
Item 4 : évaluer I'état nutritionnel
Appétit Fait / Non fait (1 / 0)
Ingesta Fait / Non fait (1 / 0)
Perte de poids récente Fait / Non fait (1/0
IMC actuel Fait / Non fait (1 /0
Item 5 : évaluer état psycho-cognitif
Pose la question du moral / ressenti Fait / Non fait (1 / 0)
Recherche des troubles mnésiques Fait / Non fait (1 / 0)
Item 6 : étudier le contexte global
Entourage familial Fait / Non fait (1 / 0)
| Logement Fait / Non fait (1/0)

Aides au domicile Fait / Non fait (1 / 0)
Item 7 : proposer une prise en charge adaptée
Faire une synthése des fragilités observées Fait / Non fait (1/0)
Proposer une évaluation onco-gériatrique approfondie Fait / Non fait (1 / 0)
Proposer de rediscuter du traitement de chimiothérapie au . ;
déczurs de cette évaluation P Fait / Non fait (1/0)
Item 8 : communication
Se présenter en début de consultation Fait / Non fait(1/0
Utiliser des termes compréhensibles par la patiente Fait /Non fait (1/0
Prendre en compte le point de vue de la patiente Fait / Non fait (1/0
i::sslljlfcg':iqolrjue tout est bien clair pour la patiente en fin de Fait / Non fait (1/0)

0

1
Item 9 : évaluation globale 2

3

4
Total /31
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Station 6 : Aplasie fébrile

Item 191. Fiévre chez un patient immunodéprimé.

Consignes a I'étudiant

Résumé : Evaluation clinique et prise en charge d'une hyperthermie durant une
intercure de chimiothérapie

Vous recevez de maniere non programmée Mr Patraque, 64 ans, pour hyperthermie
et frissons depuis 24h. Il est en cours de traitement pour un adénocarcinome
pulmonaire métastatique par chimiothérapie et immunothérapie intraveineuses
toutes les 3 semaines. La derniere cure date d’il y a 10 jours. Les 2 cures précédentes
ont été compliquées d’une asthénie et de symptomes digestifs modérés et calmés
par les traitements symptomatiques.

Depuis hier, il se sent tres fatigué, présente des frissons et une température de
39,5°C.

Une NFS faite en ville retrouve : PNN 0.6 G/L, Hb 10,5g/dl, plaquettes 180G/L
Parameétres hémodynamiques : TA 130/70, FC 105, sat 95%
Vous avez 7 minutes pour :

- Evaluer cliniguement le patient (interrogatoire et examen)
- Proposer une conduite a tenir

Informations complémentaires :

- Expliquer votre examen clinique a mesure que vous le réalisez
- Enoncer clairement votre diagnostic et la prise en charge
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S6 Consignes au patient

Homme de 60 ans, vous présentez de la fiévre les jours suivants une chimiothérapie
ce qui nécessite une prise en charge médicale.

Vous avez un cancer du poumon et étes sous traitement anti-cancéreux depuis 2
mois. La 3¢ cure s’est déroulée il y a 10 jours et la tolérance est marquée par une
fatigue modérée et quelques diarrhées et nausées mais gérable avec les traitements
symptomatiques pris de fagon systématiques.

Depuis 24h vous étes trés fatigué, avez des frissons et votre T° est de 39,5 donc vous
étes venu a I’hopital pour étre pris en charge. La veille vous avez pu faire une prise
de sang que vous avez avec vous. Vous ne présentez actuellement aucun symptéme
associé a la fievre. Votre voie centrale (picc-line) présente un écoulement au niveau
du point de ponction.

Questions / réponses clés :

- Enréponse au médecin s’il vous demande la raison de votre venue « j’ai de la fiévre
depuis hier ».

- « Je n’ai pas d’autres symptémes » (a chaque demande du médecin vous répondez
par la négative -douleur, toux, dyspnée, mucite, etc.)

- Aprés 4 minutes si non réalisé par le médecin avant : « vous voulez voir mon picc-
line ? »

- Durant I'examen du picc-line : « ah on dirait qu’il présente un écoulement et qu’il
est un peu rouge. Il n’est pas comme ¢a d’habitude ».

- Apres que le médecin a expliqué la prise en charge : « c’est grave ? »
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S6 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

- Chercher les éléments d’orientation étiologique a I'interrogatoire et a 'examen
clinique de fagon adaptée au contexte du patient
- Organiser les différents examens complémentaires et la prise en charge immédiate

Support et outils nécessaires pour I'atelier: un patient standardisé. Avec un
pansement sur un bras qui représentera la voie centrale de type picc-line.

On attend de I'étudiant que :

- Il diagnostique une aplasie fébrile avec infection de voie centrale
- Propose une prise en charge adaptée

- Ecoute et reformule les réactions et questions du patient

- Communique une information claire et compréhensible
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S6 Grille d’évaluation

Item 1 : présentation générale

Se présenter au patient « bonjour je suis le Dr XX ... »

Fait / Non fait (1 /0)

Demander au patient la raison de sa venue en consultation

Fait / Non fait (1 / 0)

Item 2 : éléments d’orientation étiologique

Diarrhées Fait / Non fait (1 /0)
Dyspnée Fait / Non fait (1 / 0)
Signe urinaire Fait / Non fait (1 / 0)
Item 3 : examen physique

Auscultation cardio-pulmonaire Fait / Non fait (1 / 0)
Palpation abdominale Fait / Non fait (1 / 0)
Mucite Fait / Non fait (1 /0)
Voir picc-line (coté uniguement si regarde spontanément) Fait / Non fait (1 /0)
Item 4 : prise en charge

Hospitalisation Fait / Non fait (1 / 0)
Retrait picc-line apres prélevement bactériologique Fait / Non fait (1/0)

(hémocultures différentielles)

Antibiothérapie aprés préléevement

Fait / Non fait (1 /0)

Bilan biologique

Fait / Non fait (1 / 0)

Item 4 : communication

Controdler explicitement la compréhension du patient :
Reformuler, Question explicite sur la clarté de I'information,
la compréhension de I'information

Fait / Non fait (1 / 0)

Prendre en compte le point de vue du patient : Sa demande,

ses inquiétudes, ses préoccupations

Fait / Non fait (1 /0)

Exprimer la présence ou non d’un caractere d’urgence de la
prise en charge.

Fait / Non fait (1 /0)

Cléturer la consultation en résumant la situation a nouveau
et s’assurer que tout est bien clair pour le patient.

« Avez-vous des questions ? Désirez-vous aborder d’autres
points ? etc. »

Fait / Non fait (1 /0)

Item 5 : évaluation globale

Total

~|H WN = O
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Station 7 : suivi sous chimiothérapie

Item 297. Consultation de suivi en cancérologie.

Consignes a I'étudiant

Résumé : évaluation clinique et biologique d’une patiente sous chimiothérapie par
paclitaxel hebdomadaire.

Vous recevez en consultation de cancérologie Me Kalan, 42 ans.

Elle a déja regu 4 cycles d’adriamycine-cyclophosphamide et 2 cures de paclitaxel
hebdomadaire pour un cancer du sein en situation adjuvante.

Vous rencontrez la patiente dans un box de I’h6pital de jour pour évaluer la tolérance
du traitement et prescrire une troisi€me cure de paclitaxel (pour un total de 12). Elle
aréalisé une prise de sang en ambulatoire. L’aide-soignant a déja pris ses parameétres
hémodynamiques : TA 120/70, FC 80, sat 97%, T°37

Vous avez 7 minutes pour :

- Vérifiez I'absence de contre-indication a la réalisation de la cure de chimiothérapie
- Décider d’une prise en charge adaptée.

Informations complémentaires :
- Vous pouvez interroger et examiner la patiente
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$7 Consignes au patient

Résumé : vous vous présentez en hopital de jour pour une chimiothérapie
hebdomadaire. Vous avez des diarrhées depuis la derniére cure et des douleurs
abdominales.

Femme 42 ans, tenue civile, vous étes en cours de traitement adjuvant pour un
cancer du sein opéré a droite (tumorectomie).

La chimiothérapie a débuté depuis 3 mois et vous la tolériez plutdt bien. Depuis le
début du paclitaxel vous présentez des diarrhées, 4 a 6 selles par jour, et des
douleurs abdominales modérées, un peu plus les jours suivants la cure puis
diminution progressive sans jamais disparaitre. Vous ne prenez pas de traitement
symptomatique antidiarrhéique. Vous n’avez pas d’autre symptdme, mais ceux-la
retentissent sur votre qualité de vie. Vous avez fait une prise de sang avant de venir
(systématique avant les chimiothérapies) et vous présentez les résultats au médecin.

Questions / réponses clés :

- Alademande du médecin ou aprés 2 minutes si non demandé : « j’ai mal au ventre
durant 4 jours aprés la cure »

- Alademande du médecin ou aprés 2 minutes si non demandé : « j’ai des diarrhées
durant 4 jours aprés la cure puis elles diminuent »

- Alademande « 4 a 6 diarrhées par jour »

- Alademande « je n’ai pas de sang dans les selles »

- Alademande « les symptémes diminuent a distance des cures »

- Alademande « la douleur est modérée mais ¢a me géne jour et nuit quand elle est
présente »

- Ala demande « je n’ai pas de fiévre ou de frissons »

- Ala demande « je n’ai pas d’autres symptémes » (a chaque demande du médecin
vous répondez par la négative - toux, dyspnée, mucite, etc.)

- A la demande « ma voie centrale ne présente pas d’anomalie : douleur, rougeur,
purulence... »

- Ala demande du médecin « voici mes résultats de prise de sang » et lui donnez (cf.
ci-dessus)

- Aprés que le médecin a expliqué la prise en charge : « c’est grave ? »
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S7 Annexe : bilan biologique

Paramétre Valeur Unité Normes
Numération
Leucocytes 5.0 Giga/L 4-10
Hématies 142 Téra/L 45-6
Hémoglobine 1108 g/L 130-170
Hématocrite 42 % 40 -54
VGM 92 fL 80-100
TCMH 28 pg 27-32
CCMH 1310 g/L 320 -365
Plaquettes 380 Giga/L 150 - 400
VPM 12 fL 7-13
Formule leucocytaire
Polynucléaires neutrophiles 3.1 Giga/L 1.8-7.5
Polynucléaires éosinophiles 0.1 Giga/L 0.02-0.8
Polynucléaires basophiles 0.1 Giga/L 0-0.2
Lymphocytes 1.3 Giga/L 11-4
Monocytes 0.5 Giga/L 0.2-0.9
Coagulation
Ratio TCA 0.97 0.86-1.20
TP 82 % 70-150
Biochimie
Aspect du plasma Non hémolysé
Sodium 1134 mmol/L 135 - 145
Potassium 4.3 mmol/L 3.5-45
Chlore 192 mmol/L 98 - 107
Bicarbonates 26 mmol/L 23-31
Trou anionique 20 mmol/L 12-20
Protéines 64 g/L 60 -80
Albumine 38 g/L 32-46
Calcium 2.1 mmol/L 22-25
Calcium corrigé 2.3 mmol/L 2.2-25
Phosphore 0.83 mmol/L 0.74-1.52
Urée 4 mmol/L 3-9
Créatinine 76 umol/L 64 — 104
DFG (CKD-EPI) >90 ml/min/1.73m? >90
ASAT 34 u/L 5-35
ALAT 45 U/L <55
Gamma-GT 60 U/L 12-64
PAL 69 U/L 40 - 150
Bilirubine totale 18 umol/L 3-21
_Bilirubine conjuguée (directe) | 7 umol/L 2-9
_Protéine C réactive 3.1 mg/L <5
Procalcitonine 0.1 ng/mL <0.5
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$7 Consignes a I'évaluateur

Avant |'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

- Organiser son raisonnement et hypothéses diagnostiques
- Prescrire de maniére raisonnée les explorations complémentaires
- Expliquer au patient les hypotheéses diagnostiques et les explorations a réaliser

Support et outils nécessaires pour I'atelier : une patiente avec un pansement sur un
bras qui représentera la voie centrale de type picc-line.

On attend de I'étudiant que :

- Il réalise un interrogatoire et examen clinique orienté en fonction du contexte et
des réponses de la patiente

Il diagnostique une colite sous paclitaxel

Propose une prise en charge adaptée

Communique une information claire et compréhensible
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S7 Grille d’évaluation

Item 1 : présentation générale

Se présenter au patient « bonjour je suis le Dr XX ... »

Fait / Non fait (1/0)

Reprendre avec la patiente la raison de sa venue en HJ

Fait / Non fait (1 /0)

Item 2 : éléments d’orientation étiologique a I'interrogatoire

Présence de diarrhée

Fait / Non fait (1/0)

Nombre de selles par jour, rythme des selles par rapport au Fait / Non fait (1 / 0)
jour d’injection de la chimiothérapie
Hyperthermie durant l'intercure Fait / Non fait (1/0)
Douleur abdominale, intensité et rythme de celle-ci Fait / Non fait (1 /0)
Item 3 : examen physique
Palpation abdominale Fait / Non fait (1 / 0)
Item 4 : prise en charge
Imagerie abdominale (scanner injecté ou échographie) Fait / Non fait (1 /0)
Complément biologie (CRP) Fait / Non fait (1/0)
Ne pas réaliser la chimiothérapie Fait / Non fait (1 /0)
Item 4 : communication
Controéler explicitement la compréhension du patient : Fait / Non fait (1 /0)
Reformuler, Question explicite sur la clarté de I'information, la
compréhension de l'information
Prendre en compte le point de vue du patient : Sa demande, Fait / Non fait (1 /0)
ses inquiétudes, ses préoccupations
Exprimer la présence ou non d’un caractéere d’urgence de la Fait / Non fait (1 /0)
prise en charge.
Cléturer la consultation en résumant la situation a nouveau et Fait / Non fait (1/0)
s’assurer que tout est bien clair pour le patient.
« Avez-vous des questions ? Désirez-vous aborder d’autres
points ? etc. »
Item 5 : évaluation globale 0

1

2

3

4
Total /18
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Station 8 : asthénie sous immunothérapie

Item 294. Traitement des cancers.

Consignes a I’étudiant
Résumé : orientation étiologique et bilan diagnostique devant une asthénie sévére
sous immunothérapie

Vous recevez aux urgences Mr M’Barouk qui présente une asthénie intense depuis
la veille. Ce patient de 51 ans, sans antécédent par ailleurs, est pris en charge depuis
1 mois pour un mélanome métastatique ganglionnaire, hépatique, pulmonaire et
cérébral. Il a regu deux cures d’'immunothérapie (combinaison nivolumab et
ipilimumab).

Les constantes sont les suivantes : TA 98/45 mmHg, FC 95 bpm, T 36.7°C.

L'examen clinique général réalisé par votre externe retrouve une déshydratation
marquée et un abdomen sensible. Il n’y a pas d’anomalie par ailleurs.

Vous avez 7 minutes pour :

- Compléter I'interrogatoire du patient.
- Exposer a haute voix au moins 4 hypothéses diagnostiques principales.
- Proposer a haute voix un bilan biologique et un bilan d’'imagerie si nécessaire.

Informations complémentaires :

- Le patient vous présentera sa « carte d’information » concernant le traitement
d’immunothérapie qu’il a regu.
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S8 Consignes au patient

Homme de 51 ans, un mélanome métastatique ganglionnaire, hépatique,
pulmonaire et cérébral vous a été diagnostiqué il y a 2 mois.

Un traitement par immunothérapie a été débuté, vous en avez recu deux cures (il y
a 5 semaines et 2 semaines) avec une bonne tolérance jusqu’a présent.

Votre état général s’est nettement dégradé depuis 48h. Vous vous sentez fatigué et
vos proches vous décrivent comme « ralenti et un peu perdu ».

Questions / réponses clés : :

- « Cela allait plutét bien depuis le début du traitement mais depuis un jour ou deux
je me sens trés faible »

- « Je n’ai pas d’autre probléme de santé »

- « D’habitude je me débrouille au quotidien, depuis hier je suis au lit et ma femme
prend le relais pour les taches du quotidien »

- « J'aidu mal a sortir du lit, j’ai la téte qui tourne quand je me léve »

- « Je ne sais pas quel jour nous sommes »

- « Je n’ai pas eu de fiévre ni de frissons »

- «J'ai un bon mal de téte »

- « Je n’ai pas de nausées, je n’ai pas vomi »

- « je ne suis pas géné par le bruit ou la lumiére »

- « J'ai mal au ventre. Je n’ai pas de diarrhée »

- « J'ai trés soif »

- « Je n’ai pas de mal a respirer, pas de toux »

- « Je n’ai pas de brilure pour faire pipi »

- « Je n’ai pas pris de nouveau médicament »

Questions & poser :

- « Alors, qu’est ce qui m’arrive ? »

- Sil'étudiant n’évoque pas dans les 3 premiéres minutes la possibilité d’une toxicité
induite par l'immunothérapie: « Est-ce que ¢a peut avoir un lien avec
I'immunothérapie ? On m’a donné cette carte »

- Si I'étudiant ne propose pas de démarche diagnostique avant la cinquiéme
minute : « Vous allez me faire des examens ? »
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S8 Annexe : carte présentée par le patient

Je suis traité(e) par immunothérapie Ce traitement peut occasionner des effets secondaires

N : i auto-immuns parfois graves :
Traitement : Pembrolizumab  Médecin référent : Dr Macaux

*  Dysthyroid *  Pancréatite
E *  Pneumopathie interstitielle *  Toxidermie
En cas de symptéme inhabituel : +  Colite + Myosite
*  Hépatit
*  Toux, difficuité & respirer *  Fatigue brutale, malaise R ) K r Y, Aydserdiy
. st cor pe ( ou périphérique)
* Douleur i la poitrine *  Maux de tite . (myasthénie, pol pathie,

* Diarrhée, sang dans les selles * Rougeurs ou bulles sur la peau encéphalite, myélite)

Fabouisyr sllabdoman SEREIDlessE R culalte Si je consulte un professionnel de santé, je lui présente
3 Je contacte I'équipe soignante qui me suit : cette carte afin qu’il puisse joindre Fastreinte médicale
immunothérapie au moindre doute :

04 55 66 77 88
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S8 Consignes a I’évaluateur

Avant |'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

- Mener un interrogatoire clinique orienté.
- Evoquer les principaux diagnostics face a une asthénie brutale sous
immunothérapie.

Proposer une prise en charge diagnostique adaptée.

Support et outils nécessaires pour l'atelier : un patient standardisé, un bureau, une
carte d’information « patient sous immunothérapie ».

On attend de I'étudiant que :

- Il évalue I'état général

- Il évoque les principales toxicités induites par 'immunothérapie compatibles avec
le contexte clinique :

Insuffisance surrénalienne centrale ou périphérique

Colite

Hypothyroidie

Hépatite

- Il évoque les principales affections intercurrentes compatibles avec le contexte
clinique :

o Sepsis
o Hypercalcémie

00O0O0
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S8 Grille d’évaluation

Item 1 : replacer la consultation dans son contexte

Interroger le patient sur le motif de sa venue

| Fait /Non fait (1/0)

Item 2 : évaluer |'état général

Eléments du Performans status (repos, aides) Fait / Non fait(1/0
Hydratation / Alimentation Fait / Non fait (1/0
Orientation dans le temps et dans 'espace Fait / Non fait (1/0)
Item 3 : éliminer une cause intercurrente
Fiévre / Frissons Fait / Non fait (1 /0
Syndrome méningé (photophonophobie) Fait /Nonfait(1/0
Diarrhées Fait / Non fait (1 / 0)
Constipation Fait / Non fait (1 /0)
Dyspnée / Toux Fait / Non fait (1/0)
Signes fonctionnels urinaires Fait / Non fait (1 /0)
Voie veineuse centrale douloureuse ou inflammée Fait / Non fait (1 / 0)
Nouveau médicaments Fait / Non fait (1 / 0)
Item 4 : évoquer les principales étiologies compatibles
Infection Fait / Non fait (1/0)
Hausse du taux de calcium Fait / Non fait (1 / 0)
Déficit en cortisol / cortisone / hormone du stress Fait / Non fait (1 /0)
Déficit en hormones thyroidiennes Fait / Non fait (1 /0)
Perturbations du fonctionnement du foie Fait / Non fait (1 /0)
Colite Fait / Non fait (1/0)
Item 5 : proposer une prise en charge diagnostique adaptée
iIgrr]\;)gramme / vérification du fonctionnement des reins des Fait / Non fait (1/0)
Bilan hépatique / bilan des enzymes du foie Fait / Non fait (1/0
Marqueurs de I'inflammation ou d’une infection Fait / Non fait (1/0
Hémocultures / recherche de bactéries dans le sang Fait / Non fait (1/0)
Dosage des hormones du stress / cortisol / cortisone Fait / Non fait (1 / 0)
Dosage des hormones thyroidiennes Fait / Non fait (1 / 0)
Item 6 : communication
Se présenter en début de consultation Fait / Non fait (1 /0)
Utiliser des termes compréhensibles pour expliquer les . .
pathologies recherchée? i P Fait / pas fait (2 / 0)
gélrllwsaenrddées termes compréhensibles pour expliquer le bilan Fait / pas fait (2 / 0)
S’assurer que tout est bien clair pour le patient en fin de . .
consultatign, lui demander s'il a%es que':;tions Fait / Non fait (1 /0)

0

1
Item 9 : évaluation globale 2

3

4
Total /34
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Station 9 : suivi sous chimiothérapie

Item 294. Traitement des cancers.

Résumé : évaluation clinique et biologique d’un patient sous chimiothérapie par
carboplatine — gemcitabine qui présente un syndrome hémorragique.

Consignes a I’étudiant

Vous recevez aux urgences Me Sousson de 56 ans pour hématome. Elle est en cours
de traitement par chimiothérapie pour un adénocarcinome ovarien métastatique
non résécable.

Elle a requ 12 jours plus tot une cure associant carboplatine et gemcitabine.

Depuis 7h elle présente I'apparition de plusieurs hématomes sur le corps.

Les paramétres hémodynamiques a I'entrée sont : TA 110/55, FC 110, sat 96%, T 36.6
Un bilan sanguin est réalisé a son arrivée. Ci-joint.

Vous avez 7 minutes pour :

- Evaluer cliniquement la patiente

- Proposer les examens complémentaires et la prise en charge immédiate

- Communiquer a la patiente les informations sur la situation et répondre a ses
interrogations

Informations complémentaires :

- Vous pouvez interroger, examiner la patiente

- Vous pouvez demander des résultats biologiques a I'évaluateur

- La patiente ne présente pas de signe neurologique focal (ne pas l'inclure dans
I'examen)
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S9 Annexe : bilan biologique

Paramétre Valeur Unité Normes
Numeération

Leucocytes 122 Giga/L 4-10
Hématies 13.2 Téra/L 45-6
Hémoglobine 19 g/L 130-170
Hématocrite 35 % 40-54
VGM 92 fL 80-100
TCMH 28 pg 27-32
CCMH 1310 g/L 320 - 365
Plaquettes 110 Giga/L 150 - 400
VPM 12 fL 7-13
Formule leucocytaire

Polynucléaires neutrophiles 1 Giga/L 1.8-7.5
Polynucléaires éosinophiles 0.1 Giga/L 0.02-0.8
Polynucléaires basophiles 0.1 Giga/L 0-0.2
Lymphocytes 0.5 Giga/L 11-4
Monocytes 0.5 Giga/L 0.2-0.9
Coagulation

Ratio TCA 0.97 0.86-1.20
TP 82 % 70-150
Biochimie

Aspect du plasma Non hémolysé

Sodium 1134 mmol/L 135-145
Potassium 4.3 mmol/L 3.5-45
Chlore 192 mmol/L 98 — 107
Bicarbonates 26 mmol/L 23-31
Trou anionique 20 mmol/L 12-20
Protéines 64 g/L 60 — 80
Albumine 32 g/L 32-46
Calcium 2.2 mmol/L 2.2-25
Calcium corrigé 2.3 mmol/L 2.2-25
Phosphore 10.54 mmol/L 0.74-1.52
Urée 112 mmol/L 3-9
Créatinine 150 umol/L 64 — 104
DFG (CKD-EPI) >90 ml/min/1.73m? >90
ASAT 34 uU/L 5-35
ALAT 45 u/L <55
Gamma-GT 60 uU/L 12 -64
PAL T 245 U/L 40-150
Bilirubine totale 18 umol/L 3-21
Bilirubine conjuguée (directe) | 7 umol/L 2-9
Protéine C réactive 118 mg/L <5
Procalcitonine 0.1 ng/mL <0.5
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S9 Consignes au patient

Femme 56 ans, tenue civile, vous vous présentez aux urgences pour apparition de
multiples hématomes depuis 7h dont un qui est douloureux sur la cuisse gauche.

Vous étes suivi et en cours de traitement par bi-chimiothérapie pour un
adénocarcinome ovarien. La derniére cure a entrainé une fatigue modérée, comme
les précédentes, sans autre symptome jusque-la. Votre conjoint vous a fait
remarquer plus tot que des hématomes apparaissaient sur vos membres supérieurs,
puis votre tronc et membres inférieurs. Vous décidez de vous rendre aux urgences
proches de votre domicile.

Questions / réponses clés :

- Alademande « Je n’ai pas eu de malaise »

- Ala demande « Je vois trouble »

- Ala demande « J’ai un peu mal a la téte »

A la demande « je n’ai pas de fiévre ou de frissons »

- Alademande « je n’ai pas de sang dans les selles ni les urines »

A la demande « je n’ai pas d’anticoagulant »

- Alademande « je n’ai pas de probléme pour bouger ou sentir »

Aprés que le médecin a expliqué la prise en charge : « qu’est-ce que ¢a veut dire ? »
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S9 Consignes a I’évaluateur

Avant |'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

- Examiner et orienter son interrogatoire en fonction du contexte
- Savoir repérer et réagir a une situation d’urgence
- Expliquer au patient les hypothéses diagnostiques et les explorations a réaliser

On attend de I'étudiant que :

- Il réalise un interrogatoire et examen clinique orienté en fonction du contexte et
des réponses de la patiente

- Il diagnostique un syndrome hémorragique dans un contexte de thrombopénie
secondaire a la chimiothérapie

- Propose une prise en charge en urgence adaptée

- Communique une information claire et compréhensible
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S9 Grille d’évaluation

Item 1 : présentation générale

Se présenter au patient « bonjour je suis le Dr XX ... » Fait / Non fait (1 /0)
Reprendre avec la patiente la raison de sa venue Fait / Non fait (1 /0)
Item 2 : éléments d’orientation étiologique a l'interrogatoire
Recherche d’épistaxis Fait / Non fait (1 /0)
Recherche d’hématurie Fait / Non fait (1 /0
Recherche de rectorragie Fait / Non fait (1 /0
Recherche de douleurs (notamment céphalées) Fait / Non fait(1/0
Prise d’anticoagulant Fait / Non fait (1 /0
Item 3 : examen physique
Examen endo-buccale (bulle hémorragique ?) Fait / Non fait(1/0
Palpation abdominale Fait / Non fait (1 /0
Examen tégumentaire (4 membres, tronc) Fait / Non fait(1/0
Item 4 : prise en charge
Hospitalisation pour surveillance Fait / Non fait (1 /0)
Surveillance neurologique réguliére Fait / Non fait (1/0
Scanner cérébral non injecté Fait / Non fait (1 /0
Bilan biologique (NFS et coagulation) Fait / Non fait (1/0)
Transfusion plaquettaire en urgence Fait / Non fait (1/0)
Item 5 : communication
Contréler explicitement la compréhension du patient : Fait / Non fait (1 /0)
reformuler, question explicite sur la clarté de I'information, la
compréhension de I'information
Prendre en compte le point de vue du patient : sa demande, Fait / Non fait (1 / 0)
ses inquiétudes, ses préoccupations
Exprimer la présence ou non d’un caractéere d’urgence de la Fait / Non fait (1 / 0)
prise en charge.
Cloturer la consultation en résumant la situation a nouveau et Fait / Non fait (1 / 0)
s’assurer que tout est bien clair pour le patient.
« Avez-vous des questions ? Désirez-vous aborder d’autres
points ? etc. »
Item 6 : évaluation globale 0

1

2

3

4
Total /23
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Station 10 : prescription d’'une hormonothérapie
adjuvante

Item 294. Traitement des cancers.

Résumé : consultation pour primo-prescription d’'une hormonothérapie par anti-
aromatase dans un contexte de cancer du sein localisé.

Consignes a I'étudiant

Vous recevez en consultation d’oncologie Mme Michaud, agée de 71 ans, pour initier
une hormonothérapie adjuvante.

Cette patiente aux antécédents d’hypertension artérielle et dyslipidémie, a
récemment été prise en charge pour un carcinome invasif du sein droit, RH+ HER2-,
Elle a bénéficié d’une tumorectomie avec ganglion sentinelle (pT2NO) puis d’une
radiothérapie adjuvante. La RCP a validé une indication d’hormonothérapie par anti-
aromatase pendant 5 ans.

Vous avez 7 minutes pour :

- Expliquer a la patiente I'objectif de ce traitement adjuvant systémique
- Expliquer simplement a la patiente le mode d’action des anti-aromatases
- Informer la patiente quant aux effets secondaires les plus fréquents

Informations complémentaires : le bilan préthérapeutique a déja a été réalisé, il
n’est pas nécessaire de s’y attarder.
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$10 Consignes au patient

Femme de 71 ans

Un cancer du sein droit vous a été diagnostiqué il y a 4 mois a I'occasion d’une
mammographie de dépistage. Vous avez bénéficié d’une chirurgie (tumorectomie et
exérese du ganglion sentinelle) puis d’'une radiothérapie qui s’est terminée
récemment. Il n’a pas été nécessaire de réaliser de chimiothérapie. Vous consultez
I'oncologue pour débuter le traitement par hormonothérapie dont le chirurgien vous
avait brievement parlé.

Questions clés :

Si I’étudiant n’a pas évoqué I'objectif du traitement dans les 2 premieres minutes :
« A quoi il sert ce traitement alors qu’on m’a tout enlevé ? »

Quand I'étudiant évoque I'action anti-hormonale: « Mais docteur, je suis
ménopausée »

Si I'étudiant n’a pas évoqué les effets secondaires dans les 5 premiéres minutes :
« Est-ce qu’il y a des effets secondaires ? »

Réponses clés :

« Je ne me sens pas malade, j’ai du mal a comprendre qu'il faille des années de
traitements »

« Vous n’avez pas une autre alternative ? »

« Est-ce que je peux reprendre mon traitement de la ménopause pour ne pas avoir
trop de bouffées de chaleur ? »

« Mon mari a eu un cancer du pancréas. Il a fait de la chimio mais il est mort trés
vite. Je ne vois pas l'intérét de prendre tous ces traitements si ¢ca ne sert @ rien »

« Je comprends mieux, je vais y réfléchir »





ECOS + Oncologie

$10 Consignes a I’évaluateur

Avant |'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

- Expliquer les principes d’un traitement adjuvant.

- Expliquer le mécanisme d’action des anti-aromatases.

- Décrire les principaux effets secondaires des anti-aromatases.
- Expliquer le rapport bénéfice/risque.

On attend de I'étudiant qu’il explique :

- Le principe d’un traitement adjuvant : éradiquer les micro-métastases pour limiter
le risque de rechute a distance et améliorer le pronostic.

- Le mécanisme d’action des anti-aromatases: dépendance des cellules
cancéreuses aux hormones féminines, production de ces hormones aprés la
ménopause par une enzyme située dans les tissus graisseux notamment, blocage
de I'enzyme et donc des hormones par le traitement.

- Les principaux effets secondaires: bouffées de chaleur, fatigue, douleurs
articulaires, ostéoporose.

L'étudiant devra prendre en compte les inquiétudes, le ressenti et les croyances de
la patiente afin de délivrer une information claire, compréhensible et adaptée.
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$10 Grille d’évaluation

Item 1 : replacer la consultation dans son contexte

Préciser le motif de la consultation

Fait / Non fait (1 / 0)

Revenir brievement sur les premiéres étapes de la prise en
charge

Fait / Non fait (1 / 0)

Item 2 : expliquer I'objectif et le mécanisme du traitement

Risque de micro-métastases malgré chirurgie et radiothérapie

Fait / Non fait (1 / 0)

Dépendance des cellules cancéreuses aux hormones sexuelles

Fait / Non fait (1 / 0)

Production d’hormones sexuelles apres la ménopause

Fait / Non fait (1 /0)

Traitement bloque la production des hormones sexuelles

Fait / Non fait (1 /0)

Limite le risque de rechute a distance / de métastase

Fait / Non fait (1 / 0)

Item 3 : informer des principaux effets secondaires et leur prise en charge

Bouffées de chaleur Fait / Non fait (1/0)
Contre-indication au traitement hormonal substitutif Fait / Non fait (1 /0)
Fatigue Fait / Non fait (1 /0)
Douleurs articulaires Fait / Non fait (1 /0)
Ostéoporose Fait / Non fait (1 /0)
Item 4 : communication
Se présenter en début de consultation Fait / Non fait (1 / 0)
Utiliser des termes compréhensibles pour expliquer le principe . .
du traitement adjuvant Fait / Non fait (1/0)
Utiliser des termes compréhensibles pour expliquer le . .
mécanisme d’action Fait / Non fait (1/0)
S’assurer que tout est bien clair pour la patiente, lui proposer . .
de reformuler Fait / Non fait (1 /0)
Demander explicitement ce qui inquiéte la patiente Fait / Non fait (1 / 0)
Rappeler le bénéfice (réduction du risque de rechute) Fait / Non fait (1 /0)
Ne pas nier les effets secondaires Fait / Non fait (1/0)
Expliquer les différences avec la situation de son mari . .
(agressivité, sensibilité au traitement) Fait / Non fait (1/0)
Proposer une nouvelle consultation de fagon rapprochée Fait / Non fait (1/0)

0

1
Item 5 : évaluation globale 2

3

4
Total /25
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Station 11 : Vomissements et cancer

Item 274. Vomissements du nourrisson, de 'enfant et de I'adulte.

Evaluation clinique et prise en charge de vomissement incoercibles chez une
patiente porteuse d’un adénocarcinome gastrique métastatique

Consignes a I’étudiant

Vous recevez en urgence Mme Grolfot, 55 ans, suivie pour un adénocarcinome
gastrique métastatique ganglionnaire, hépatique et cérébral (une lésion frontale
gauche traitée par radiothérapie il y a 4 mois, absence de séquelle neurologique).

Depuis 2 jours elle présente des vomissements qui empéchent toute prise
alimentaire.

Elle est en cours de traitement par chimiothérapie IV (folfox) dont elle a regu 12 cures
sans complication notable, notamment digestive. La derniére cure remonte a 10
jours. Son scanner d’évaluation était programmé a la semaine prochaine.

Ses paramétres hémodynamiques sont : TA 110/70, FC 90, sat 97%, T°36,8
Glasgow 15 orientée dans le temps et I'espace.
Vous avez 7 minutes pour :

- Interroger la patiente pour préciser I'étiologie des vomissements
- Examiner cliniquement la patiente
- Proposer une conduite a tenir immédiate

Informations complémentaires :

- Aucun résultat de biologie ou d’imagerie n’est attendu
- Enoncez clairement votre (vos) hypothése(s) diagnostique(s) et votre prise en
charge
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S11 Consignes au patient
Vous vomissez depuis 2 jours de fagon importante ce qui est inhabituel

Femme de 55 ans, vous étes en cours de traitement pour un cancer gastrique
métastatique. Vos cures de chimiothérapies se déroulent sans effets secondaires
majeurs en dehors de la fatigue. Le scanner d’évaluation de I'efficacité du traitement
est prévu prochainement.

Depuis 2 jours vous avez commencé a vomir sans raison évidente. Au départ les
vomissements étaient alimentaires, puis ils sont devenus bruns voir noirs, et une
odeur nauséabonde s’en dégage. Toute prise alimentaire vous fait vomir a nouveau.
Vous n’étes pas allée a la selle depuis 4 jours. Vous avez des douleurs abdominales
modérée mais pas d’autre symptdme (notamment pas de douleur a la téte ni de
déficit neurologique)

Questions / réponses clés :

- « Je vomis depuis 2 jours »

- «J'aivomi 5 a 10 fois »

- « Cela a commencé aprés un repas mais maintenant je vomis de jour comme de
nuit »

- « Je vomissais ce que je mangeais mais la ¢a continue alors que je mange plus »

- « Pourquoi cette odeur quand je vomis ? ce n’était pas comme ¢a avant »

- « J'ai 'impression d’avoir I'estomac plein »

- «Je n’ai pas eu de selles depuis 4 jours »

- « Je n’ai plus de gaz depuis quelques jours »

- « Mon ventre est distendu mais pas dur »

- «Je n’ai pas mal a la téte »

- « Je ne vois pas flou »

- « Je ne crois pas avoir d’autre probléeme »

- A I'énoncé du diagnostic et/ou de la prise en charge : « c’est mon cancer qui
revient ? »
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S11 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

- Chercher les éléments d’orientation étiologique a l'interrogatoire et a I'examen
clinique de facon adaptée au contexte du patient

- Expliquer les différents examens complémentaires nécessaires et la prise en
charge immédiate.

On attend de I'étudiant que :

- Il diagnostique cliniquement une occlusion digestive et élimine cliniquement une
hypertension intra cranienne.

- Propose une prise en charge adaptée (conditions de prise en charge, explorations,

thérapeutique)

Ecoute et reformule les réactions et questions du patient

Communique une information claire et compréhensible

Résultat de I'examen clinique a donner, si geste est réalisé par I'étudiant :

- Auscultation cardiopulmonaire normale

- Auscultation abdominale ne retrouve pas de bruits hydro-aériques

- Pupilles symétriques

- Absence de déficit moteur ou sensitif des membres (le dire a I'étudiant quand il
I'évoque et avant sa réalisation pour ne pas perdre du temps)

- Absence de selle au toucher rectal (ne pas le réaliser mais information a donner si
le geste est évoqué par I'étudiant)
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S11 Grille d’évaluation

Item 1 : présentation générale

Se présenter au patient « bonjour je suis le Dr XX ... » Fait / Non fait (1/0
Demander au patient la raison de sa venue en consultation Fait / Non fait(1/0
Item 2 : diagnostic et orientation étiologique

Rythme des vomissements (nuit/matin, reste de la journée) Fait / Non fait (1 / 0)
Aspect des vomissements (alimentaire, bilieux, fécaloide) Fait / Non fait (1/0)
Elément(s) déclencheur(s) du vomissement (prise Fait / Non fait (1/0)
alimentaire, spontané...

Transit (derniéeres selles Fait / Non fait (1 / 0)
Présence de gaz Fait / Non fait (1 / 0)
Céphalées Fait / Non fait (1 / 0)
Vision floue Fait / Non fait (1 / 0)
Possibilité de prise per os de liquide Fait / Non fait (1 / 0)
Item 3 : examen physique Fait / Non fait (1/0)
Symétrie pupilles Fait / Non fait (1 / 0)
Recherche de déficit moteur des membres Fait / Non fait (1 /0)
Palpation abdominale Fait / Non fait (1 / 0)
Auscultation abdominale Fait / Non fait (1 / 0)
Toucher rectal Fait / Non fait (1 / 0)
Item 4 : prise en charge

Hospitalisation Fait / Non fait (1/0)
Bilan biologique Fait / Non fait (1/0)
Hydratation IV Fait / Non fait (1/0)
Scanner abdomino-pelvien Fait / Non fait (1/0)
Pose de sonde naso gastrique Fait / Non fait (1 /0
Item 5 : communication Fait / Non fait (1 /0
Contrdler explicitement la compréhension du patient Fait / Non fait (1/0)
(Reformuler, Question explicite sur la clarté de I'information,

la compréhension de I'information)

Prendre en compte le point de vue du patient : sa demande, | Fait/ Non fait (1/0)
ses inquiétudes, ses préoccupations

Cl6turer la consultation en résumant la situation a nouveau Fait / Non fait (1/0)
et s’assurer que tout est bien clair pour le patient :

« Avez-vous des questions ? Désirez-vous aborder d’autres

points ? »

Controler explicitement la compréhension du patient Fait / Non fait (1 /0)

(Reformuler, Question explicite sur la clarté de I'information,
la compréhension de I'information)

Item 6 : évaluation globale

Total

N WwWwNhNER O
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Station 12 : suivi d’une radio-chimiothérapie ORL

Item 294. Traitement des cancers.

Résumé : consultation de suivi en cours de radiothérapie a I'encontre d’un
carcinome épidermoide de I'oropharynx localement avancé.

Consignes a I'étudiant

Vous recevez en consultation de suivi de radiothérapie Mr Fontaine. Ce patient dgé
de 64 ans est en cours de radiothérapie pour un carcinome épidermoide de
I’'oropharynx localement avancé. Il a déja bénéficié de 20 fractions de traitement sur
les 35 prévues (étalement de 7 semaines). Votre dernier rendez-vous de suivi
remonte il y a 7 jours, la tolérance était alors correcte.

Vous avez 7 minutes pour :

- Evaluer la tolérance clinique de la radiothérapie
- Décider de la poursuite ou non de la radiothérapie
- Optimiser les soins de support
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$12 Consignes au patient
Homme de 64 ans

Un cancer de la base de langue vous a été diagnostiqué il y a 2 mois dans un contexte
de dysphagie. Au vu de I’atteinte loco-régionale, il a été proposé en RCP la réalisation
d’une radiochimiothérapie concomitante exclusive (pas de chirurgie). Le traitement
a débuté il y a 4 semaines : vous avez déja bénéficié de 20 séances de radiothérapie
(tous les jours en semaine) et 2 séances de chimiothérapie (toutes les 3 semaines).
La tolérance du traitement était correcte jusqu’a présent.

Questions clés :

- Quand l'étudiant évoque la poursuite de la radiothérapie ou spontanément a 5
minutes : « Ca devient trop pénible pour manger, j’aimerai arréter les rayons »

Réponses clés :

- « Je suis de plus en plus fatigué, j’ai besoin de faire 2h de sieste aprés les rayons. »

- «J'ai la peau du cou trés rouge, ¢a fait un peu mal mais ¢a ne coule pas »

- « Je n’ai pas de nausées ou de vomissements »

- « Depuis 2 mois les gros aliments bloquaient de temps en temps. Maintenant le
moindre solide bloque et manger me fait tres mal. »

- « J’'ai en permanence mal entre 4 et 5 a la gorge, quand je mange ¢a monte a 8-
9/10 »

- « Je prends du paracétamol trois fois par jour et du tramadol quatre fois par jour,
¢a ne suffit plus »

- « Ce matin je pesai 72 kg »

- « Avant je pesai 75 kg, j’avais réussi a me maintenir jusqu’a maintenant »

- « J'ai du mal a faire mes 3 repas par jour »

- « On ne m’a pas donné de compléments alimentaires »

- « Est-ce qu’on peut arréter les rayons et faire juste la derniére cure de
chimiothérapie qui reste ? »
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$12 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

- Rechercher les complications aigués d’une radiothérapie cervicale
- Optimiser la prise en charge nutritionnelle et antalgique
- Discuter le rapport bénéfice/risque de la poursuite de la radiothérapie

On attend de I’étudiant qu’il recherche les principales complications aigués d’une
irradiation ORL :

- Asthénie

- Epithélite

- Mucite / cesophagite

- Dénutrition

Il devra optimiser la prise en charge antalgique (soins locaux, majoration des
antalgiques) et nutritionnelle (fractionnement des apports, CNO, discussion
alimentation entérale), et informer le patient de I'importance de poursuivre la
radiothérapie.
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S12 Grille d’évaluation

Item 1 : évaluer I'état général et la tolérance du traitement

Asthénie (via le Performans status)

Fait / Non fait (1 / 0)

Douleur

Fait / Non fait(1/0

Prise d’antalgiques

Fait /Nonfait(1/0

Epithélite (rougeur de la peau, écoulement, douleur)

Fait / Non fait (1 /0)

Mucite (aphtes, odynophagie, dysphagie) Fait / Non fait (1 / 0)
Item 2 : évaluer I’état nutritionnel

Estimation des apports alimentaires Fait / Non fait (1 / 0)
Poids actuel Fait /Nonfait(1/0
Poids de forme Fait / Non fait (1 /0)

Item 3 : optimiser la prise en charge symptomatiqgue et nutritionnelle

Proposer des bains de bouche

Fait / Non fait (1 / 0)

Majorer les antalgiques (introduction de morphiniques)

Fait / Non fait (1 /0)

Fractionner les prises alimentaires

Fait / Non fait (1 / 0)

Introduire des compléments nutritionnels oraux

Fait / Non fait (1 / 0)

Evoquer la possibilité d’une alimentation entérale (sonde naso-

gastrique ou gastrostomie) Fait / Non fait (1/0)
Item 4 : discuter la poursuite de la radiothérapie
Rappeler I'importance de la dose et du nombre de séances de . .
radiothérapie Fait / Non fait (1 / 0)
Rappeler I'objectif curatif du traitement Fait / Non fait (1 /0)
Encourager le patient a poursuivre la radiothérapie Fait / Non fait (1 /0)
Item 5 : communication
Utiliser des termes compréhensibles Fait / Non fait (1 / 0)
Ne pas nier les effets secondaires mais insister sur ce qui peut . .
étre fait pour les diminuer Fait /Non fait (1/0)
Avoir une attitude encourageante Fait / Non fait (1 / 0)
S’assurer que le patient est d’accord pour poursuivre la . .
radiothérapie apreés les explications Fait / Non fait (1/0)
Cl6turer la consultation en demandant au patient s’il a des . .
questions Fait / Non fait (1/0)

0

1
Item 9 : évaluation globale 2

3

4
Total /25
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Station 13 : Annonce de résultats d’examens et
conduite a tenir

Item 1._La relation médecin-malade dans le cadre du colloque singulier ou au sein
d’une équipe. La communication avec le patient et son entourage. L’annonce d’une
maladie grave ou létale.

Consignes a I'étudiant

Résumé : vous annoncez a un patient traité pour un cancer du cdlon les résultats
négatifs d’un scanner d’évaluation.

Vous voyez en consultation Mr Gomez, 50 ans, avec les résultats du scanner TAP
d’évaluation passé le matin méme. Vous le traitez par chimiothérapie pour un
adénocarcinome colique découvert il y a 8 mois, d’emblée au stade métastatique
(hépatique et pulmonaire). Les précédents scanners d’évaluation étaient en faveur
d’une efficacité de la premiére ligne de chimiothérapie. La tolérance clinique est
bonne avec un patient qui présente uniqguement une asthénie modérée.

La conclusion du compte rendu du scanner est : « Progression de la somme des cibles
RECIST de 40% par rapport au scanner de référence et apparition de quatre lésions
pulmonaires de 5 mm a 1cm. Progression néoplasique. »

Vous annoncez ces résultats péjoratifs au patient. Vous savez qu’une seconde ligne
de chimiothérapie est possible dans le contexte actuel.

Vous avez 7 minutes pour :
- Annoncer les résultats du scanner au patient
Informations complémentaires :

- Vous n’avez pas a interroger ou examiner le patient.
- Vous devez uniquement vous focaliser sur I'annonce de la nouvelle.
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S13 Consignes au patient

Le médecin vous annonce les résultats du scanner d’évaluation aprés une nouvelle
série de chimiothérapies. Les résultats sont en faveur d’une progression.

Homme de 50 ans, vous avez débuté une chimiothérapie depuis 8 mois pour un
cancer du colon. Jusqu'’ici le cancer était contrélé et vous tolérez trés bien la
chimiothérapie. Vous faites un scanner tous les 3 mois pour analyser la taille des
Iésions. Vous en avez fait un nouveau ce matin et I'oncologue vous regoit en
consultation pour faire le point. Vous n’avez pas pris connaissance du compte rendu
avant la consultation.

Questions / réponses clés :

- Au début « On croise les doigts pour les résultats du scanner »
- « Je suis un peu fatigué mais pas au point de devoir ralentir mon quotidien »
- Si une lecture est faite du compte rendu « ¢a veut dire quoi ? »

Apreés I'annonce de la progression par I'oncologue vous pouvez utiliser une ou deux
des phrases suivantes (pas plus pour ne pas dépasser 7 minutes et laisser le temps
de conclure) :

- « Je pensais que le cancer était parti... »
- « Combien de temps me reste-t-il ? »

- « La chimio n’a servi a rien ? »

- « Qu’est-ce qu’on peut faire ? »

A la fin de la consultation « Merci, je n’ai pas d’autres questions »
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$13 Consignes a I’évaluateur

Avant |'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

- Créer une relation de confiance entre le patient et son médecin

- Evaluer la connaissance et la compréhension des informations par le patient avant
et aprés I'annonce

- Savoir énoncer une mauvaise nouvelle

On attend de I'étudiant qu’il :

- Apporte I'information
- Ecoute et reformule les réactions et questions du patient
- Communique une information claire et compréhensible
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$13 Grille d’évaluation

Item 1 : mise en place du contexte

Objectif du scanner réalisé (observer les lésions)

Fait /Non fait (1/0

Synthése du parcours jusqu’ici

Fait / Non fait (1 /0

Evaluer I'état général (Performans Status) Fait / Non fait (1 /0)
Item 2 : développer les résultats du compte rendu

Exprimer 'augmentation en taille des Iésions connues Fait / Non fait (1/0)
Expliquer I'apparition de nouvelles Iésions Fait / Non fait (1 /0
Exprimer clairement la progression du cancer Fait / Non fait (1 /0
Exprimer le caractere péjoratif de la nouvelle Fait / Non fait (1 / 0)
Item 3 : perspective thérapeutique ultérieure

Expliquer I'arrét du traitement actuel car inefficace Fait / Non fait (1 /0)

Expliquer la possibilité de réaliser un autre traitement

Fait / Non fait (1 /0)

Item 4 : communication

Controler explicitement la compréhension du patient :
Reformuler, Question explicite sur la clarté de I'information,
la compréhension de I'information

Fait / pas fait (2 / 0)

Prendre en compte le point de vue du patient : Sa demande,
ses inquiétudes, ses préoccupations

Fait / pas fait (2 / 0)

Cloturer la consultation en résumant la situation a nouveau
et s’assurer que tout est bien clair pour le patient :

« Avez-vous des questions ? Désirez-vous aborder d’autres
points ? »

Fait / Non fait (1 /0)

Contréler explicitement la compréhension du patient :
Reformuler, Question explicite sur la clarté de I'information,
la compréhension de I'information

Fait / Non fait (1 /0)

Programmer une consultation de suivi

Fait / Non fait (1/0)

Item 5 : évaluation globale

Total

| WN RO
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Station 14 : confusion

Item 343. Etat confusionnel et trouble de conscience chez I'adulte et chez I'enfant.

Consignes a I'étudiant

Résumé : prise en charge diagnostique et thérapeutique d’un syndrome
confusionnel chez un patient atteint d’un cancer pulmonaire métastatique

Vous étes médecin de garde aux urgences et supervisez Aymeric F, jeune infirmier.
Il participe a la prise en charge de Mr Leliévre, un patient de 71 ans qui s’est présenté
pour un tableau de confusion dans un contexte de cancer pulmonaire métastatique
en cours de chimiothérapie palliative. L'examen clinique n’était pas contributif, le
patient n’a pas de fécalome ni de globe vésical. Aymeric F vous interroge sur les
attendus du bilan biologique qu’il vient de réaliser.

Vous avez 7 minutes pour :

- Analyser avec Aymeric F les résultats biologiques
- Proposer une ou plusieurs étiologies pertinentes a cette confusion, au vu du bilan.
- Proposer une prise en charge thérapeutique adaptée

Informations complémentaires :

- L’examen clinique ne met pas en évidence de critére de gravité ni de franc élément
d’orientation étiologique.
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$14 Consignes a l'intervenant
Homme de 25 ans, infirmier aux urgences depuis 2 semaines

Voicila prise en charge paramédicale que vous avez réalisée concernant Mr Leliévre :

Motif : amené par son fils car confusion depuis hier

Antécédents : cancer métastatique du poumon en cours de chimiothérapie
palliative, hypertension traitée, pas de chirurgie

Hémodynamique : stable

Respiration : polypnée 24/min, pas de tirage, pas de balancement

Conscience : désorientation temporelle et spatiale, [égérement agité, répond aux
ordres simples

Elimination : a uriné en salle d’attente, change total réalisé

Questions clés :

Spontanément a l'arrivée de I'étudiant: « Ah vous tombez bien, on vient de
recevoir la bio de Mr Leliévre. Vous cherchiez quoi d’ailleurs avec tous ces tubes ?
On peut regarder ensemble les résultats si vous avez 5 minutes ? »

Spontanément a 5 minutes si I'étudiant n’a pas évoqué la prise en charge : « Que

fait-on pour le patient ? »

Réponses clés :

« Est-ce qu'il faut le transfuser ? »

« D’habitude il me semble que la créat monte avec 'urée ? »
« Pourquoi est-ce que la calcémie est si élevée ? »

« Est-ce que la CRP montre une infection ? »
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$14 Annexe : bilan biologique

Parameétre Valeur Unité Normes
Numération

Leucocytes 7.2 Giga/L 4-10
Hématies 142 Téra/L 45-6
Hémoglobine 1108 g/L 130-170
Hématocrite 42 % 40-54
VGM 92 fL 80 - 100
TCMH 28 pg 27-32
CCMH 1310 g/L 320-365
Plaquettes 380 Giga/L 150 — 400
VPM 12 fL 7-13
Formule leucocytaire

Polynucléaires neutrophiles 3.1 Giga/L 1.8-7.5
Polynucléaires éosinophiles 0.1 Giga/L 0.02-0.8
Polynucléaires basophiles 0.1 Giga/L 0-0.2
Lymphocytes 1.3 Giga/L 11-4
Monocytes 0.5 Giga/L 0.2-0.9
Coagulation

Ratio TCA 0.97 0.86-1.20
TP 82 % 70-150
Biochimie

Aspect du plasma Non hémolysé

Sodium 1134 mmol/L 135-145
Potassium 4.3 mmol/L 3.5-4.5
Chlore 192 mmol/L 98 — 107
Bicarbonates 26 mmol/L 23-31
Trou anionique 20 mmol/L 12-20
Protéines 64 g/L 60 — 80
Albumine 122 g/L 32-46
Calcium 12.9 mmol/L 2.2-25
Calcium corrigé 13.35 mmol/L 2.2-25
Phosphore 10.54 mmol/L 0.74-1.52
Urée T12 mmol/L 3-9
Créatinine 150 umol/L 64 - 104
DFG (CKD-EPI) >90 ml/min/1.73m? >90
ASAT 34 u/L 5-35
ALAT 45 u/L <55
Gamma-GT 60 u/L 12-64
PAL T 245 uU/L 40-150
Bilirubine totale 18 umol/L 3-21
Bilirubine conjuguée (directe) | 7 umol/L 2-9
Protéine C réactive 118 mg/L <5
Procalcitonine 0.1 ng/mL <0.5
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$14 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, |'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

- Connaitre les principales étiologies d’'un syndrome confusionnel dans un contexte
de cancer avancé

- Interpréter un bilan biologique et proposer une conduite a tenir

- Communiquer avec I'équipe paramédicale

Informations complémentaires :

- On attend de I'étudiant qu’il reléve sur le bilan biologique les informations
pertinentes permettant de poser un diagnostic d’hypercalcémie.

- 1l devra écarter les anomalies biologiques non significatives sur le plan clinique :
anémie minime, hyponatrémie minime, hypochlorémie sans conséquences,
élévation des PAL non spécifique, élévation modeste et isolée de la CRP.

- Le bilan permet raisonnablement d’éliminer un sepsis et une insuffisance
hépatocellulaire. En revanche il existe une insuffisance rénale d’allure
fonctionnelle et surtout une hypercalcémie franche.

- Il devra proposer une hospitalisation pour hydratation intraveineuse et traitement
anti-résorpteur (bisphosphonate).

72





ECOS + Oncologie

S14 Grille d’évaluation

Item 1 : interpréter les résultats biologiques

Anémie minime Fait / Non fait (1/0)
| Pas d’indication de transfusion Fait / Non fait (1 /0)
Z\i/rg)igz:;g‘ir:‘wtle, hypochlorémie : non significatives Fait / Non fait (1/0)
Albumine basse : dénutrition Fait / Non fait (1 /0)
Elévation de l'urée : une insuffisance rénale aigué Fait / Non fait (1 / 0)
Créatinine faussement basse : probablement sur dénutrition | Fait / Non fait(1/0
Elévation des PAL : non spécifique vu atteinte métastatique Fait / Non fait (1 /0)
Pas d’anomalie du bilan hépatique Fait / Non fait (1 /0)
Elévation isolée de la CRP : syndrome inflammatoire . .
biologique modeste RS A
Procalcitonine négative : en défaveur d’un sepsis Fait / Nonfait(1/0
Hypercalcémie franche Fait / Non fait(1/0
Symptémes probablement expliqués par I'hypercalcémie Fait / Non fait (1/0)
Item 2 : prise en charge thérapeutique
Hospitalisation Fait / Non fait (1/0)

Pose d’une voie veineuse périphérique

Fait / Non fait (1/0)

Hydratation intra-veineuse

Fait / Non fait (1/0)

Traitement anti-résorpteur osseux (bisphosphonate)

Fait / Non fait (1/0)

Item 3 : communication

Avoir une attitude respectueuse Fait / Non fait (1/0)
Inclure I'infirmier dans I'interprétation des résultats (par . .
exemple en mettant le bilan entre eux deux) Fait / Non fait (1 /0)
Argumenter ses réponses (expliquer pourquoi la transfusion . .
n’est pas indiguée plutbt que juste dire « non ») Fait / Non fait (1/0)
Demander a 'infirmier s’il a des questions Fait / Non fait (1 /0)
0
1
Item 9 : évaluation globale 2
3
4
Total /24
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Station 15 : Prise en charge de la douleur

Item 135. Thérapeutiques antalgiques, médicamenteuses et non médicamenteuses.
Résumé : prise en charge antalgique d’une une Iésion osseuse secondaire.

Consignes a I’étudiant

Vous recevez Mme Lamal, 72 ans. Elle est suivie pour un adénocarcinome d’origine
mammaire compliqué de plusieurs métastases osseuses : au sternum, en D3 et en
L4. Des 3 lésions, seule L4 est douloureuse et une IRM pan-rachidienne récente ne
montre pas de risque fracturaire ou d’épidurite. Elle vient de débuter un traitement
par hormonothérapie mais les douleurs en L4 persistent malgré les antalgiques de
palier 1. Vous pensez I'orienter vers une radiothérapie antalgique qui débutera dans
1 semaine.

Vous avez 7 minutes pour :

- Interroger la patiente sur sa douleur

- Examiner physiquement la patiente (de fagon ciblée sur le probléme de douleur)

- Proposer un traitement adapté a la situation comprenant, entre autres, de la
radiothérapie

Informations complémentaires :

- Vous pouvez interroger et examiner la patiente
- Vous n’avez pas d’examen complémentaire a demander
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$15 Consignes au patient

Femme 70 ans, vous allez en consultation car vos douleurs lombaires liées a des
métastases sont importantes.

Un cancer du sein avec plusieurs métastases osseuses vous a été récemment
diagnostiqué. Vous avez encore mal au dos malgré la prise du traitement anti-
cancéreux depuis 2 semaines. Méme le paracétamol n’y fait rien en 3 prises par jour.
Vous cherchez une solution auprés du médecin.

Questions / réponses clés :

- « J’ai mal en permanence mais surtout le soir »

- « Je n’ai pas mal ailleurs »

- « J’ai pris le paracétamol matin midi et soir, ¢a n’a pas fait grand-chose »

- « Je n’ai jamais eu d’allergie ou intolérance a d’autres antalgiques »

- « Je n’ai pas de position qui me calme »

- Al’évaluation numérique (EN) : « j’ai 6/10 »

- A I'examen clinique « j’ai mal quand vous appuyer sur la vertébre », « je n’ai pas
mal ailleurs », « je n’ai pas de douleurs dans les jambes quand vous la levez »

- S’il demande si prise d’autre médicament « je ne prends pas d’autre médicament
sauf I'hormonothérapie »

- Aprés I'évocation de la radiothérapie : « c’est quoi la radiothérapie ? »
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$15 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, |’évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

- Savoir caractériser un syndrome algique
- Savoir proposer un traitement antalgique dans un contexte de cancer
- Communiquer au patient des informations

On attend de I'étudiant que :

- Ilinterroge de fagon pertinente la patiente pour caractériser sa douleur

- Il réalise un examen clinique orienté

- Propose une prise en charge multimodale de sa douleur (traitement
médicamenteux et radiothérapie)

- Communique une information claire et compréhensible

Durant I'examen clinique annoncer a I'étudiant que la patiente ne présente pas de
déficit sensitivo-moteur s'il le recherche (pour respecter les 7 minutes).
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S15 Grille d’évaluation

Item 1 : présentation générale

Se présenter au patient « bonjour je suis le Dr XX ... » Fait / Non fait (1 / 0)
Reprendre avec la patiente la raison de sa venue Fait / Non fait (1 / 0)
Item 2 : interrogatoire

Localiser la douleur Fait / Non fait (1 / 0)
Intensité de la douleur (EN/EVA) Fait / Non fait (1 /0)
Prises médicamenteuses Fait / Non fait (1 /0
Efficacité des prises médicamenteuses Fait / Non fait (1 /0)
Rythme de la douleur Fait / Non fait (1 / 0)
Item 3 : examen physique

Signe de Laségue Fait / Non fait {1/ 0)
Palpation rachidienne Fait / Non fait (1 /0)
Item 4 : prise en charge

Proposer un antalgique palier 2 ou palier 3 (choix libre) Fait / Non fait (1 / 0)
Préciser si poursuite ou non du paracétamol (les 2 sont Fait / Non fait (1 /0)

possibles)

Proposer une consultation en radiothérapie rapidement

Fait / Non fait (1/0)

Exposer le principe de la radiothérapie

Fait / Non fait (1 /0)

Expliquer I'efficacité différée dans le temps de la Fait / Non fait (1 /0)
radiothérapie (10-15 jours)
Item 4 : communication
Contréler explicitement la compréhension du patient : Fait / Non fait (1 /0)
Reformuler, Question explicite sur la clarté de I'information,
la compréhension de I'information
Prendre en compte le point de vue du patient : Sa demande, | Fait/ Non fait (1/0)
ses inquiétudes, ses préoccupations
Cléturer la consultation en résumant la situation a nouveau Fait / Non fait (1/0)
et s’assurer que tout est bien clair pour le patient :
« Avez-vous des questions ? Désirez-vous aborder d’autres
points ? »
Item 5 : évaluation globale 0
1
2
4
Total /21
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Station 16 : initiation d’une chimiothérapie

Item 294. Traitement des cancers.

Résumé : consultation d’initiation d’une chimiothérapie dans un contexte de cancer
ovarien métastatique

Consignes a I'étudiant

Vous étes oncologue. Vous recevez en consultation Mme Lopez pour initier une
premiére ligne de chimiothérapie par carboplatine paclitaxel pour un cancer de
I'ovaire métastatique péritonéal et hépatique. Vous I'aviez rencontrée la semaine
précédente pour lui annoncer le diagnostic. Elle avait été trés marquée par
I’'annonce, vous lui avez laissé quelques jours avant de la revoir pour discuter de la
prise en charge.

Vous avez 7 minutes pour :

- Expliquer a la patiente les objectifs du traitement
- Informer la patiente des principaux effets secondaires du traitement (signes a
surveiller, conduite a tenir)

Informations complémentaires :

- Il s’agit d’un traitement par voie intraveineuse administré toutes les 3 semaines en
hopital de jour.
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$16 Consignes au patient

Femme de 55 ans, vous avez été hospitalisée en urgence il y a 3 semaines en raison
d’une fatigue intense et de troubles digestifs.

Le bilan a mis en évidence un cancer de I'ovaire avec des métastases péritonéales et
hépatiques. L'annonce du diagnostic la semaine précédente vous a beaucoup
chamboulée, il n’a pas été possible d’aborder la question du traitement. Vous étes
en confiance avec I'oncologue mais aviez besoin de quelques jours pour « digérer »
la nouvelle.

Questions / réponses clés :

- « J'ai été un peu chamboulée la dernieére fois, ¢a va mieux aujourd’hui »

- « J'ai compris que c’était grave, est-ce que je peux guérir avec la chimiothérapie ? »
- « A quoi sert le traitement ? »

- « Je veux tout faire pour aller mieux »

- « Est-ce que je vais devoir dormir a I’hépital pour les chimios ? »

- « Est-ce que ca fait mal pendant la chimio ? »

- « Je risque quoi comme effets secondaires ? »

- « Si j’ai de la fiévre je vais aux urgences ? »

- « Comment je peux savoir si je manque de globules ou de plaquettes ? »

- « J'aime beaucoup la couture, j’espére que la chimio ne va pas me géner pour ¢a ? »
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$16 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, |'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

- Expliquer les objectifs d’une chimiothérapie dans un contexte de cancer
métastatique.

- Informer des principaux effets secondaires d’une chimiothérapie par carboplatine
paclitaxel.

Informations complémentaires :

- On attend avant tout de I'étudiant une attitude empathique et adaptée envers la
patiente.

- Il devra d’abord expliquer I'objectif de contréle de la maladie et d’amélioration des
symptomes. Il évitera de donner un pronostic chiffré.

Il expliquera ensuite les principaux effets secondaires du traitement, leur prévention
et la conduite a tenir s'ils surviennent ;

- Asthénie

- Hématotoxicité : anémie (dyspnée, angor), thrombopénie (syndrome
hémorragique), neutropénie (avis médical urgent en cas de fiévre)

- Nausées/vomissements (traitement préventif systématique)

- Mucite (bains de bouche systématiques)

- Spécifiquement au paclitaxel : neuropathie périphérique, alopécie, allergie
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S$16 Grille d’évaluation

Item 1 : retour sur I'annonce diagnostique

Demande a la patiente comment elle va Fait / Non fait (1/0)
Demande a la patiente si elle a des questions suite a la . .
précédente consultation Fait / Non fait (1/0)
Item 2 : objectif du traitement

Contrdler la maladie / Vivre le plus longtemps possible Fait / Non fait (1 /0

Réduire les symptdmes / Améliorer qualité de vie

Fait / Nonfait(1/0

Pas de possibilité de guérison

Fait / Non fait (1 / 0)

Ne pas donner de pronostic chiffré ni de certitude de déces

Fait / Non fait (1 /0)

Item 3 : effets secondaires

Fatigue

Fait / Nonfait(1/0

Anémie

Fait /Non fait (1/0

— Dyspnée, fatigue, angor

Fait / Non fait (1 / 0)

Thrombopénie

Fait / Non fait (1 / 0)

— Risque hémorragique

Fait / Non fait (1 /0)

Neutropénie Fait / Non fait (1 /0)
— Risque infectieux Fait / Non fait (1 / 0)
— Avis médical urgent si fiévre Fait / Non fait (1/0)

Nausées/vomissements

Fait / Non fait (1 /0)

— Traitement préventif systématique

Fait / Non fait (1 /0)

Mucite

Fait / Non fait (1 /0)

— Bains de bouche Fait / Non fait (1 /0)
Neuropathie périphérique Fait / Non fait (1 /0)
— Surveillance des fourmillements/sensibilité des extrémités | Fait / Non fait (1/0
Alopécie Fait / Non fait (1 /0
Item 4 : communication
Avoir une attitude empathique et rassurante Fait / Non fait (1 / 0)
Donner des informations loyales (ne pas minimiser) Fait / Non fait (1 / 0)
Lr:‘télésigldes termes compréhensibles en évitant le jargon Fait / Non fait (1 /0)
S’assurer de la bonne compréhension de la patiente . .
(reformulation, question) Fait / Non fait (1/0)
Clore la consultation en demandant a la patiente si elle a des . .
e Fait / Non fait (1/0)

0

1
Item 5 : évaluation globale 2

3

4
Total /30
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Station 17 : Annonce de soins palliatifs

Item 140. Soins palliatifs pluridisciplinaires chez un malade en phase palliative ou
terminale d'une maladie grave, chronique ou létale. Accompagnement de la
personne malade et de son entourage. Principaux repéres éthiques.

Consignes a I’étudiant

Résumé : vous annoncez a un patient traité pour un carcinome épidermoide ORL que
vous n’avez plus de traitement anti-cancéreux a lui proposer.

Vous étes en consultation avec Mr Jablon, 67 ans. Vous suivez ce patient depuis 2
ans dans le cadre de son cancer. Apres plusieurs lignes de traitement, des victoires
et des échecs, le scanner d’évaluation avec lequel il se présente aujourd’hui retrouve
une progression du cancer a la fois sur la Iésion mandibulaire antérieure gauche et
les métastases pulmonaires. Il est fatigué (PS 3), dénutri et présente des douleurs
diffuses.

Début de I’échange ECOS : vous n’étes plus en mesure de lui proposer de traitement
anti cancéreux et vous annoncez le caractere exclusivement palliatif de la suite de la
prise en charge.

Vous avez 7 minutes pour :
- Annoncer le caractére exclusivement palliatif des soins
Informations complémentaires :

- Vous n’avez pas a examiner le patient.
- Vous devez centrer votre annonce sur |'absence de nouveau traitement
envisageable et le caractére pleinement palliatif des soins a venir.
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$17 Consignes au patient

Résumé : le médecin vous annonce qu’il ne peut plus vous proposer de traitement
actif contre le cancer et que vous « passez » en soins palliatifs exclusifs.

Homme de 65 ans, vous étes suivi depuis 2 ans pour un carcinome épidermoide ORL.
La situation se dégrade depuis plusieurs mois malgré les traitements anti-cancéreux
et physiquement vous étes plus faible. Vous revoyez ce jour votre oncologue avec
un nouveau scanner et vous ne vous attendez pas a une bonne nouvelle.

Questions / réponses clés :
- Vous débutez I'échange : « j'imagine que le scanner n’est pas trés bon ? »
Apres I'annonce de la progression par I'oncologue vous pouvez utiliser deux ou trois

des phrases suivantes (pas plus pour ne pas dépasser 7 minutes et laisser le temps
de conclure) :

- « J'imagine que ¢a ne va pas s’arranger si on ne fait rien... »

- « A quoi je dois m’attendre ? »

- « C’est quoi l'intérét de ces soins ? »

- « Comment ¢a se fait que vous n’ayez plus rien a proposer ? »
- « Du coup je ne vais plus vous voir ? »

Si cela est proposé : « oui, j’accepte de rencontrer I’équipe de soins palliatifs ».
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S$17 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, |'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

- Savoir recourir aux soins palliatifs et pouvoir le justifier

- Evaluer la connaissance et la compréhension des informations par le patient avant
et aprés I'lannonce

- Savoir communiquer une mauvaise nouvelle

On attend de I'étudiant que :

- Il soit capable de verbaliser clairement un arrét des traitement anti-cancéreux
- Il puisse expliquer I'intérét de recourir aux soins palliatifs
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S17 Grille d’évaluation

Item 1 : mise en place du contexte

Fait une breve synthése du parcours du patient jusqu’a ce
jour

Fait / Non fait (1 /0)

Item 2 : limitation des soins

Exprimer I'impossibilité de poursuivre les anti cancéreux

Fait / Non fait (1 /0)

Exprimer la limite du recours aux traitements du fait de la
faiblesse physique du patient

Fait / Non fait (1/0)

Exprimer I'absence de bénéfice attendu Fait / Non fait (1/0)
Exprimer les risques liés aux effets secondaires dans le Fait / Non fait (1 /0)
contexte
Item 3 : perspective thérapeutique ultérieure
Exprimer I'intérét de recourir aux soins palliatifs Fait / Non fait (1 /0)
Evoquer la place centrale de la prise en charge des Fait / Non fait (1 / 0)
symptomes
Insister sur I'objectif de qualité de vie Fait / Non fait (1 /0)
Item 4 : communication
Controler explicitement la compréhension du patient : Fait / pas fait (2 /0)
Reformuler, Question explicite sur la clarté de I'information,
la compréhension de I'information
Prendre en compte le point de vue du patient : Sa demande, | Fait/ pas fait (2 /0)
ses inquiétudes, ses préoccupations
Ne pas se montrer trop alarmiste ni trop rassurant. Fait / pas fait (2 / 0)
Controler explicitement la compréhension du patient : Fait / Non fait (1/0)
Reformuler, Question explicite sur la clarté de I'information,
la compréhension de I'information
Proposer au patient de le revoir régulierement Fait / Non fait (1 /0)
Item 5 : évaluation globale 0

1

2

3

4
Total /20
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Station 18 : prescription d’une chimiothérapie

Item 294. Traitement des cancers.

Résumé : consultation pré-cure de chimiothérapie adjuvante dans un contexte de
cancer colorectal

Consignes a I’étudiant

Vous étes oncologue. Vous recevez en hopital de jour Mr Maillot pour une 7¢ cure
(sur 12 prévues) de chimiothérapie adjuvante par FOLFOX (5-fluoro-uracile +
oxaliplatine) pour un adénocarcinome du célon opéré par hémicolectomie gauche
avec curage ganglionnaire (pT3N2).

Vous avez 7 minutes pour :

- Rechercher d’éventuelles contre-indications cliniques et biologiques a la
réalisation du traitement
- Indiquer au patient si vous poursuivez le traitement a I'identique ou non

Informations complémentaires :

- L’examen clinique n’est pas a réaliser.
- Commentez a haute voix le bilan biologique.
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$18 Annexe : bilan biologique

Paramétre | Valeur Unité | Normes
Numeération

Leucocytes 7.2 Giga/L 4-10
Hématies 14.2 Téra/L 45-6
Hémoglobine 1123 g/L 130-170
Hématocrite 42 % 40 - 54
VGM 92 fL 80-100
TCMH 28 pg 27 -32
CCMH 321 g/L 320 - 365
Plaquettes 380 Giga/L 150 — 400
VPM 12 fL 7-13
Formule leucocytaire

Polynucléaires neutrophiles 3.1 Giga/L 1.8-7.5
Polynucléaires éosinophiles 0.1 Giga/L 0.02-0.8
Polynucléaires basophiles 0.1 Giga/L 0-0.2
Lymphocytes 1.3 Giga/L 11-4
Monocytes 0.5 Giga/L 0.2-0.9
Biochimie

Aspect du plasma Non hémolysé

Sodium 1134 mmol/L 135-145
Potassium 4.3 mmol/L 3.5-4.5
Chlore 98 mmol/L 98 — 107
Bicarbonates 26 mmol/L 23-31
Trou anionique 20 mmol/L 12-20
Protéines 74 g/L 60 — 80
Albumine 36 g/L 32-46
Urée 4 mmol/L 3-9
Créatinine 70 umol/L 64 — 104
DFG (CKD-EPI) >90 ml/min/1.73m? >90
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$18 Consignes au patient
Homme de 58 ans, en tenue de ville.

Un cancer du cdlon vous a été diagnostiqué suite a un examen de dépistage positif
qui a fait réaliser une coloscopie. Le bilan d’extension était rassurant. Vous avez
bénéficié d’une hémicolectomie gauche avec curage ganglionnaire, sans
complication au décours. Au vu de l'atteinte ganglionnaire, une chimiothérapie
adjuvante par FOLFOX 6 mois a été proposée. Les 13 premiéres cures se sont bien
passées, hormis une fatigue modérée (PS 1) et une neuropathie périphérique
modérée (paresthésies durant moins d’une semaine aprés chaque cure).

Questions clés :

- Sil’étudiant pose une question générale type « comment allez-vous ? » : « Ca c’est
d vous de me le dire ! » (Ne répondre qu’aux questions spécifiques)

- « Je suis assez fatigué la semaine suivant la chimiothérapie »

- « J'ai besoin de faire 1h de sieste I'aprés-midi »

- « Je n’ai pas de douleur »

- « Je pese 72kg »

- « J'avais perdu 4kg au début de la chimiothérapie, c’est stable depuis 2 mois »

- « Je n’ai pas eu de fiévre »

- «Jai eu quelques nausées aprés la chimiothérapie mais c’est passé avec les
médicaments. Je n’ai pas vomi »

- « Je n’ai pas eu de diarrhée »

- « J'ai les mains et pieds un peu rouges mais ¢a ne me dérange pas au quotidien »

- « Je n’ai pas eu de douleur a la poitrine »

- A5 minsil’étudiant ne I'a pas demandée : « C’est de pire en pire les fourmillements
des mains et des pieds »

- « Au début les fourmillements disparaissaient entre deux cures, depuis la fois
derniére c’est permanent »

- « Cela me géne dans ma vie quotidienne, je n’arrive méme plus a boutonner mes
chemises ! »

- « Est-ce que ¢a va s’aggraver si on continue la chimiothérapie ? »
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$18 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

- Rechercher les contre-indications cliniques et biologiques a la réalisation d’une
cure de chimiothérapie
- Evaluer les toxicités éventuelles d’un traitement par chimiothérapie

Informations complémentaires :

- L'objectif de cette consultation est d’évaluer I'état général du patient et
rechercher d’éventuelles contre-indications a la réalisation de la chimiothérapie
prévue.

Il est attendu de I’étudiant d’évaluer :

- Etat général

- Syndrome infectieux

- Etat nutritionnel

- Nausées/vomissements

- Mucite

- Hématotoxicité

- Neuropathie périphérique (spécifique de I’oxaliplatine)

- Spasme coronarien, diarrhées, syndrome main-pied (spécifiques du 5 fluoro-
uracile)

La neuropathie périphérique sévére doit faire contre-indiquer la poursuite de
I’oxaliplatine. Il n’est pas attendu de I'étudiant de spécifier que le 5-fluoro-uracile
peut étre poursuivi seul.
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S18 Grille d’évaluation

Item 1 : évaluer I'état général et nutritionnel

Asthénie (via le Performans status) Fait / Non fait(1/0
Douleur Fait / Non fait (1/0
Poids Fait / Non fait (1/0
Evolution du poids Fait / Non fait (1 / 0)
Item 2 : rechercher des contre-indications/toxicités cliniques

Syndrome infectieux (fievre) Fait / Non fait (1/0
Nausées/vomissements Fait / Non fait (1 /0
Diarrhée Fait / Non fait (1/0
Mucite (inflammation buccale) Fait / Non fait (1/0)
;S)}/anrireosr)ne main-pied (rougeur / douleur des paumes / Fait / Non fait (1 /0)
Neuropathie périphérique (fourmillements, picotements, Fait / Non fait (1/0)

douleurs)

Retentissement de la neuropathie périphérique (sur les actes
de la vie quotidienne)

Fait / Non fait (1/0)

Item 3 : rechercher des contre-indications/toxicités biologiques

Anémie < 8 g/dL Fait / Non fait (1 / 0)
Neutropénie < 1 G/L Fait / Non fait (1 / 0)
Thrombopénie < 100 G/L Fait / Non fait (1/0)
Insuffisance rénale aigué Fait / Non fait (1 /0)
Item 4 : adapter le protocole de traitement
Contre-indication de I'oxaliplatine Fait / Non fait (1/0
Pour ne pas davantage aggraver la neuropathie périphérique | Fait /Non fait(1/0
Item 5 : communication
Utiliser des termes compréhensibles Fait / Non fait (1 / 0)
Rechercher spécifiguement les toxicités Fait / Non fait (1 / 0)
Ne pas minimiser les plaintes du patient Fait / Non fait (1 / 0)
gluoet;rig:\ga consultation en demandant au patient s’il a des Fait / Non fait (1/0)

0

1
Item 6 : évaluation globale 2

3

4
Total /25
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Station 19 : sédation terminale

Item 141. Soins palliatifs pluridisciplinaires chez un malade en phase palliative ou
terminale d'une maladie grave, chronique ou létale. La sédation pour détresse en
phase terminale et dans des situations spécifiques et complexes en fin de vie. Réponse
d la demande d'euthanasie ou de suicide assisté.

Résumé : évaluer la pertinence de mettre en place une sédation terminale.

Consignes a I’étudiant

Vous étes I'oncologue de Mr Ibau depuis 12 mois. Vous I'avez fait hospitaliser il y a
10 jours pour altération de |'état général, douleurs abdominales intenses et dyspnée
dans un contexte de cholangiocarcinome métastatique évolutif aprés 2 lignes
thérapeutiques. Son cancer est responsable de ses différents symptémes. L'état
général est trés altéré (PS 4), aucun traitement anti-cancéreux n’est envisageable.

Ce jour il est encore trés douloureux et dyspnéique malgré les thérapeutiques en
place dont un pousse-seringue de morphine présent depuis 48h. Depuis hier il a
exprimé a plusieurs membres de I'équipe sa volonté de ne plus souffrir. Ses 2 enfants
et sa femme vous sollicitent eux-aussi pour proposer une solution. Dans son dossier
médical vous trouvez ses directives anticipées sur lesquelles sont inscrites un « refus
de tout acharnement ». L’espérance de vie est estimée a quelques jours.

Vous discutez avec un soignant membre de I'équipe mobile de soins palliatifs de la
conduite a tenir.

Vous avez 7 minutes pour :

- Echanger sur les arguments en faveur d’une sédation terminale
- Enoncer les modalités de sa mise en ceuvre

Informations complémentaires :

- Vous avez la totalité des informations nécessaires dans I'énoncé. Il n’est pas
nécessaire de communiquer avec le patient ou de I'examiner pour répondre a la
problématique.
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$19 Consignes a l'intervenant
Vous avez 40 ans et étes soignant de I'’équipe mobile de soins palliatifs.

Vous étes sollicité par un collégue pour évaluer la pertinence de la mise en place
d’une sédation terminale pour un homme qui présente un cancer métastatique sans
possibilité thérapeutique. Plusieurs symptomes (dyspnée et douleurs) sont
présents et non calmés par les traitements, dont la morphine a dose importante. Par
ailleurs le patient est favorable a la sédation et en capacité de I'énoncer.

Pour les différents sujets ci-dessous, il s’agit de laisser I'étudiant les aborder et
s’exprimer _dessus dans un premier temps puis de répondre avec les phrases
proposées.

- A propos de la douleur: « que pensez-vous de la gestion actuelle de la
douleur ? peut-on faire mieux en étant efficace a court terme ? »

- A propos de la dyspnée : « avez-vous obtenu une amélioration de la dyspnée avec
la morphine ? »

- Apropos des directives anticipées : « pensez-vous qu’il soit trop tét pour les mettre
en ceuvre ? »

- A propos de la sédation : « qu’est-ce que I’on peut attendre de la sédation ? »

- Aprés que la sédation apparaisse comme une thérapeutique envisageable :
« comment comptez-vous mettre en place ce traitement ? »

- Apres I'explication sur la sédation : « vous pensez poursuivre la surveillance des
parameétres vitaux une fois le patient endormi ? »

- A propos de la famille : « voulez-vous que nous rencontrions la famille ensemble
dans un premier temps ? »
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$19 Consignes a I’évaluateur

Avant |'épreuve, |'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

- Savoir discuter une indication de sédation avec un autre professionnel de santé.
- Connaitre les indications d’une sédation en situation palliative.
- Pouvoir justifier de I'indication de mise en place de celle-ci en situation réelle.

On attend de I'étudiant que :

- Savoir énoncer les arguments en faveur de la mise en place d’une sédation
- Savoir mettre en place une sédation
- Echanger avec un soignant de maniére claire et adaptée
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$19 Grille d’évaluation

Les sujets doivent étre abordé spontanément par I'étudiant pour étre validés.

Item 1 : connaissance du patient

Exprimer son recul sur le dossier et le suivi du patient

Fait / Non fait (1 /0)

Exprimer I'absence de possibilité thérapeutique anti-
cancéreuse

Fait / Non fait (1 /0)

Item 2 : thématiques a prendre en compte

Limite de I'efficacité de la morphine sur la douleur présente

Fait / Non fait (1/0)

Persistance d’une dyspnée handicapante

Fait / Non fait (1 /0)

Absence de thérapeutique alternative pour améliorer les
symptdémes

Fait / Non fait (1 /0)

Verbaliser le terme « symptome réfractaire »

Fait / Non fait (1 / 0)

Situation terminale

Fait / Non fait (1 /0)

Demande active de la part du patient

Fait / Non fait (1 / 0)

Item 3 : indication de sédation

Soustraire le patient a sa souffrance globale actuelle Fait / Non fait (1 /0)
Accéder a une demande active, dans un contexte clinique Fait / Non fait (1 /0)
justifié

Item 4 : réalisation

Titration premiére jusqu’a fermeture des yeux Fait / Non fait (1 / 0)

Puis PSE avec un débit horaire de moitié la dose de titration

Fait / Non fait (1 / 0)

Possibilité de bolus en cas d’agitation

Fait / Non fait (1 / 0)

Réévaluation réguliere de I'efficacité de la sédation Fait / Non fait (1 / 0)
Item 5 : communication
Discuter et informer le patient et les proches de la sédation, | Fait / pas fait (2 / 0)
sa mise en ceuvre et ses objectifs.
Adopter un comportement professionnel avec son Fait / Non fait (1 / 0)
interlocuteur
Structurer I’échange de fagon clair : contexte, symptomes, Fait / Non fait (1 /0)
limites thérapeutique, sédation
Proposez au soignant des soins palliatifs de réévaluer Fait / Non fait (1 /0)
conjointement la situation de facon réguliére
Item 6 : évaluation globale 0

1

2

3

4
Total /22
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Station 20 : bilan d’une tumeur de la cavité buccale

Item 298. Tumeurs de la cavité buccale, nasosinusienne et du cavum, et des voies

aéro-digestives supérieures.

Consignes a I’étudiant

Vous étes ORL en cabinet de ville. Vous recevez
Monsieur Hubert, 69 ans, adressé par son médecin
généraliste pour une lésion bourgeonnante et
hémorragique de la base gauche de la langue. Il a pour
principaux antécédents une hypertension artérielle
peu suivie et un tabagisme actif. La photographie
envoyée par son médecin traitant évoque trés
fortement un carcinome épidermoide de la cavité
buccale.

Vous avez 7 minutes pour :

- Informer le patient de la suspicion de cancer.

- Réaliser un examen clinique ciblé pour évaluer
I’envahissement loco-régional.

- Expliquer au patient les prochaines étapes de la
prise en charge diagnostique (diagnostic positif et
bilan d’extension) et leur déroulement.

Informations complémentaires :

- L'examen clinique devra se concentrer uniquement sur la recherche de signes
évocateurs d’un envahissement loco-régional, il n’est pas nécessaire d’examiner la
langue ni de réaliser un examen général. Vous n’avez pas d’endoscope a

disposition.
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$20 Consignes au patient

Vous é&tes un homme de 69 ans et ne masse est apparue progressivement sur votre
langue ces derniers mois. Elle devient de plus en plus génante pour manger et saigne
parfois. Vous avez finalement consulté votre généraliste la semaine passée et il vous
a pris un rendez-vous rapide chez I'ORL.

Questions / réponses clés :

« Le médecin traitant m’a dit que ce n’était pas chouette. Vous en pensez quoi de
la photo qu’il a envoyée ? »

« On verra bien mais je savais bien qu’avec tout ce que je fume ¢a pouvait
m’arriver... »

« Ca ne me fait pas mal »

« Ca saigne de temps en temps »

« ¢Ca me géne pour manger des gros bouts »

« J’ai mal a l'oreille gauche »

« Je pése 60 kg, j’ai perdu 10kg en 3 mois »

« Je suis un peu fatigué mais j’arrive a faire comme avant »

« A quoi ¢a sert cette endoscopie alors qu’on voit déja ce qui ne va pas ? »
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$20 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :

Rechercher des signes cliniques d’envahissement loco-régional
Programmer une démarche diagnostique adaptée a la situation

Informations complémentaires :

L’objectif de cette consultation est d’initier la démarche diagnostique face a une
forte suspicion de cancer de la cavité buccale. L'examen clinique donnera des
premiers éléments quant a I'envahissement loco-régional.

Méme siI’lannonce en tant que telle ne sera réalisée qu’apres preuve histologique,
il est adapté de commencer a évoquer le diagnostic avec le patient.

Le diagnostic positif reposera sur une panendoscopie des voies aéro-digestives
supérieures sous anesthésie générale.

Le bilan d’extension reposera sur une IRM et un scanner cervico-thoracique.
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S20 Grille d’évaluation

Item 1 : replacer la consultation dans son contexte

Demander au patient s’il connait le motif de sa venue Fait / Non fait (1 / 0)
:Elxpliquer la s’gspicio_n'd’e tumeur cancéreuse au vu de la Fait / Non fait (1/0)
ésion et de I’évolutivité
Ne pas affirmer de diagnostic de cancer Fait / Non fait (1 /0)
Item 2 : rechercher des signes d’envahissement loco-régional
Douleur Fait / Non fait (1 / 0)
Mobilité dentaire Fait /Nonfait(1/0
Otalgie réflexe Fait /Nonfait(1/0
Odynophagie Fait / Nonfait(1/0
Dysphagie Fait / Non fait (1/0
Dysarthrie Fait / Non fait (1 /0)
Palpation des ganglions cervicaux Fait / Non fait (1 /0)
Item 3 : évaluer I'état général et nutritionnel
Performans status Fait / Non fait (1 /0)
Poids Fait / Non fait (1 / 0)
Perte de poids Fait / Non fait (1 / 0)
Item 4 : prise en charge diagnostique
Panendoscopie des voies aéro-digestives supérieures Fait / Non fait (1 / 0)
Sous anesthésie générale Fait / Non fait (1 / 0)
Pour réaliser un prélevement de la lésion Fait / Non fait (1 /0)
Pour s’assurer qu’il n’existe pas d’autre Iésion en profondeur | Fait / Non fait (1 / 0)
IRM cervicale Fait / Non fait (1 /0)
Pour voir les limites de la lésion Fait / Non fait (1 /0)
Scanner cervico-thoracique Fait / Non fait (1 / 0)
Pour voir si la maladie s’est étendue aux ganglions Fait / Non fait (1 /0)
Pour voir si la maladie s’est étendue au-dela Fait / Non fait (1 / 0)
Item 5 : communication
Utiliser des termes compréhensibles Fait / Nonfait (1/0
Poser des questions précises sur les signes fonctionnels Fait / Non fait (1 /0
Evoquer le fait que tous ces examens permettront de définir . .
le mqeilleur traitct‘ament P Fait / Non fait (1/0)
Cléturer la consultation en demandant au patient s’il a des . .
questions Fait / Non fait (1 / 0)

0

1
Item 6 : évaluation globale 2

3

4
Total /30
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ntroduction

Les ECOS peuvent apparaitre comme une nouvelle difficulté imposée au sein de cette
réforme, tant pour les étudiants que pour les enseignants. Chacun doit se soumettre
a cette nouvelle modalité d’évaluation, qui représente un stress pour les étudiants .
lls peuvent impliquer autant les connaissances médicales, que les capacités de
raisonnement clinique, d’examen clinique, de communication, etc. A cette
évaluation qui va dans le sens d’'une évaluation des compétences plus que des
connaissances s’ajoute la pression d’'un examen pratique sous I’ceil d’un évaluateur.

Cependant, les ECOS peuvent aussi étre percus comme une opportunité de mieux se
former a 'examen et a la pratique clinique avant l'internat. Aller en stage, voir les
patients en situation réelle, reste le meilleur moyen de s’entrainer. Mais on ne peut
pas passer dans tous types de services, et il faut aussi s’entrainer a la modalité
d’examen elle-méme.

C’est pourquoi I'entrainement sur des scénarios, va étre indispensable pour acquérir
un certain nombre de réflexes et diminuer son stress vis-a-vis de I'examen. |l s’agit
également d’une excellente fagon d’arriver plus serein au rdole d’interne, en étant
plus confiant dans ses compétences pratiques d’examen clinique, de raisonnement
clinique et de relation au patient et en équipe, dans des situations de vie réelles.

La neurologie, qui repose sur un diagnostic topographique clinique, et la médecine
physique et de réadaptation dont le diagnostic fonctionnel est a I'origine de toute
proposition, se prétent particulierement bien a cette nouvelle forme
d’entrainement, d’apprentissage et d’évaluation.

Ces scénarios ont pour but de constituer pour vous des pistes de réflexion et
d’entrainement, des exemples de points qui pourraient étre testés dans le cadre
d’ECOS réels. lls ont vocation a étre testés, remaniés, adaptés, et a servir
d’entrainements au quotidienentre vous. Jouer le role d’acteur ou d’évaluateur fera
partie intégrante de cet entrainement et de cet apprentissage.

Shams RIBAULT
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ECOS + Neurologie - MPR

Station 1 : examen des réflexes et syndrome
pyramidal

Item 92. Déficit moteur et/ou sensitif des membres.
Consignes a I’étudiant

Outils disponibles pour la station :
- Marteau réflexe

Vous étes externe (3¢ année) et voyez M. G, 56 ans en cabinet médical pour une
baisse de force du membre supérieur droit, progressive depuis quelques mois.

Vous disposez de 7 minutes pour réaliser un examen clinique comprenant la
recherche des réflexes ostéotendineux et d’un syndrome pyramidal (sans réaliser de
testing moteur).

Il ne vous est pas demandé de réaliser un examen neurologique complet.

Vous conclurez ensuite I'entretien puis quitterez la piéce pour effectuer une bréve
restitution de votre examen a I'évaluateur.





ECOS + Neurologie - MPR

S1 Consignes au patient
M. G, 56 ans

Vous consultez votre médecin traitant pour I'apparition d’une baisse de force de la
main droite, apparue progressivement sur quelques mois sans qu’il vous soit possible
de définir une date de début.

La réponse a toute autre question sera « Non » sans autre commentaire.

S1 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, |’évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :
- Rechercher les réflexes ostéotendineux, rechercher un syndrome pyramidal





ECOS + Neurologie - MPR

S1 Grille d’évaluation

Item 1 : examen physique

Réflexe bicipital

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 / 0)

Réflexes tricipital

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 / 0)

Réflexe stylo-radial

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 / 0)

Réflexe cubito-pronateur

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 /0)

Réflexe rotulien

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 / 0)

Réflexe achiléen

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 / 0)

A recherché un signe de Babinski

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 / 0)

A recherché une rigidité élastique (spasticité)

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 / 0)

A recherché une trépidation épileptoide du pied

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 / 0)

A recherché un signe de Hoffmann

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 / 0)

Point bonus : recherche d’un clonus rotulien,
recherche du réflexe cutané abdominal

+ 1 point si fait

/10
Item 2: communication
Salue le patient et se présente (en tant qu’étudiant) | Fait/ Non fait (1/0)
Demande son accord au patient pour I'examen Fait / Non fait (1/0)

Adopte un comportement non verbal adapté
(apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait/ En partie/ Non fait (1/0,5/0)

/3

Item 3: restitution

Bonne analyse d’un réflexe absent/vif/normal

Fait/ En partie/ Non fait (1/0,5/0)

Bonne analyse de la spasticité (présence/absence) Fait / Non fait (1/0)
Bonne analyse de la présence d’une trépidation Fait / Non fait (1 /0)
épileptoide du pied (présence/absence)
Bonne analyse du réflexe cutané plantaire (en Fait / Non fait (1 /0)
flexion ou en extension/Babinski + ou -)

/3

Total

/15 (/13 si D1D2)
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og s

Station 2 : examen clinique - sensibilité

Item 92. Déficit moteur et/ou sensitif des membres.
Consignes a I’étudiant

Outils disponibles pour la station :

- Epingle (ou autre objet pointu)

- Diapason

Vous étes externe (3® année) et voyez M. H, 36 ans, qui indique présenter des fourmis
des mains et des pieds et des chutes par perte d’équilibre.

Vous disposez de 7 minutes pour réaliser une anamnese ciblée sur la plainte du
patient et effectuer examen clinique complet des voies de la sensibilité.

I ne vous est pas demandé de réaliser un examen neurologique complet.
L'anamnése se focalisera sur la plainte sensitive du patient, et non sur d’éventuels
signes associés.

Vous conclurez ensuite I'entretien puis quitterez la piéce pour effectuer une bréve
restitution de votre examen a I’évaluateur.

11





ECOS + Neurologie - MPR

S2 Consignes au patient
M. H, 36 ans

Vous consultez votre médecin traitant car vous avez du mal a marcher depuis
quelgues semaines avec plusieurs chutes, notamment lorsque vous vous levez la
nuit. Vous avez également tendance a lacher régulierement les objets, vous étes «
maladroit ». Vous avez également une sensation d’engourdissement et des fourmis
dans le bout des doigts, et les pieds. Vous n’avez aucun antécédent, ne prenez pas
de traitement. Vous consommez du tabac et du protoxyde d’azote en soirée. Vous
étes enseignant en mathématiques au collége. Vous vivez avec votre épouse dans
un appartement au 3¢ étage avec ascenseur. Vous n’avez aucun antécédent médical
ni chirurgical.

La réponse a toute autre question sera Non sans autre commentaire

A ’'examen, vous montrez les éléments suivants :
- Marche: talonnante, avec élargissement du polygone de sustentation,
déséquilibre a la fermeture des yeux, non latéralisé. Funambule difficile.
- Sensibilité :
o Sensibilité épicritique légerement diminuée aux membres inférieurs
o Pallesthésie abolie aux pieds, aux chevilles, aux genoux, diminuée aux crétes
iliaques, aux mains, aux poignets, aux coudes, de fagon symétrique
o Arthrokinesthésie abolie aux membres inférieurs, erreurs aux membres
supérieurs
o Sensibilité thermo-algique normale.

S2 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés : savoir réaliser un testing sensitif complet
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S2 Grille d’évaluation

Item 1 : anamnése

Antécédents personnels et familiaux

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5/0)

Traitements actuels Fait / Non fait (1 /0)
Mode de vie Fait / Non fait (1/0)
Toxiques Fait / Non fait (1 / 0)
Date et mode d’apparition (brutal/progressif) Fait / Non fait (1/0)
Evolution (stabilité/aggravation) Fait / Non fait (1/0)
/6

Item 2 : examen physique

Demande au patient de se déshabiller (bonus) Fait / Non fait (1 /0)
Réalise un examen de la marche du patient Fait / Non fait (1/0)

Réalise la manceuvre du funambule, toujours en
mettant le patient en sécurité

Fait/ En partie/ Non fait (1 / 0,5/ 0)

Réalise la manceuvre de Romberg, toujours en
mettant le patient en sécurité

Fait/ En partie/ Non fait (1/0,5/0)

Réalise la manceuvre doigt-nez et la manceuvre talon
genou a la recherche d’une ataxie proprioceptive

Fait/ En partie/ Non fait (1/0,5/0)

......

Fait : aux 4 membres, proximal et distal, bilatéral et
comparatif

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 /0)

Examen de la pallesthésie
Fait : aux 4 membres, proximal et distal, bilatéral et
comparatif

Fait/ En partie/ Non fait (1/0,5/0)

Examen de I'arthrokinesthésie
Fait : au moins aux membres inférieurs, bilatéral et
comparatif

Fait / Non fait (1/0)

Examen de la sensibilité thermo-algique
Fait : aux 4 membres, proximal et distal, bilatéral et
comparatif. Au moins pic, si possible chaud/froid

Fait/ En partie/ Non fait (1/0,5/0)

/9

Item 3 : communication

Salue le patient

Fait/ En partie/ Non fait (1/0,5/0)

Se présente (fait : indique qu’il est étudiant)

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5/0)

Demande son accord au patient pour I'examen

Fait / Non fait (1/0)

Utilise un langage clair, facilement compréhensible ;
évite ou explicite le jargon médical

Fait/ En partie/ Non fait (1/0,5/0)

Adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard,
prise de notes)

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 /0)

/5

Total

/20
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Station 3 : un examen de spasticité

Item 92. Déficit moteur et/ou sensitif des membres.
Consignes a I'étudiant

Vous étes externe (3¢ année) et voyez Mme. F, 66 ans. Elle présente une droite
gauche suite a un AVC il y a deux ans, et vous consulte pour sa raideur du membre
supérieur droit.

Vous disposez de 7 minutes pour réaliser une anamnése ciblée sur la plainte du
patient, effectuer un examen clinique de la spasticité aux 4 membres, et formuler
une (ou plusieurs) proposition(s) thérapeutique(s).

I ne vous est pas demandé de réaliser un examen neurologique complet.
L’anamnése se focalisera sur la plainte du patient.

Vous conclurez ensuite I'entretien puis quitterez la piece pour effectuer une breve
restitution de votre anamnése, de votre examen et de vos propositions
thérapeutiques a I’évaluateur.
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S3 Consignes au patient
Mme F, 66 ans.

Vous consultez votre médecin traitant pour une augmentation de la spasticité au
niveau de votre main gauche qu’il vous est difficile de dater, mais qui vous géne au
quotidien car vous avez du mal a saisir des objets. Vous étes enseignante en
mathématiques a la retraite. Vous ne fumez pas, buvez de l'alcool de fagon
occasionnelle (deux ou trois verres de vin et un apéritif par semaine environ). Vous
vivez avec votre époux dans un appartement au 3° étage avec ascenseur. Vous avez
eu un AVC il y a deux ans. Vous vous déplacez sans aide technique. Vous ne faites
pas de séances de rééducation.

Vous prenez comme traitements : atorvastatine, Kardégic, ramipril. Votre tension est
habituellement a 12/8 quand vous la prenez chez vous avec votre tensiométre.

La réponse a toute autre question sera Non sans autre commentaire.

A l’examen : la marche montre un fauchage, I'attaque du pas se fait par la plante. Le
membre supérieur droit est en flexion.

A I’'examen segmentaire : il n’y a pas de limitation articulaire. Le patient simule une
rigidité élastique vitesse-dépendante des fléchisseurs des doigts, du poignet, du
coude (1+a 2).

L'évaluateur précise oralement, pour chaque segment de membre, « il existe une
rigidité a 2/4 sur I'échelle d’Ashworth modifiée » lorsque I'étudiant a réalisé
I’examen pour le segment correspondant.

S3 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :
- Savoir réaliser un examen de la spasticité chez un patient présentant un syndrome
pyramidal avec rigidité élastique.

Informations anamnése et examen :

- La patiente prend comme traitements : ramipril, atorvastatine, acide
acétylsalicylique 100mg/jour.

- Elle ne fait pas de rééducation.

- Elle n’a pas d’autre antécédent.

- Elle présente une hypertension artérielle bien contrélée sous traitement.

- Al'examen : la marche montre un fauchage, I'attaque du pas se fait par la plante.
Le membre supérieur droit est en flexion.

- Al'examen segmentaire : il n’y a pas de limitation articulaire. Le patient simule une
coude (1+a 2).

- L’évaluateur précise oralement, pour chaque segment de membre, « il existe une

T

I’examen pour le segment correspondant.

16





ECOS + Neurologie - MPR

S3 Grille d’évaluation

Item 1: anamnése

Traitements actuels Fait / Non fait (1 / 0)

Recherche d’une épine irritative : Iésion cutanée Fait / Non fait (1 /0)

Recherche d’une épine irritative : infection urinaire Fait / Non fait (1/0)

Recherche d’une épine irritative : transit Fait / Non fait (1/0)

Evolution (stabilité/aggravation) Fait / Non fait (1 /0)
/5

Item 2 : examen physique

Examen de la marche
Fait : examine la marche en prenant au moins au début une
position d’accompagnement sécurisant la marche

Fait/ En partie/ Non fait
(1/05/0)

Examen de la spasticité aux membres supérieurs
Fait : au moins les fléchisseurs des doigts, du poignet, du
bras

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Examen de la spasticité aux membres inférieurs
Fait : au moins le triceps sural (genou fléchi et tendu), le
quadriceps, les Ischio-jambiers

Fait/ En partie/ Non fait
(1/05/0)

A recherché une trépidation épileptoide du pied

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

/4

Item 3: communication

Salue le patient

Fait/ En partie/ Non fait

(1/05/0)
Se présente Fait/ En partie/ Non fait
fait : indique qu’il est étudiant (1/0,5/0)

Demande son accord au patient pour I'examen

Fait / Non fait (1 /0)

Utilise un langage clair, facilement compréhensible ; évite
ou explicite le jargon médical

Fait/ En partie/ Non fait
(1/05/0)

Adopte un comportement non verbal facilitant la relation
(apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de notes)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Se montre attentif a la personne (écoute et suit les
réponses du patient, n’interrompt pas)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/05/0)

Indique au patient le résultat de son examen clinique et sa
proposition de traitement (kinésithérapie)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Conclusion : I’étudiant met fin a I’entretien sans s’avancer Fait / Non fait (1/0)
sur le diagnostic

/8
Total /17
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Station 4 : testing moteur

Item 92. Déficit moteur et/ou sensitif des membres.
Consignes a I’étudiant

Vous étes externe (3° année) et voyez M. G, 56 ans en cabinet médical dans le cadre
d’une consultation

Vous disposez de 7 minutes pour réaliser un testing moteur complet.
Il ne vous est pas demandé de réaliser un examen neurologique complet.

Vous conclurez ensuite I'entretien puis quitterez la piece pour effectuer une bréeve
restitution de votre examen a I’évaluateur.
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S4 Consignes au patient
M. G, 56 ans

Vous consultez votre médecin traitant pour I’apparition d’une baisse de force du bras
droit, apparue progressivement sur quelques mois sans qu’il vous soit possible de
définir une date de début.

La réponse a toute autre question sera Non sans autre commentaire.
Alexamen :

A droite :

- Au niveau des doigts, il existe une contraction et une ébauche de mouvement.

- Au niveau du poignet, il existe une contraction, un mouvement sans pesanteur,
pas de mouvement contre pesanteur.

- Au niveau du bras, il existe une contraction et un mouvement contre pesanteur

- Au niveau de I'épaule, il existe un mouvement contre résistance, diminuée par
rapport a la normale.

A gauche : testing moteur normal.
Aux membres inférieurs : testing moteur normal.

L’évaluateur indique également ces éléments oralement au fur et a mesure de
I’examen.

S4 Consignes a I'évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :
- Réaliser un testing moteur

L'évaluateur cote les performances de I'étudiant et indique le résultat de I’examen
au fur et a mesure que pratiqué par I'étudiant.
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S4 Grille d’évaluation

Item 1 : examen physique

Testing flexion/extension des doigts

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Testing flexion/extension de poignet

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Testing flexion /extension de coude

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Testing proximal MS (abduction ou antépulsion du bras)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Testing flexion/extension de cheville

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Testing flexion/extension de genou

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Testing flexion/extension de hanche

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Examen comparatif a droite et a gauche Fait / Non fait (1/0)
/8
Item 2 : communication
Salue le patient et se présente (en tant qu’étudiant) Fait / Non fait (1 / 0)
Demande son accord au patient pour I'examen Fait / Non fait (1 /0)
Adopte un comportement non verbal adapté (apparence, Fait/ En partie/ Non fait
politesse, gestuelle, regard, prise de notes) (1/0,5/0)
/3
Item 3: restitution
Appréciation de cotation MRC correcte Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)
/1
Total /12
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Station 5 : amplitudes articulaires - membre
inférieur
Item 92. Déficit moteur et/ou sensitif des membres.

Consignes a I'étudiant

Outils disponibles pour la station :
- Goniometre

Vous étes externe (3¢ année) et voyez M. P, 57 ans pour une raideur du membre
inférieur gauche dans un contexte de spasticité séquellaire d’'un AVC ischémique
sylvien droit.

Vous disposez de 7 minutes pour réaliser un examen clinique des amplitudes
articulaires du membre inférieur gauche.

Il ne vous est pas demandé de réaliser un examen neurologique ou ostéoarticulaire
complet. .

Vous conclurez ensuite I'entretien puis quitterez la piéce pour effectuer une bréve
restitution (description et interprétation des amplitudes) de votre examen a
I’évaluateur.
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S5 Consignes au patient
M. G, 57 ans

Vous consultez votre médecin traitant pour une raideur de la jambe gauche, faisant
suite a un AVC,

Vous indiquez avoir du mal a marcher car votre cheville est raide, et vous présentez
des callosités sur la plante du pieds.

La réponse a toute autre question sera « Non » sans autre commentaire.
A l'’examen:

Sans que I'acteur ne simule, I'évaluateur indique au fur et a mesure de I'examen,
lorsque I'étudiant teste les segments de membre suivants :

A droite :

- Extension de cheville 20°, flexion plantaire 45°.

- Flexion de genou 140°, extension 0°

- Hanche : extension 20°, flexion 135°, Adduction 30°, Abduction 45°, RE 45°, RI35°
- Angle poplité : 90+50°

A gauche :

- Extension de cheville -5°, flexion plantaire 45°.

- Flexion de genou 100°, extension 0°

- Hanche : extension 0°, flexion 135°, Adduction 30°, Abduction 30°, RE 30°, RI 35°
- Angle poplité : 90+20°

S5 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :
- Evaluer les amplitudes articulaires de cheville, de genou et de hanche. Evaluer
I'angle poplité. Utilisation d’'un goniomeétre

L’évaluateur cote les performances de I'étudiant et indique le résultat de I'examen
au fur et a mesure que pratiqué par I'étudiant.
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S5 Grille d’évaluation

Item 1 : examen physique

Dorsiflexion de cheville Fait / Non fait (1 /0)
Flexion plantaire de cheville Fait / Non fait (1 /0)
Extension de genou Fait / Non fait (1 /0)

Flexion de genou

Fait / Non fait (1 /0)

Extension de hanche

Fait / Non fait (1/0)

Flexion de hanche

Fait / Non fait (1 /0)

Adduction de hanche Fait / Non fait (1/0)
Abduction de hanche Fait / Non fait (1 /0)
Rotation interne de hanche Fait / Non fait (1 /0)
Rotation externe de hanche Fait / Non fait (1 / 0)
Angle poplité Fait / Non fait (1 / 0)
Point bonus : examen de la dorsiflexion de cheville + 1 point si fait
recherchée genou fléchi et genou tendu

/11
Item 2: communication
Salue le patient et se présente (en tant qu’étudiant) Fait / Non fait (1/0)
Demande son accord au patient pour I'examen Fait/Non fait

Adopte un comportement non verbal adapté (apparence,
politesse, gestuelle, regard, prise de notes)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

/3

Item 3: restitution

Bonne utilisation du goniometre

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Examen bilatéral et comparatif

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Bonne analyse d’'une amplitude normale ou anormale (a Fait / Non fait (1 /0)
10° pres)
A gauche : Equin de cheville non réductible, limitation de
flexion de genou, d’extension de hanche, d’abduction de
hanche, de rotation externe de hanche.
Normales a droite
Bonne analyse de I'angle poplité normal ou anormal (a 10° Fait/Non fait
pres)
Normal a droite
réduit a gauche (rétraction des ischio-jambiers)
/4
Total /18
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Station 6 : amplitudes articulaires - membre
supérieur

Item 92. Déficit moteur et/ou sensitif des membres.

Consignes a I’étudiant

Outils disponibles pour la station :
- Goniometre

Vous étes externe (3% année) et voyez M. F, 46 ans, suie a une immobilisation
prolongée du bras gauche dans les suites d’une fracture de la téte radiale.

Vous disposez de 7 minutes pour réaliser un examen clinique bilatéral et comparatif
des amplitudes articulaires du membre supérieur.

Il ne vous est pas demandé de réaliser un examen ostéoarticulaire complet.

Vous conclurez ensuite I'entretien puis quitterez la piéce pour effectuer une breve
restitution (description et interprétation des amplitudes) de votre examen a
I’évaluateur.
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S6 Consignes au patient
M. F, 46 ans

Vous consultez votre médecin suite a la fin d’'une immobilisation prolongée du bras
gauche dans les suites d’une fracture de la téte radiale. Vous indiquez manquer un
peu de souplesse au niveau du coude.

L’étudiant examine vos amplitudes articulaires du membre supérieur.
La réponse a toute autre question sera Non sans autre commentaire.
Al'examen :

Sans que l'acteur ne simule, I'évaluateur indique au fur et a3 mesure de I'examen,
lorsque I'étudiant teste les segments de membre suivants :

A droite :

- Métacarpo-phalangiennes : flexion 90 / extension 60

- Poignet : extension 80° Flexion 90°, inclinaison ulnaire 40°, inclinaison radiale 20°
- Coude : flexion 170°, extension 0°, pronation 90°, supination 90°

- Epaule : Extension 45° Flexion 180° Abduction 180° RE 60° RI80°

A gauche :

- Métacarpo-phalangiennes : Flexion 90 Extension 60

- Poignet : extension 70° Flexion 70°, inclinaison ulnaire 40°, inclinaison radiale 10°
- Coude : flexion 110°, extension -30°, pronation 60°, supination 60°

- Epaule : Extension 45° Flexion 180° Abduction 180° RE 60° RI80°

S6 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, |'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés : é
- Evaluer les amplitudes articulaires des doigts, du poignet, du coude, de I'épaule.

L'évaluateur cote les performances de I'étudiant et indique le résultat de I'examen
au fur et a mesure que pratiqué par I'étudiant.
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S6 Grille d’évaluation

Item 1 : examen physique

Flexion MCP Fait / Non fait (1/0)
Extension MCP Fait / Non fait (1 / 0)
Flexion poignet Fait / Non fait (1/0)
Extension poignet Fait / Non fait (1/0)
Inclinaison radiale Fait / Non fait (1/0)
Inclinaison ulnaire Fait / Non fait (1/0)
Flexion de coude Fait / Non fait (1 / 0)
Extension de coude Fait / Non fait (1 /0)
Pronation Fait / Non fait (1 / 0)
Supination Fait / Non fait (1/0)
Extension d’épaule Fait / Non fait (1 /0)
Flexion d’épaule Fait / Non fait (1 /0)
Abduction d’épaule Fait / Non fait (1/0)
RE épaule Fait / Non fait (1 / 0)
RI épaule Fait / Non fait (1 / 0)
/15

Item 2: communication

Salue le patient et se présente (en tant qu’étudiant) Fait / Non fait (1 /0)
Demande son accord au patient pour I'examen Fait / Non fait (1 / 0)

Adopte un comportement non verbal adapté (apparence,
politesse, gestuelle, regard, prise de notes)

Fait/ En partie/ Non fait (1
/0,5/0)

/3

Item 3: restitution

Bonne utilisation du goniometre

Fait/ En partie/ Non fait (1
/0,5/0)

Examen bilatéral et comparatif

Fait/ En partie/ Non fait (1
/05/0)

Bonne analyse d’une amplitude normale ou anormale (a Fait / Non fait (1 /0)
10° pres)

/3
Total /21
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Station 7 : troubles vésico-sphinctériens d’origine
neurologique

Item 104. Sclérose en plaques.
Consignes a I’étudiant

Vous étes externe (3® année) et voyez Mme L, 38 ans. Il s’agit d’'une consultation de
suivi dans le cadre d’une sclérose en plaques rémittente récurrente. Elle présente
une paraparésie spastique séquellaire d’une poussée médullaire.

Vous disposez de 7 minutes pour réaliser un entretien ciblé sur la fonction vésico-
sphinctérienne et ses enjeux.

Il ne vous est pas demandé de réaliser un examen clinique.

Vous expliquerez vos conclusions et proposerez si vous le souhaitez d’éventuels
examens complémentaires ou possibilités thérapeutiques. Vous conclurez ensuite
I'entretien puis quitterez la piece pour effectuer une bréve restitution de votre
entretien a I'évaluateur.
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$7 Consignes au patient
Mme L, 38 ans.

Vous consultez votre médecin dans le cadre du suivi de votre sclérose en plaque.
Vous gardez comme séquelle de votre derniere poussée une raideur des membres
inférieurs et une paralysie légere. Vous vous déplacez a I'aide d’un baton de marche.

Vous indiquez a I'étudiant qui s’entretient avec vous : « j’ai des difficultés a uriner ».

Vous répondez de la fagon suivante aux différentes questions que I'étudiant vous
posera.

Vous n’apportez les renseignements que s’ils sont explicitement demandés par
I’étudiant.

Vous indiquez votre accord pour d’éventuels examens complémentaires.
Questions clés :

La réponse a toute autre question sera « non » sans autre commentaire. .
- Avez-vous des douleurs lors des mictions ?

« Non, ¢a géne un peu tout au plus »

- Avez-vous besoin de pousser pour faire pipi ?

« Oui »

- Avez-vous la sensation de vider complétement votre vessie ?

« Je ne sais pas vraiment »

- Le jet d’urines est-il haché ou faible ?

« Parfois »

- Avez-vous parfois besoin d’aller aux toilettes en urgence ?

« Cela arrive quelques fois, oui »

- Pouvez-vous retenir vos urines le temps d’aller aux toilettes ?

« Quand j’ai eu des urgences, il y a une fois ou je n’ai pas pu, c’est parti tout seul.
Heureusement, j’étais chez moi ! »

- Sentez-vous correctement le passage des urines ?

« Oui »

- Combien-de fois allez-vous uriner sur 24h ?

« Je dirais 8 fois a peu pres »

- Avez-vous des fuites ?

« Rarement mais cela arrive »

- Devez-vous porter des protections ?

« Non »

- Ces fuites surviennent-elles a I'effort ou lors de la toux ?

« Non, pas spécialement »

- Quel est le retentissement de ces troubles dans votre quotidien ?

« Cela me stresse beaucoup, notamment lorsque je suis au travail »

- Devez-vous limiter vos activités du fait de ces troubles ?

« J’essaie de m’assurer le plus souvent qu’il y a des toilettes facilement accessibles la
ou je me déplace »

S7 Consignes a I’évaluateur

Avant |'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.
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Compétences clés : réaliser un entretien visant a évaluer la présence, le type et
I'importance de troubles vésicosphinctériens chez I'adulte présentant une

pathologie neurologique centrale.

S7 Grille d’évaluation

Item 1 : communication

Salue le patient et se présente (en tant qu’étudiant)

Fait / Non fait (1/0

Demande son accord au patient pour I'entretien

Fait /Nonfait(1/0

Adopte un comportement non verbal adapté (apparence,
politesse, gestuelle, regard, prise de notes)

Fait/ En partie/ Non fait

(1/0,5/0)

Adopte un langage compréhensible en s’adaptant au
patient

Fait / Non fait (1 /0)

L’étudiant a laissé suffisamment de temps au patient pour
s’exprimer

Fait/ En partie/ Non fait

(1/0,5/0)

/5

Item 2: anamnése

Avez-vous des douleurs lors des mictions ?

Fait / Non fait(1/0

Avez-vous besoin de pousser pour faire pipi ?

Fait / Non fait (1/0

Avez-vous la sensation de vider complétement votre
vessie ?

Fait /Nonfait(1/0

Le jet d’urines est-il haché ou faible ?

Fait / Non fait (1 /0

Avez-vous parfois besoin d’aller aux toilettes en urgence ?

Fait / Non fait(1/0

Pouvez-vous retenir vos urines le temps d’aller aux
toilettes ?

Fait /Nonfait(1/0

Sentez-vous correctement le passage des urines ?

Fait / Non fait (1 / 0)

Combien-de fois allez-vous uriner sur 24h ?

Fait / Non fait (1/0)

Avez-vous des fuites ?

Fait / Non fait (1 / 0)

Devez-vous porter des protections ?

Fait / Non fait (1 / 0)

Ces fuites surviennent-elles a I'effort ou lors de la toux ?

Fait / Non fait (1 / 0)

Quel est le retentissement de ces troubles dans votre Fait / Non fait (1/0)
quotidien ?
Devez-vous limiter vos activités du fait de ces troubles ? Fait / Non fait (1/0)
/13
Item 3: stratégie de prise en charge
Bandelette urinaire Fait / Non fait (1 / 0)
Si BU normale : adressage a un spécialiste pour débitmétrie | Fait/ Non fait (1/0)
et/ou BUD
Si BU + : traitement Fait / Non fait (1 / 0)
Si non résolution des troubles aprés traitement ; adressage | Fait/ Non fait (1/0)
a un spécialiste pour débitmétrie et/ou BUD
/4
Item 4 : restitution
Il existe une dysurie Fait / Non fait (1 / 0)
Il existe des urgenturies Fait / Non fait (1 /0)
Il existe une incontinence qui n’est pas d’effort Fait / Non fait (1 /0)
Il existe une polyurie Fait / Non fait (1 / 0)
Il existe une géne fonctionnelle liée a ces troubles Fait / Non fait (1 /0)
/5
Total /27
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Station 8 : épaule douloureuse

Item 361 Lésions péri-articulaires et ligamentaires de I'épaule.
Consignes a I’étudiant

Vous étes externe (3¢ année) et voyez M. Y, 66 ans pour une douleur de I'épaule
gauche.

Vous disposez de 7 minutes pour réaliser un examen clinique des épaules.

Il ne vous est pas demandé de réaliser un examen neurologique ou ostéoarticulaire
complet.

Il ne vous est pas demandé de réaliser des propositions thérapeutiques ou
d’examens complémentaires.

Vous conclurez ensuite I'entretien puis quitterez la piece pour effectuer une breve
restitution (description et interprétation des tests) de votre examen a |’évaluateur.

35





ECOS + Neurologie - MPR

S8 Consignes au patient
M.Y, 66 ans

Vous consultez votre médecin traitant pour une douleur de I'épaule qui vous géne
notamment lorsque vous jouez au tennis.

A I'examen, vous grimacez et exprimez une douleur si I'étudiant réalise une
manceuvre de conflit sous-acromial (Neer : élévation antérieure du bras, Yocum :
Elévation du coude la main sur I'épaule, Hawkins : élévation antérieure 90° et
rotation interne du bras) ou une manceuvre testant le muscle supra-épineux (Jobe :
abduction et 30° d’antéropulsion, pouces vers le bas).

Les autres manceuvres ne sont pas douloureuses.

Les amplitudes actives ou passives et la force contre résistance sont conservées
(malgré la douleur pour les manceuvres concernées.

S8 Consignes a I'évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés :
- Rechercher un conflit sous-acromial.
- Rechercher une tendinopathie de la coiffe des rotateurs.
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S8 Grille d’évaluation

Item 1 : examen physique

Amplitudes articulaires passives Fait / Non fait (1 / 0)
Au moins 1 test de conflit sous-acromial parmi les Fait / Non fait (1/0)
manceuvres de Yocum, Hawkins, Neer.
Testing du sus-épineux : manceuvre de Jobe Fait / Non fait (1/0)
Testing de I'infra-épineux et du petit rond : manceuvre de Fait / Non fait (1 /0)
Patte (et/ou recherche d’un signe du clairon)
Testing du sub-scapulaire : Gerber ou Lift off ou press belly | Fait / Non fait (1 /0)
test

/5
Item 2: communication
Salue le patient et se présente (en tant qu’étudiant) Fait / Non fait (1 /0)
Demande son accord au patient pour I'examen Fait / Non fait (1/0)

Adopte un comportement non verbal adapté (apparence,
olitesse, gestuelle, regard, prise de notes)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

/3

Item 3: restitution

Examen bilatéral et comparatif Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Bonne analyse de la positivité d’'une manceuvre de conflit Fait / Non fait (1 /0)

sous-acromial

Bonne analyse de la probable tendinopathie du supra- Fait / Non fait (1 /0)

épineux sans rupture

Bonne analyse des autres tests normaux. Fait / Non fait (1/0)
/4

Total /12
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Station 9 : évaluation cognitive au lit du patient :
MOCA

Item 132. Troubles cognitifs du sujet Ggé.
Consignes a I'étudiant

Vous étes externe (3® année) et voyez Mme S, 67 ans, a 3 semaines d’un AVC sylvien
droit superficiel. Elle présente une hémiparésie gauche, et vous souhaitez réaliser
une 1° évaluation cognitive globale en commengant par une MOCA.

Outils disponibles pour la station :
- Grille MOCA

Vous disposez de 7 minutes pour réaliser une MOCA. Vous limiterez |'épreuve des
fluences a 30s et non 1 min (avec un point attribué si au moins 5 mots sont donnés
par le sujet).

Il ne vous est pas demandé de réaliser un examen neurologique par ailleurs.

Vous conclurez ensuite I'entretien puis quitterez la piéce et indiquerez, apres le
calcul du score total si celui-ci est normal ou non.
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) NOM :

Version 7.1 FRANGAIS sco‘;’,:: : S mm;::; :

VISUOSPATIAL / EXECUTIF / Copier Dessiner HORLOGE (11 h 10 min) n
le cube {3points)

/

Fin

O)

Début

[ ] [ 1] [] |75

Contour Chiffres Alguilles

/3
MEMOIRE NETSNRORPIINTY VISAGE | VELOURS | EGLISE | MARGUERITE | ROUGE | Pas
le patient doit répéter. de
Faire 2 essais méme si e 2er essai est réussi, | 1 essai .
Faire un rappel 5 min aprés. 2¢tme essai point
Lire 1a série de chiffres {1 chiffre/ sec.). Le patient doit 1a répéter. [ ] 21854
Le patient doita répéteratenvers. [ | 7 4 2 . 1?

Lire 1a sérle de lettres. Le patient doit taper de la main i chaque lettre A. Pas de pointsi 2 erreurs
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAIAMOFAAB | _ /1

Soustraire série de 74 partir de 100, [193 [ 186 [ 179 [l [ ]85
46U § soustvactions cotrectes : J pis, 2 6u 3 correctes : 2 pis, 1 carrecte : § pr, o correcte : 0 pt ___/3

LANCACGE Répéter: Le colibrl a déposé ses ceufs surlesable. | | L'argument de Favocat les a convaincus. [ | /e

N T un maximum de mots gant par 1a lettre «F» en 1min [} (N211mots) | /A1

LLRILEISUS similitude entre ex:banane - orange = fruit [ ] train - bicyclette [ ] montre - régle /9
RAPPEL Dot se souvenirdes mots | VISAGE | VELOURS EGUSE MARGUERITE ROUGE Points /s

pourrappel | T
SANS INDICES [] [] {] [] [ ] |sansmbrces
indice de catégorie seulement
indice cheix multiphes

ORIENTATION [ )pate [ Imots [ Jannée [ liour [ Jendrot [ Jvime | _ /6
©2ZNasraddina MD www.mocatest.org Normal 2 26 /30 | TQTAL /30
Administrépor: S - . AlmmrlpolnnllcdlnrmsﬂunlJ
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S9 Consignes au patient
Mme S, 67 ans

Vous avez présenté il y a quelques semaines un AVC dans les suites duquel vous
présentez une faiblesse de I’'hémicorps droit (3-4/5). Un étudiant vient vous voir afin
de vous faire passer une évaluation cognitive (MOCA).

Il n’est pas demandé a I'acteur de simuler un examen anormal.
La réponse a toute autre question sera Non sans autre commentaire.

S9 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, |'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés : réaliser une MOCA.

L'évaluateur cote les performances de I'étudiant et n’intervient pas (sauf pour
stopper I'épreuve des fluences a 30s si nécessaire).
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S9 Grille d’évaluation

Item 1 : examen clinique

Alternance conceptuelle : demande au patient de
tracer une ligne en alternant d’un chiffre a une
lettre, en respectant I'ordre chronologique et
I'alphabet. Montre le point de départ («1 »),
I’exemple, et le point final (« E »)

Fait/ Partiellement Fait / Non fait
(1/0)

Cube : indication de copier le dessin

Fait / Non fait (1 / 0)

Horloge : demande au patient de dessiner une
horloge en plagant le cadre, tous les chiffres et en
indiquant I’heure a 11h10.

Fait/ Partiellement Fait / Non fait
(1/0)

Dénomination : demande au patient de nommer le
nom de chacun des animaux, de la gauche vers la
droite

Fait/ Partiellement Fait / Non fait
(1/0)

Mémoire : indique au patient : « je vais vous lire
une liste de mots que vous aurez a retenir. Lorsque
J’aurai terminé, vous devrez me redisiez le plus de
mots possibles dont vous pouvez vous rappeler,
dans I'ordre que vous souhaitez ».

Lecture de la liste de mots au rythme d’1 par
seconde.

Lorsque le sujet a terminé, I'examinateur répéte a
nouveau la séquence que le patient doit a nouveau
rappelé.

L’examinateur indique ensuite au patient de
retenir ces mots qu’il redemandera a la fin du test.

Fait/ Partiellement Fait / Non fait
(1/0)

Empan numérique : lecture d’une séquence de 5
chiffres au rythme de 1 par seconde apreés avoir
indiqué « je vais vous donner une série de chiffres,
et lorsque j‘aurai terminé, vous allez me les répéter
dans le méme ordre que je vous les ai présentés ».

Fait/ Partiellement Fait / Non fait

(1/0)

Empan numérique inversé : lecture d’'une
séquence de 5 chiffres au rythme de 1 par seconde
apres avoir indiqué « je vais vous donner une série
de chiffres, et lorsque j’aurai terminé, vous allez me
les répéter dans I'ordre inverse que je vous les ai
présentés ».

Fait/ Partiellement Fait / Non fait
(1/0)

Concentration/inhibition : Je vais lire une série de
lettre. Vous devrez taper de la main une fois a
chaque fois que je dirai la lettre A. Lorsque je dirai
une lettre différente de A, vous ne taperez pas de
la main. »

Fait/ Partiellement Fait / Non fait
(1/0)

Calcul sérié : « Vous aller calculer 100-7, puis
continuer de soustraire 7 de votre réponse jusqu’a
ce que je vous dise d’arréter ».

L'instruction peut étre répétée si nécessaire.

Fait/ Partiellement Fait / Non fait
(1/0)

Répétition : « Je vais vous lire une phrase et vous
devrez répéter aprés moi : « Le colibri a déposé ses
ceufs sur le sable »

Je vais vous lire une seconde phrase que vous allez
répéter également : « L’argument de I'avocat les a
convaincus ». »

Fait/ Partiellement Fait / Non fait
(1/0)
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Fluence : « Vous allez me donner le plus de mots
possible commengant par la lettre F, sans donner
de nom propre, de chiffres, de conjugaisons de
verbes, ou de mots de la méme famille. Vous aurez
30s. Vous étes prét ? Maintenant, donnez-moi plus
de mots possibles commencgant par la lettre F ».

Fait/ Partiellement Fait / Non fait
(1/0)

Similitudes : demande au patient le point commun
entre 2 objets présentés. Si le patient ne fournit
pas de réponse a I'exemple orange/banane,
I’étudiant peut donner la réponse « ce sont toutes
les deux des fruits ». Ne pas donner d’autre
instruction ou explication, puis passer aux essais
suivants.

Fait/ Partiellement Fait / Non fait
(1/0)

Rappel différé : « Je vous ai lu une série de mots
plus tét dont je vous ai demandé de vous rappeler.
Pouvez-vous me dire tous les mots dont vous vous
rappelez ? »

Si le sujet ne se rappelle pas spontanément tous
les mots, I'étudiant donne un indice catégoriel. Si
I'indice catégoriel ne suffit pas, I’étudiant propose
une liste.

Fait/ Partiellement Fait / Non fait
(1/0)

Orientation : « Pouvez-vous me donner la date
compléte du jour ? »

Si la réponse est incomplete, I’étudiant précise

« donnez-moi le jour de la semaine, la date, le
mois, l'année ».

« Pouvez-vous m’indiquer comment d’appelle
Iendroit ol nous sommes et la ville dans laquelle
nous nous trouvons ? »

Fait/ Partiellement Fait / Non fait
(1/0)

Cotation des points correcte

Alternance conceptuelle : pas de point si 1 erreur
ou plus non corrigée immédiatement par le sujet
Cube : dessin tridimensionnel, avec toutes les
arrétes, sans arréte supplémentaire, arétes
relativement paralléles.

Horloge : cercle complet peu déformé, tous les
chiffres sans chiffres supplémentaires (chiffres
romains acceptés, chiffres a I'extérieur du cercle
acceptés), aiguilles indiquant la bonne heure.
Dénomination : 1 point par dessin

Mémoire : pas de point pour le rappel immédiat
(1°r et 2° essai)

Empan numérique : pas de point si erreur
Empan inversé : pas de point si erreur
Concentration/inhibition : pas de point si >1 erreur
Calcul sérié : 1 point si 1 soustraction correcte, 2
pour 2 ou 3 soustractions correctes, 3 pour 4
soustractions correctes.

Répétition : 1 point par phrase correctement
répétée (exactement)

Fluences : 1 point attribué si le sujet donne au
moins 5 mots en 30s.

Fait/ Partiellement Fait / Non fait
(1/0)
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Similitudes : 1 point attribué si similitudes exactes
pour les 2 derniéres paires

Rappel différé : 1 point par mot rappelé
spontanément sans indice.

Orientation : 1 point par réponse exacte énoncée
Total : Addition

/15
Item 2: communication
Salue le patient et se présente (en tant Fait / Non fait (1 /0)
qu’étudiant)
Demande son accord au patient pour I'examen Fait / Non fait (1 / 0)

Adopte un comportement non verbal adapté
(apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 /
0)

/3
Item 3: restitution
Interprétation : normal si supérieur ou = a 26 (ici Fait / Non fait (1 / 0)
examen normal)
/1
Total /19

44





ECOS + Neurologie - MPR

Station 10

Item 335. Accidents vasculaires cérébraux.
Consignes a I’étudiant

Outils disponibles pour la station :
- Grille BREF

Vous étes externe (3¢ année) et voyez M. G, 46 ans, a 4 semaines d'un AVC
hémorragique suite a une rupture d’anévrisme de la communicante antérieure. Vous
soupgonnez un syndrome dysexécutif chez ce patient. Vous avez déja réalisé une
MOCA, anormale, et souhaitez réaliser une batterie rapide d’efficience frontale.

Vous disposez de 7 minutes pour réaliser une BREF Vous limiterez I'épreuve des
fluences a 30s et non 1 min (avec un point attribué si au moins 5 mots sont donnés
par le sujet).

Il ne vous est pas demandé de réaliser un examen neurologique par ailleurs.

Vous conclurez ensuite I'entretien puis quitterez la piéce et indiquerez, apres le
calcul du score total si celui-ci est normal ou non.
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) 19.52002
BATTERIE RAPIDE D’EFFICIENCE FRONTALE
(Dubois et Pillon)
Cotation
1 - Epreuves des similitudes
Demandet en quoi se ftessemblent : *  Les 3 1éponses correctes -3
- Une orange et une banane, -
- Une chaise et une table : f ﬁgg::gs el 5 ?
- Une tulipe, une rose et une marguerite. |, 4,cune réponse -0
2 — Epreuve de fluence verbale * >10mots =3
Demander au patient de donner le|. gggggg: éomn;'c;ts i?
maximum de mots commengant par la|, moins de 3 mots -0
lettre S.
3 - Comportement de préhension * Le patient ne saisit pas les mains de| =3
L ineit ‘assoit devant | it I'examinateur.
Qitul Sl vant le patient|, | 5 patient nesite et demande ce quil doit| =2
dont les mains reposent sur les genoux. |l faite
place alors ses mains dans Celles du|, | o cotient prend les mains sans hésitation =1
patient afin de voir sil va les saisif|, | ppaﬁen? prend les mains alors que
sponianoment. I'examinateur lui demande de ne pas le faire. | =0
4 — Séquences motrices de Luria * Le patient réussit seul 6 séquences| =3
L s o OGRS | consécutives.
2 [  reproduire |a sequence|, |, patient réussit seul au moins 3 séquences| =2
« tranche — poing — paume = aprés que consécutives
I'examinateur la |ui at montré seul 3 fois,|, ; L . ; ;
A A 5 e patient ne peut y arriver seul mais réussit| =1
ot aprés quil Fait 1éaksée 3 fois avec oou'::tement :\?ec I)’rexaminateuL
Fexaminateur. * Le patient n'est pas capable de réussir 3
séquences  correctes méme avec| =0
Fexaminateur.
5 — Epreuve des consignes conflictueties
D , . |* Aucune erreur =3
Ander fan JEllm e Wpsi 1 (@), Seulement 1 ou 2 erfeurs =2
lorsque I'examinateur tape 2 fois et vice-|, Plus de 2 erreurs -1
f{??_‘g()sequence pioposée 1-1-21-2-2:2-|, | ¢ patient suit le rythme de I'examinateur. =0
6 — Epreuve de Go—No Go s Aucune efreur 8
Le patient dot taper 1 fois quand E gﬁ::%'g%";’r::rsz SHELE 23
I'examinateur tape 1 fois et ne pas taper|, |, natient est perdu ou suit le rythme de| =0

lorsque I'examinateus tape 2 fois (1-1-2-1-
2-2-2-1-1-1-2)

I'examinateur.

TOTAL
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$10 Consignes au patient
M. G, 46 ans

Vous avez présenté il y a quelques semaines un AVC dont vous ne gardez pas de
séquelle sur le plan moteur. Un étudiant vient vous voir afin de vous faire passer une
évaluation cognitive (BREF).

Il n’est pas demandé a I’acteur de simuler un examen anormal.
La réponse a toute autre question sera Non sans autre commentaire.

$10 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés : réaliser une batterie rapide d’efficience frontale.

L’évaluateur cote les performances de I'étudiant et n’intervient pas (sauf pour
stopper I'épreuve des fluences a 30s si nécessaire)

47





ECOS + Neurologie - MPR

$10 Grille d’évaluation

Item 1 : examen clinique

Similitudes : demande au patient le point commun entre 2
objets présentés. Ne pas donner d’autre instruction ou
explication, puis passer aux essais suivants.

Fait/ Partiellement Fait /
Non fait (1 /0)

Fluence : « Vous allez me donner le plus de mots possible
commengant par la lettre F, sans donner de nom propre, de
chiffres, de conjugaisons de verbes, ou de mots de la méme
famille. Vous aurez 30s. Vous étes prét ? Maintenant,
donnez-moi plus de mots possibles commengant par la
lettre F ».

Fait/ Partiellement Fait /
Non fait (1 /0)

Comportement de préhension : I'étudiant demande au
patient de poser ses mains en supination sur la table ou sur
ses genoux, puis place ses mains dans celles du patient.

Fait/ Partiellement Fait /
Non fait (1/0)

Séquence gestuelle de Luria :

L’évaluateur indique : « Vous allez regarder la séquence de
gestes que je vais répéter 3 fois. Vous la ferez ensuite 3 fois
en méme temps que mois, puis continuerez a la répéter
plusieurs fois jusqu’a ce que je vous demande d’arréter ».

Fait/ Partiellement Fait /
Non fait (1/0)

Consignes conflictuelles : « Vous aller taper une fois quand
je tape deux fois ». L’étudiant réalise un test a 3 reprises
pour s’assurer de la compréhension

« Et taper 2 fois lorsque je tape une fois ». L’étudiant réalise
un test par rapport a cette consigne

Puis test sur la séquence proposée.

Fait/ Partiellement Fait /
Non fait (1/0)

Go-No-Go : « Vous aller taper une fois lorsque je tape une
fois ». L’étudiant réalise un test a 3 reprises pour s’assurer
de la compréhension

« Et ne pas taper lorsque je tape 2 fois ». L’étudiant réalise
un test par rapport a cette consigne

Puis test sur la séquence proposée.

Fait/ Partiellement Fait /
Non fait (1 /0)

Cotation des points correcte

Fait/ Partiellement Fait /

Non fait (1/0)

/7
Item 2: communication
Salue le patient et se présente (en tant gu’étudiant) Fait / Non fait (1 /0)
Demande son accord au patient pour I’examen Fait / Non fait (1 / 0)

Adopte un comportement non verbal adapté (apparence,
politesse, gestuelle, regard, prise de notes)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/05/0)

/3

Item 3: restitution

Interprétation : normal si =18 (ici examen normal) Fait / Non fait (1 / 0)
/1

Total /11
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Station 11 : prescription de kinésithérapie

Item 122. Principales techniques de rééducation et de réadaptation.
Consignes a I’étudiant

Outils disponibles pour la station :
- Feuilles de papier (x5), Ordonnance bizone vierge avec identification du
prescripteur, stylo.

Vous étes le médecin de Mme B, 68 ans, qui a présenté il y a 2 mois un AVC sylvien
superficiel droit. Elle présente une hémiparésie droite a prédominance
brachiofaciale dont elle a partiellement récupéré.

La motricité proximale du membre supérieur droit est a 4/5.
La motricité de la main et du poignet est a 3/5.
Il existe des troubles sensitifs dans le territoire paralysé, a tous les modes.

Il existe une spasticité que vous cotez a 2/4 pour les fléchisseurs des doigts, 1+ pour
les fléchisseurs du poignet et du coude.

Les amplitudes articulaires passives sont limitées a -10° pour I'extension des MCP,
IPP, IPD, normales par ailleurs

La marche est réalisée avec un discret fauchage a droite, un peu ralentie. Il existe un
déficit moteur distal du membre inférieur droit a 4/5. Il existe une limitation de
flexion dorsale de cheville a 0° a droite. Les amplitudes sont normales par ailleurs.

Il existe des troubles sensitifs dans le territoire paralysé, a tous les modes, moins
importants qu’au membre supérieur.

Vous avez 7 min pour réaliser une prescription au kinésithérapeute comportement
les éléments obligatoires, et lui transmettre par écrit I'ensemble des informations
nécessaires a la prise en charge.
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Pas de patient dans cette station.

$11 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant

les intervenants de cet atelier.

Communication interprofessionnelle : Prescription de kinésithérapie

Compétences clés :
- Réaliser une prescription de kinésithérapie.

- Communiquer au kinésithérapeute les éléments nécessaires pour la prise en

charge du patient.

L’évaluateur cote les performances de I'étudiant et n’interagit pas.

S11 Grille d’évaluation

Item 1 : prescription

Date

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Identification du patient

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Nature de la prescription (« kinésithérapie »)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Région a traiter (membre inférieur et supérieur droit)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Rédaction dans la zone ALD

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

- 1 si mention du diagnostic sur 'ordonnance

- 1 si mention de la technique (ex : étirement,) sur 'ordonnance ou le courrier
- 1 si mention du nombre ou de la fréquence des séances sur I'ordonnance ou le

courrier
| /5
Item 2: communication interprofessionnelle
Rédaction d’un courrier adressé au masseur- Fait / Non fait (1 /0)
kinésithérapeute
Indication de la pathologie : AVC ischémique sylvien droit a | Fait / Non fait (1/0)

prédominance brachiofaciale

Rapport de I'examen clinique

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Proposition d’objectifs de rééducation (ex : amélioration de
I’équilibre et de la marche, lutte contre les restrictions des
amplitudes articulaires, lutte contre la spasticité,
renforcement musculaire)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/05/0)

Forme du courrier : organisation, clarté, politesse

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

/5

Total

/10

50





ECOS + Neurologie - MPR

Station 12 : 1% crise d’épilepsie
Item 105. Epilepsie de I'enfant et de I'adulte.
Consignes a I’étudiant

Vous étes externe (3° année) et voyez M. D, 23 ans en cabinet médical dans le cadre
d’une consultation suite a une 1¢ crise d’épilepsie.

Vous disposez de 7 minutes pour réaliser votre anamnese, et proposer une conduite
a tenir.

Il ne vous est pas demandé de réaliser un examen neurologique qui sera considéré
comme normal.

Vous conclurez ensuite I'entretien puis quitterez la piéce pour effectuer une bréve
restitution de votre examen a I'évaluateur.
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$12 Consignes au patient
M. D, 23 ans

Vous consultez votre médecin traitant car vous avez présenté une premiére crise

d’épilepsie.

Vous répondez aux questions que |'étudiant vous pose de la maniére suivante :

- Antécédents personnels : « aucun ».

- Antécédents familiaux : « aucun ».

- Traitements en cours : « aucun ».

- Déroulé de la crise : « Vous petit-déjeuniez avec votre mére. Vous ne vous rappelez
plus exactement ce qui s’est passé, mais elle vous a raconté ».

- Elle vous a expliqué que vous avez eu un air bizarre, « le regard fixe », ne parlant
plus. Vous étes alors devenu tres raide, puis avez eu des mouvements des bras et
desjambes.Vous étes tombé de votrechaise. Elle aappelé les pompiers et on vous
a emmené aux urgences.

- Durée de la crise : « Les mouvements ont duré a peu prés 5 min d’apreés ce que vous
a dit votre maman. »

- Morsure de langue/perte d’urines : vous vous étes mordu la langue (« Il y avait des
marques ensanglantées et une douleur sur les cotés de la langue »).

- Il n’y a pas eu de perte d’urines.

- Confusion aprés la crise : vous ne vous rappelez pas vraiment, mais votre maman
vous a dit que vous n’étiez pas trés cohérent.

- Le 1*" souvenir date du trajet dans le camion des pompiers.

- Autres signes/symptémes : « Non, rien de particulier depuis ».

- Imagerie : on vous a prescrit une IRM aux urgences que vous avez faite la semaine
derniére, normale.

- Biologie : on vous a dit que |a prise de sang aux urgences était normale.

- EEG : il a été fait le lendemain de la crise et était normal.

La réponse a toute autre question sera non sans autre commentaire. Si I'étudiant
vous pose la question de la conduite : vous ne conduisez pas et n’aviez pas I'intention
de passer le permis prochainement.

S'il reste du temps lors de la consultation (non obligatoire), vous demandez a
I’étudiant si vous pouvez refaire des crises, et si un traitement est nécessaire.

$12 Consignes a I’évaluateur

Avant |'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés : réaliser 'anamnése, un bilan de premiére intention et proposer
une prise en charge dans le cadre d’une premiére crise d’épilepsie

L’évaluateur cote les performances de I'étudiant.

L’évaluateur intervient pour donner le résultat de I'imagerie (normale), de I'EEG
(normal) et du bilan biologique (normal) si ceux-ci sont demandés par I'étudiant.

Instructions données sur la fiche directives destinées aux étudiants :
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S12 Grille d’évaluation

Item 1 : anamnése

Antécédents personnels (notamment épileptiques)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Antécédents familiaux (notamment épileptiques)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Traitements en cours

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Durée de la crise

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Déroulé de la crise

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Morsure de langue, perte d’urines

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Phase post-critique

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Recherche d’autres symptomes (sensation épigastrique
ascendante, déja-vu/vécu) ou épisode

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Imagerie Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)
EEG Fait/ En partie/ Non fait

(1/0,5/0)

Bilan biologique

Fait/ En partie/ Non fait

(1/0,5/0)

/8
Item 2 : communication
Salue le patient et se présente (en tant qu’étudiant) Fait / Non fait (1/0)
Demande son accord au patient pour 'entretien Fait / Non fait (1 /0)

Adopte un comportement non verbal adapté (apparence,
politesse, gestuelle, regard, prise de notes)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Adopte un langage suffisamment vulgarisé, adapté a son
patient.

Fait/ En partie/ Non fait
(1/05/0)

/3

Item 3 : propositions de conduite a tenir

Pas de traitement ni examen complémentaire devant cette

Fait/ En partie/ Non fait

1° crise sans facteur favorisant, a bilan négatif. (1/05/0)
/1
Total /12
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Station 13 : imagerie de I’encéphale
Consignes a I’étudiant

Vous étes externe (3e année) et analysez les images réalisées chez M. P, 67 ans , qui
présente une hémiparésie gauche, une ataxie, une héminégligence gauche.

Vous décrirez précisément le type d’imagerie, la séquence réalisée pour chaque
image, vos constatations en termes d’anomalie radiologique, de localisation, et
émettrez vos hypothéses diagnostiques pour expliquer la symptomatologie du
patient ainsi que sur le plan étiologique.

Figure 1
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Figure 2

Figure 3
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Figure 4
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$13 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant

les intervenants de cet atelier.
Compétences clés : savoir décrire une IRM encéphalique

L’évaluateur cote les performances de I'étudiant et n’interagit pas.

S13 Grille d’évaluation

Item 1 : description

IRM Fait / Non fait (1 /0)
Figure 1: T2 flair Fait / Non fait (1 / 0)
Figure 2 : Diffusion Fait / Non fait (1 /0)
Figure 3 :T2* Fait / Non fait (1/0)
Figure 4 : T1 avec injection de gadolinium Fait / Non fait (1 /0)
Figure 1 : Hyposignal T2 occipital (ou occipito-pariétal) droit | Fait / Non fait (1 /0)
, périphérie en hypersignal
Figure 2 : Hyposignal occipital (ou occipito-pariétal) droit. Fait / Non fait (1/0)
Figure 3 : Hyposignal occipital (ou occipito-pariétal) droit, Fait / Non fait (1 /0)
périphérie en hypersignal
Figure 4 : Hyposignal intravasculaire (thrombose) du sinus Fait / Non fait (1 /0)
longitudinal supérieur droit

/9

Item 2 : interprétation

Hématome intraparenchymateux occipital (ou
occipitopariétal) droit

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Thrombophlébite du sinus longitudinal supérieur

Fait/ En partie/ Non fait
(1/05/0)

/2

Total

/11
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Station 14 : crise convulsive

Item 105. Epilepsie de I'enfant et de 'adulte.
Consignes a I’étudiant

Vous étes appelé au chevet d’'un patient de 45 ans, hospitalisé en service de
médecine physique et de réadaptation suite a un AVC ischémique sylvien superficiel
droit survenu il y a 2 mois, d’étiologie cardio-embolique suite a une endocardite
infectieuse, qui présente une crise convulsive. La crise est toujours en cours alors
que vous arrivez sur place.

Vous avez 7 min pour évaluer la situation cliniquement, avec I'aide de I'infirmier qui
se trouve au chevet du patient, et proposer une éventuelle conduite a tenir.
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$14 Consignes a l'infirmier
M. H, 45 ans

Vous indiquez a I'étudiant que vous étiez en train d’aider M. H a prendre sa douche
quand il a soudainement perdu connaissance et est tombé. Il a présenté une rigidité
de I'ensemble du corps, puis des mouvements des 4 membres.

Vous répondez de la fagon suivante aux questions, si posées par I'étudiant :

- Durée : « Cela a commencé il y a 3 min environ ».

- Paramétres vitaux : « Il vous est impossible de les prendre au vu des mouvements
cloniques ».

- Glycémie : vous faites une glycémie capillaire : « Elle est normale ».

- « A-t-il une voie veineuse périphérique ? — Oui »

- Bilan sanguin : « Je vais essayer ».

La réponse a toute autre question sera « non » sans autre commentaire.

$14 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

L’évaluateur qui cote les performances de I'étudiant.

L’évaluateur intervient pour indiquer que la crise cede, 1 min apres l'injection de
clonazépam, et que le scenario est terminé.

Si I’étudiant interroge sur la poursuite de la crise avant injection de clonazépam : la
crise perdure.

Instructions données sur la fiche directives destinées aux étudiants :
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$14 Grille d’évaluation

Item 1 : anamnése

Interroge briévement sur le déroulé de la crise

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Interroge brievement sur la durée de la crise

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Demande la prise des parameétres vitaux (non obligatoire)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Demande la prise d’une glycémie

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

/4

Item 2 : prise en charge

Lance un chronométre ou regarde I’heure d’arrivée.

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Libération des voies aériennes si possible

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Mise sous 02

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Clonazépam 1mg IV lente au bout de 5 min

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

/4
Item 3 : communication interprofessionnelle
Adopte un comportement non verbal et une Fait /Non fait
communication verbale adapté a un échange
interprofessionnel
Indique clairement les prescriptions orales dans ce contexte | Fait / Non fait (1/0)
d’urgence
Total /10
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Station 15 : examen des paires craniennes

Item 104. Sclérose en plaques.
Consignes a I'étudiant

Outils disponibles pour la station :
- Sachet de café soluble

- Pipette de sérum physiologique
- Lampe torche

- Abaisse-langue

Vous étes externe (3¢ année) et voyez Mme R, 42 ans en cabinet médical dans le
cadre d’une consultation de suivi de sa sclérose en plaques.

Vous disposez de 7 minutes pour réaliser un examen des paires craniennes. Il ne
vous est pas demandé de réaliser un examen neurologique ou général complet.

Il ne vous est pas demandé de réaliser un testing précis de |'acuité visuelle.
Vous conclurez ensuite I'entretien puis quitterez la piéce.

63





ECOS + Neurologie - MPR

$15 Consignes au patient

Mme R, 42 ans

Vous voyez votre médecin dans le contexte du suivi de votre sclérose en plaques.
Vous acceptez que I'étudiant réalise un examen neurologique.

Vous n’avez aucune plainte, notamment pas d’anomalie visuelle, olfactive, auditive,
sensitive, motrice, ou de la déglutition.

La réponse & toute autre question sera « Non » sans autre commentaire.

$15 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés : réaliser un examen neurologique des paires craniennes.
L’évaluateur cote les performances de I'étudiant et n’intervient pas.
Instructions données sur la fiche directives destinées aux étudiants :
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S15 Grille d’évaluation

Item 1 : anamnése

| : Test de I'olfaction, narine par narine (en bouchant la
narine non testée).
Utilise une odeur commune (pas de gel hydroalcoolique)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

- Evaluation de I'acuité visuelle a I'interrogatoire. Fait / Non fait (1 /0)
- Evaluation du champs visuel au doigt Fait / Non fait (1 /0)
H/IV/VI

- Recherche d’une diplopie Fait / Non fait (1/0)
- Evaluation de I'oculomotricité dans toutes les directions Fait / Non fait (1 /0)
- Evaluation de la convergence Fait / Non fait (1 / 0)
- Evaluation du réflexe photomoteur Fait / Non fait (1 /0)
Bonus : oculomotricité réflexe testée en mobilisant la téte +1

du sujet dans toutes les directions

Bonus : réflexe d’accommodation lors de la convergence +1

V:

- Sensibilité du visage sur les territoires du V1, V2, V3 Fait / Non fait (1 /0)
- Réflexe cornéen (dépot d’une goutte de sérum Fait / Non fait (1 /0)
physiologique.)

- Motricité : évaluation de la contraction des masséters. Fait / Non fait (1/0)

Vil :

- Evaluation de la motricité de la partie supérieure du visage
(Froncer les sourcils, fermer les yeux trés fort en
empéchant I'étudiant de les ouvrir)

- Evaluation de la motricité de la partie inférieure du visage
(gonfler les joues et vérification par I'étudiant de la
résistance a la pression, faire un grand sourire)

- Interrogatoire : anomalies du go(t ?

Réflexe cornéen : cf. V

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Fait / Non fait (1 /0)

VIl :

- Audition : frottement des doigts a droite, puis a gauche,
puis des 2 cbtés

- Equilibre : marche et manceuvre de Romberg. + au moins
une manceuvre parmi déviation des index, Fukuda,
funambule

Nystagmus : cf. Il

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)
Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

IXetX:

- Déglutition : évaluation a l'interrogatoire Fait / Non fait (1/0)
- Examen du voile du palais (dites « A ») avec la lampe. Fait / Non fait (1 /0)
- Réflexe du voile testé a I'aide d’un abaisse langue Fait / Non fait (1/0)
Xl:
- Evaluation de la motricité : hausser les épaules, tourner la | Fait / Non fait (1/0)
téte a droite, a gauche.
Xl
- Evaluation de la protraction de la langue a droite et a Fait / Non fait (1 /0)
gauche

/20
Item 2: communication
Salue le patient et se présente (en tant qu’étudiant) Fait / Non fait (1/0)
Demande son accord au patient pour I'examen Fait / Non fait (1 / 0)

Adopte un comportement non verbal adapté (apparence,
politesse, gestuelle, regard, prise de notes)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

/3

Total

/23
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. 5 ' L]
Station 16 : demande d’avis MPR
Consignes a I’étudiant
Outils disponibles pour la station :
- Téléphone
Vous étes externe en 3¢ année et avez vu en consultation avec votre maitre de stage
médecin généraliste, M. F, 36 ans, qui a présenté un traumatisme cranien sévere il y
adans.

Il n"a pas d’autre antécédent particulier. Il a présenté une crise d’épilepsie unique il
y a 4 ans, pour lequel un traitement par Lévétiracétam avait été mis en place, arrété
il y a maintenant 1 an sans aucune nouvelle manifestation épileptique depuis.

Il est actuellement traité par laxatifs (oraux et suppositoires/lavements si
nécessaire), paracétamol en cas de douleur.

Il conserve comme séquelles de son traumatisme cranien des troubles
neuropsychologiques importants a type de syndrome dysexécutif, de troubles
attentionnels, de troubles du langage, et une hémiplégie droite, avec notamment
une spasticité importante du membre supérieur qui est génante pour les soins. ||
n’utilise pas du tout le membre supérieur. Le membre inférieur droit est également
spastique. |l se déplace en fauteuil roulant poussé par un tiers, et vit dans une Maison
d’Accueil Spécialisée. |l passe les week-ends chez ses parents. Sa mere l'a
accompagné a votre consultation.

Vous vous interrogez sur la possibilité d’introduire un traitement par Bacloféne dans
le but de réduire cette spasticité invalidante. Vous vous demandez notamment si
I'antécédent épileptique contre-indique ce traitement ou non.

Votre maitre de stage vous demande d’appeler un médecin en Médecine Physique
et de Réadaptation pour prendre son avis a ce sujet.
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$16 Instructions données au médecin MPR

Vous recevez un appel d’un étudiant, de la part d’un confrére, qui souhaite vous
demander un avis.

Il vous résume la situation.

- Vous demandez de compléter par les informations essentielles qui vous
sembleraient manquantes (antécédents, mode de vie, traitements en cours).

- Vous interrogez sur la motricité du membre supérieur gauche et son utilisation
fonctionnelle.

- Vous interrogez sur le degré de spasticité et les muscles concernés.

- Vous interrogez sur la présence éventuelle d’une épine irritative. Si I'étudiant vous
indique ne pas savoir, vous lui conseillez de s’assurer de I'absence de lésion
cutanée, d’infection urinaire, de constipation.

- Vous indiquez que le baclofene n’est pas contre-indiqué au vu de I'antécédent de
crise unique : il n’y a pas eu de crise depuis I'arrét du traitement depuis 1 an.

- Vous indiquez qu’il conviendrait de voir si la spasticité est réellement généralisée,
ou si un traitement focal pourrait-étre plus intéressant.

- Vous proposez de voir M. en consultation spécialisée pour évaluer précisément la
spasticité et la géne fonctionnelle associée.

- Vous indiquez a I'étudiant, d’ici la consultation, de s’assurer de I'absence d’épine
irritative.

$16 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés : communiquer de fagon professionnelle et efficace dans le cadre
d’une demande d’avis a un confrére.

L’évaluateur cote les performances de I'étudiant et n’intervient pas.
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S$16 Grille d’évaluation

Item 1 : communication interprofessionnelle

Salue l'interlocuteur de fagon appropriée et se présente en
tant qu’étudiant

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Rapporte d’abord un résumé du cas avec les informations
essentielles uniquement

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Répond aux questions du MPR de fagon précise sur les
informations dont il dispose

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Indique lorsqu’il ne dispose pas de I'information (cotation
spasticité, épine irritative)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Adopte une communication verbale adapté a un échange
interprofessionnel

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

i Total

/10
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Station 17 : activité physique / reconditionnement
a 'effort
Item 256. Aptitude au sport chez I'adulte et I'enfant.

Consignes a I’étudiant

Vous étes médecin et voyez M. Z. 44 ans en cabinet médical. Il a présenté une grippe
non grave il y a 3 mois, du fait de laquelle il avait été alité une dizaine de jours. Il
consulte du fait d’une fatigue persistante, et d’une fatigabilité a I'effort notamment
lorsqu’il essaie de jardiner. Il lui a été impossible de tailler sa haie sans faire de
nombreuses pauses.

Il n’a pas d’antécédent notable sur le plan médical. Il n’a pas de facteur de risque
cardio-vasculaire.

Votre examen clinique ne montre aucun déficit moteur. Il n’y a pas d’argument pour
une pathologie cardiaque, respiratoire ou musculaire par ailleurs.

M. Z est employé administratif. Il vit avec son épouse, deux enfants, et son chien.

Votre anamnése générale et votre examen clinique vous orientent vers un
déconditionnement a I'effort.

Vous disposez de 7 minutes pour réaliser une anamnése ciblée sur I'activité
physique du patient, lui expliquer vos conclusions, et proposer un programme
adapté de reconditionnement a I'effort.

Il ne vous est pas demandé de réaliser un examen clinique.
Vous conclurez ensuite I'entretien puis quitterez la piece.
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$17 Consignes au patient
M. Z, 44 ans

Vous consultez votre médecin traitant car suite a une grippe non grave il y a 3 mois,
vous présentez une fatigue persistante, et une fatigabilité a I'effort. Vous avez
notamment été incapable de tailler votre haie sans faire de nombreuses pauses.

Le médecin vous a interrogé sur vos antécédents notamment cardio-vasculaires, et
examiné.

Il vous interroge désormais sur I'activité physique, et vous répondez a ses questions

de la fagon suivante :

- « Pratiquez-vous une activité sportive ? »
« Non. J'ai essayé de reprendre la course a pied mais j’avais déja du mal avant la
grippe. Maintenant je n’arrive plus a courir plus de quelques dizaines de métres
sans me sentir épuisé ».

- « Pratiquez-vous une activité physique autre que sportive (travail, activités
quotidiennes, trajets...) ? »
« Non, c’est mon épouse et mes enfants qui proménent le chien ; mon travail est
un travail de bureau. Je m’y rends en bus ».

- « Qu’est-ce qui vous empéche de pratiquer une activité physique réguliere ? »
« Je n’ai pas le temps avec le travail. Et @ chaque fois que j’essaie de reprendre, la
course a pied par exemple, c’est trop dur ».

- « Souhaiteriez-vous reprendre une activité physique réguliere ? »
« Si on trouve quelque chose qui marche et que je sois capable de faire, ce serait
bien ».

- « Qu’est-ce qui vous encouragerait a reprendre une activité physique réguliere ? »
« Que ce soit quelque chose qui ne me prenne pas trop de temps, et que je sois
capable de faire tout seul (je n’ai jamais aimé le sport en groupe) ».

La réponse a toute autre question sera « Non » sans autre commentaire.

$17 Consignes a I’évaluateur

Avant |'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés : argumenter les bénéfices d’une activité physique adapté a une
situation particuliere. Proposer un programme simple de reconditionnement a
I'effort.

L'évaluateur cote les performances de I'étudiant et n’interagit pas.
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S17 Grille d’évaluation

Item 1 : anamnése

Pratique d’un sport Fait / Non fait (1 /0)
Pratique d’une activité physique autre que sportive (travail, | Fait/ En partie/ Non fait
trajets, loisirs, activités quotidiennes) (1/0,5/0)

Explication du déconditionnement a I'effort Fait / Non fait (1 /0)

Explication sur I'activité physique : I'activité physique est
une activité planifiée, réguliere, dans le but d'améliorer sa
santé ou son niveau de forme. Elle devrait idéalement étre
pratiquée 30 minutes, cinq fois par semaine, en entrainant
un essoufflement, mais pas de douleurs »

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Recherche de freins a une activité physique réguliére

Fait / Non fait (1 /0)

Explications sur I'intérét de I'activité physique :
amélioration des capacités physiques, de la qualité de vie,
de la santé mentale. Réduction de la mortalité prématurée
toutes causes et cardio-vasculaire

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Evaluation du stade du changement vis-a-vis de I'activité Fait / Non fait (1 /0)
physique : souhaitez-vous débuter une activité physique

réguliere ?

Recherche de potentiels leviers pour réalisation d’'une Fait / Non fait (1 /0)

activité physique (« qu’est-ce qui vous encouragerait a
réaliser une activité physique ? »)

Proposition d’une reprise d’activité progressive peu
chronophage (par exemple, réalisation d’une partie du
trajet a pied, de plus en plus importante au fur et a mesure
que la tolérance le permet, ou participation aux
promenades du chien, utilisation du podometre du
téléphone pour augmenter petit a petit le nombre de pas
réalisés... Point accordé pour toute autre proposition
adaptée.)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

+1 si rédaction d’une prescription d’activité sportive

+1 si fait

Total

/9
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Station 18 : prise en charge multidisciplinaire
d’une escarre

Item 120. Complications de I'immobilité et du décubitus.
Consignes a I’étudiant

Outils disponibles pour la station :
- Echelle de Braden (transmise par I'infirmier)

Vous étes interne dans un service de médecine et I'infirmier du service vient vous
voir au sujet d’'un patient de 73 ans, M. A, hospitalisé dans les suites d’une
pneumopathie aigué communautaire, chez qui I'on vient de découvrir la lésion
cutanée suivante :

Vous échangez avec l'infirmier sur la caractérisation de la lésion, sur les possibilités
de prévention d’autre lésion, et sur les moyens de prise en charge de celle-ci.
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$18 Consigne a l'infirmier

M. A est un patient de 72 ans admis dans votre service ce jour, admis depuis les
urgences pour suite de prise en charge d’une pneumopathie aigué communautaire.

Alors que vous aidiez a son installation, vous constatez la présence de la Iésion
suivante.

Echelle de Braden

Echelle d'évaluation de BRADEN*

Perception sensorielle Mobilité Activité

Capacits & répondre de manibng Capacith & changer el & connier Dagré dactivié physique
adaptbe § lincontort 1 3 lp pression kes posthons dis coMps
Complétement limitée 1 | Complétement immobite 1 | Alite
Teés limitbe 2 | Teds Bmitée 2 | Confiné au fauteud
Légérement diminués 3 | Légérement limitee 3 | Marche occasionnefigment
Aucune atteinte 4 | Aucune limilation 4 | Marche fréguemment

Nudrition Humidité Friction et cisaillement
Aimentation habitsebe Degris dhumidits avquel la peau Capacité & mantenic und bonne
est axposée position au Eau fauleud

Teés pauwre 1 | Conslamment humide 1 | Probléme présent
Probablement insuffisante 2 | Trés humide 2 | Probléme potentied
Comecte 3 | Occasicnnefiement humide 3 |Pas de probleme apparent
Exceflente 4 | Rarement humide 4
Score total :
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Vous remplissez I'échelle de Braden: Vous cotez le patient a 14/15 (Perception
sensorielle 4, Mobilité 2, Activité 1, Nutrition 2, Humidité 4, Friction et cisaillement 1.

Vous faites part de vos constats a I'interne du service, et discutez avec lui de la
situation et de la prise en charge.

Vous demandez a I'interne quel est le stade de I'escarre.

Vous répondez ensuite a l'interne de la fagon suivante :
- Etat nutritionnel :
« M. A pése 57 kg, ce qui représente 3kg de moins que son poids habituel (-5%). Il
s’était pesé pour la derniére fois il y a 10 jours. Il lange en consistance normale, il
n’y a pas de fausse route ».
- Le patient a-t-il des troubles sensitifs/sensoriels ?
« Non »
- Le patient peut-il se mobiliser/ &tre mis au fauteuil ou levé ?
« Il est au lit depuis son admission aux urgences ».
- Le patient est-il continent ?
« Oui ».
Y a-t-il des frottements particuliers ou risques de cisaillement ?
« Le drap n’était pas bien positionné et présentait de nombreux plis ».
- Quel est I'état général du patient (pathologies générales) ?
« En dehors de la pneumopathie, il a un diabéte. Les glycémies depuis son arrivée
sont un peu hautes ».
- Le patient est-il vigile ?
« Oui ».
- Comment le patient est-il installé ?
« Sur un matelas simple ».
- Le patient a-t-il d’autre(s) lésion(s) cutanée(s) ?
« Non ».

Vous répondez par I'affirmative aux propositions thérapeutiques de I'interne.

Vous posez la question d’un traitement local pour la |ésion : « Faut-il retirer la peau
morte ? Que peut-on mettre sur la plaie ? »

$18 Consignes a I’évaluateur

Avant |'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

L'évaluateur cote les performances de I'étudiant et n’intervient pas.
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S18 Grille d’évaluation

Item 1 : anamnése

Stade de I'escarre : 2 Fait / Non fait (1 /0)

Facteurs favorisants :

- Quel est le statut nutritionnel du patient et comment Fait / Non fait (1/0)
s'alimente-t-il ?

- Le patient a-t-il des troubles sensitifs/sensoriels ? Fait / Non fait (1/0)

- Le patient peut-il se mobiliser/ étre mis au fauteuil ou Fait / Non fait (1 /0)
levé ?

- Le patient est-il continent ? Fait / Non fait (1/0)

- Y a-t-il des frottements particuliers ou risques de Fait / Non fait (1/0)
cisaillement ?

- Quel est I'état général du patient (pathologies générales ?) Fait / Non fait (1/0)

- Le patient est-il vigile ? Fait / Non fait (1/0)

- Comment le patient est-il installé ? Fait / Non fait (1/0)

/9

Item 2 : prévention et prise en charge

- Instauration de repas enrichis + CNO + avis dététicien.ne Fait / Non fait (1/0)

- Mise au fauteuil dés que possible et encouragement des Fait / Non fait (1 /0)
mobilisations au lit (décubitus latéral par ex)

- Mise en place d’un surmatelas dynamique Fait / Non fait (1/0)

- Décharge talonniére Fait / Non fait (2 / 0)

- Pathologies générales : équilibre du diabéte (et poursuite Fait / Non fait (1/0)
du traitement de la pneumopathie)

- Le patient a-t-il d’autre(s) lésion(s) cutanée(s) ? Fait / Non fait (1/0)

- Traitement: on peut percer. Laisser la peau en place si
possible.

- Pansement gras ou hydrocolloide

- Prise en charge antalgique si nécessaire

Fait / Non fait (1 /0)

Fait / Non fait (1 /0)
Fait / Non fait (1 /0)

/10

Item 3 : communication interprofessionnelle

Adopte une communication verbale et un comportement non

Fait /Partiellement

verbal adaptés a un échange interprofessionnel Fait / Non fait (1/0)
/1
Total /20
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Station 19 : annonce d’une maladie grave et
introduction d’un traitement

Item1. Annonce d’une maladie grave.
Item 104. Sclérose en plaques.
Consignes a I'étudiant

Vous étes le médecin de Mme H, 34 ans, hospitalisée dans votre service devant une
1¢ poussée de sclérose en plaques a type de myélite partielle avec de déficit sensitif,
paresthésies et douleurs neuropathiques des membres supérieurs, en particulier a
droite.

L'IRM vous a permis d’établir les criteres de sclérose en plague avec une
dissémination temporelle (présence d’une plaque médullaire prenant le contraste et
expliquant la symptomatologie, et de |ésions périventriculaires ne prenant pas le
contraste).

La ponction lombaire a mont des bandes oligoclonales surnuméraires et un index IgG
augmenté.

Un traitement de la poussée par corticothérapie a forte dose a été mis en place.
Vous allez introduire un traitement de fond de premiere ligne par Interféron beta.

Vous vous rendez au chevet de Mme H, et avez 7 min pour lui expliquer votre
diagnostic, et vos propositions de prise en charge.
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$19 Consignes au patient
Mme H, 34 ans.

Vous étes hospitalisée dans un service de neurologie car vous avez présenté un
trouble de la sensibilité des deux bras avec des douleurs (brllures), surtout a droite.

Vous avez passé une IRM et une ponction lombaire. Une perfusion de corticoides a
été débutée ce jour. Vous savez que l'une des hypothéses pour expliquer vos
troubles est celle d’une sclérose en plaques mais rien ne vous a encore été confirmé.

Le médecin vous a indiqué qu’il passerait ce matin pour faire le point sur ces
différents examens et leurs résultats.

Vous poserez la question du pronostic de la maladie. Vous demandez si vous allez
devoir étre en fauteuil roulant.

Vous vous rappelez en effet votre oncle qui avait cette maladie et qui est décédé
vers I’age de 60 ans. |l était en fauteuil roulant.

Si le médecin ne vous en informe pas spontanément, vous demandez quels sont les
effets indésirables des traitements.

$19 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés: réaliser I'lannonce d’un diagnostic de sclérose en plaques.
Informer sur la pathologie, les possibilités de traitement et de prise en charge.

L’évaluateur cote les performances de I'étudiant et n’interagit pas.
Instructions données sur la fiche directives destinées aux étudiants :
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S$19 Grille d’évaluation

Item 1: communication

Salue le patient

Fait/ En partie/ Non fait (1/0,5/0)

Utilise un langage clair, facilement
compréhensible ; évite ou explicite le jargon
médical

Fait/ En partie/ Non fait(1/0,5/0)

Adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard,
prise de notes)

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 /0)

Se montre attentif a la personne (écoute et suit
les réponses du patient, n’interrompt pas)

Fait/ En partie/ Non fait (1/0,5/0)

Fait preuve d’empathie envers le patient

Fait/ En partie/ Non fait (1/0,5/0)

Répond aux questions du patient de fagcon
précise, sans s’avancer lorsque la réponse n’est
pas connue (pronostic)

Fait/ En partie/ Non fait (1/0,5/0)

/6

Item 2 : synthése d’examens

Indique les résultats des différents examens
(LCR, imagerie)

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 / 0)

Indique le diagnostic retenu a la patiente

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 / 0)

/2

Item 3: stratégie de prise en charge

Indique les objectifs, modalités et effets
indésirables potentiels de la corticothérapie
(traitement de courte durée visant a accélérer la
résolution de la poussée. Effets indésirables
potentiels sur la tension artérielle, la glycémie, le
sommeil, la thymie, surveillés dans le service)

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 / 0)

Indique les objectifs, modalités, et effets
indésirables potentiels du traitement par
interféron béta (traitement de fond visant a
prévenir la survenue de nouvelles poussées.
Injection sous cutanée, dont le rythme varie
selon la molécule choisie. Syndrome pseudo
grippal survenant principalement dans les
premiers temps.)

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 / 0)

Informe de la nécessité d’un suivi clinique et
radiologique pour s’assurer de I'absence de
nouvelle poussée

Fait/ En partie/ Non fait (1 /0,5 /0)

Bonus : informe sur la prise en charge +1 si fait
multidisciplinaire au sein du réseau SEP local
Bonus : informe sur une documentgqtion +1 si fait
accessible et appropriée (site de la SF SEP

/3
Total /11
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Station 20 : douleur du membre supérieur —
algodystrophie
Item 199. Syndrome douloureux régional complexe.

Consignes a I'étudiant

Vous étes étudiant en stage de médecine générale. Vous recevez Mme F, 24 ans en
consultation pour des douleurs de la main gauche.

Vous disposez de 7 min pour réaliser 'anamnése de cette douleur, un examen
clinique orienté, et proposer un ou plusieurs diagnostic(s). Si nécessaire, vous
demanderez des examens complémentaires, dont I’examinateur vous indiquera
oralement le résultat.

Vous décrirez oralement les étapes de votre examen clinique afin que I'examinateur
puisse vous en indiquer le résultat.
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$20 Consignes au patient
Station : Mme F, 24 ans.

Vous étes étudiante ingénieure consultez votre médecin car vous présentez une
douleur importante de votre main et de votre poignet gauche.

Vous présentez |’attitude des traumatisés du membre supérieur.

Vous répondez de la fagon suivante a I'interrogatoire :

- Antécédents : aucun, sauf une fracture du radius il y a 3 mois sur une chute de
bicyclette.

Traitements en général : aucun.

Traitement de la fracture : immobilisation platrée 30 jours.
Radiographie/contréle de la consolidation : vous avez fait une radiographie le mois
dernier qui montrait une bonne consolidation de la fracture sans autre anomalie.
Nouveau traumatisme : il n’a eu aucun événement particulier, notamment pas de
traumatisme, depuis la fracture.

Temporalité : la douleur est constante, aussi bien présente le matin, le soir, et la
nuit. Elle peut vous empécher de vous endormir.

Bouger est douloureux et vous utilisez trés peu votre main au vu des douleurs,
Type de douleur : plutét des brilures, et il y a aussi des picotements du poignet et
de la main.

L’épaule n’est pas douloureuse.

A l’examen clinique :

- La palpation de la main et du poignet est trés douloureuse.

- Le toucher simple est désagréable.

- La mobilisation de la main et du poignet est limitée et douloureuse.
- La mobilisation de I’épaule n’est pas douloureuse.

La réponse a toute autre question sera « Non » sans autre commentaire.
S20 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Compétences clés : savoir diagnostiquer un syndrome douloureux régional complexe
de type 1 et proposer une prise en charge.

L’évaluateur qui cote les performances de I'étudiant et n’interagit pas, sauf pour
donner les résultats d’examens clinique et complémentaires éventuels si demandés
par I’étudiant.

Instructions pour I’évaluateur :

Vous indiquerez les résultats suivants lorsque les éléments seront réalisés ou

demandés par I'étudiant :

- Inspection : cedéme et rougeur de la main et du poignet gauche.

- Palpation : chaleur et hypersudation de la main gauche. La palpation déclenche
des douleurs importantes.

- Mobilisation : les amplitudes articulaires sont limitées et la mobilisation est
douloureuse a la main. L’'examen de I'épaule est sans particularité.
Radiographie : le contrdle radiologique du mois dernier montrait une bonne
consolidation de la fracture. Pas d’autre anomalie.

- Bilan biologique, CRP, D-dimeéres : normaux.

- Scintigraphie : hyperfixation loco-régionale.

- IRM : cedéme ostéo-articulaire et infiltrat inflammatoire des tissus mous.
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S$20 Grille d’évaluation

Item 1 : anamnése

Antécédents personnels

Fait / Non fait (1/0)

Traitements (notamment pour la fracture)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Contréle de la consolidation ? Fait / Non fait (1 /0)
Nouveau traumatisme ? Fait / Non fait (1 / 0)
Date de survenue de la douleur Fait / Non fait (1 /0)

Temporalité et lien avec I'activité
(mécanique/inflammatoire)

Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)

Type de douleur (brilure/décharge/serrement/autre)

Fait / Non fait (1 / 0)

/7

Item 2 : examen clinique

Inspection Fait/ En partie/ Non fait
(1/0,5/0)
Palpation Fait / Non fait (1/0)
Mobilisation de la main Fait / Non fait (1 / 0)
Mobilisation de I'épaule Fait / Non fait (1 /0)
/4
Item 3 : stratégie diagnostique
Vérification de la bonne résolution de la fracture Fait / Non fait (1 /0)
(radiographie si non réalisée)
+1 si pas d’autre examen complémentaire +1
/2
Item 4 : stratégie pertinente de prise en charge
Antalgique de palier 1 dans un premier temps Fait / Non fait (1 / 0)
Kinésithérapie Fait / Non fait (1 /0)

Ergothérapie

+1 si proposé

Orthése de poignet

Pas de point spécifique

/3

Total

/16
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Introduction

L’Examen Clinique Objectif Structuré (ECOS) entraine un changement de paradigme
majeur dans les études de médecine en France avec la réforme du deuxiéme cycle
des études médicales.

Enfin on ne teste plus seulement les connaissances, mais le savoir-faire et le savoir-
étre | Cet ouvrage se veut une aide pour appréhender cette nouvelle modalité
d’évaluation, en proposant des cas pratiques tirés de situations réelles et des grilles
type. Utilisez-le en stage ou en groupe, et n’hésitez-pas a créer vos propres
variantes, ce n’est qu’en pratiquant qu’on réussit.

Ali CHOUR
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ECOS + Pneumologie

Premiére partie - ECOS de type interrogatoire
Station 1 : syndrome d’apnée du sommeil

Item 110. Troubles respiratoires du sommeil de I'adulte.

Consignes a I'étudiant

Vous étes médecin généraliste, vous recevez Mr D., un patient de 60 ans que vous
voyez pour la premiére fois. Il n"a pas son dossier médical avec lui. Il consulte
principalement car sa femme se plaint de ses ronflements. A I'entrée, vous avez
I'impression que Mr D. est fatigué. Les constantes sont normales ; la saturation est
a 94% en air ambiant.

Vous devez faire un interrogatoire ciblé sur cette fatigue. Il n’est pas attendu de
vous de faire un examen clinique. Vous conclurez en demandant un ou plusieur(s)
examen(s) complémentaire(s) si vous le jugez nécessaire.





ECOS + Pneumologie

$1 Consignes au patient

Vous étes Mr D., un homme de 60 ans qui consulte un médecin généraliste car
votre femme trouve que vous ronflez trop et elle n’arrive plus a dormir.

Vos antécédents sont un diabéte de type 2 sous metformine et une hypertension
artérielle sous inhibiteur calcique. Vous avez un IMC a 35 kg/m?. Vous n’avez pas de
problémes particuliers de machoire.

Vous étes comptable. Vous vivez avec votre femme, et avez 3 enfants de 30 a 35
ans vivant dans la région. Vous étes fatigués dés le réveil alors que vous dormez
beaucoup, vous vous réveillez plusieurs fois par nuit pour uriner, vous avez parfois
mal a la téte au réveil. Votre femme se plaint de ronflements importants depuis
plusieurs années. Il vous arrive d’étre somnolent lorsque vous rentrez le soir du
travail en conduisant.

Vous ne vous sentez pas particulierement essoufflé.

A la fin de I'entretien, vous demandez a I'étudiant s’il ne I'a pas spontanément
abordé : « Qu’est-ce que vous pensez que j’ai Docteur ? Je dois passer des
examens ? »

Consigne générale : ne répondez qu’a la question posée par I'étudiant.

S1 Consignes a I'évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

L’étudiant n’a pas de question particuliére a poser a I'évaluateur durant cet atelier.





ECOS + Pneumologie

S1 Grille d’évaluation

L’étudiant se présente : Nom, prénom, cite sa fonction
(=fait), Cite seulement sa fonction (=partiellement fait), «
Bonjour » seulement (=non fait)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

L’étudiant se lave les mains en rentrant Fait / Non fait (1/0)
A demandé le métier (notamment si le patient est Fait / Non fait (1/ 0)
conducteur professionnel)

A demandé le mode de vie Fait / Non fait (1 /0)

A demandé les antécédents toxicologiques : Tabagisme,
Alcool

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A demandé les antécédents médicaux (notamment
cardiovasculaires) ET chirurgicaux (notamment ORL)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A demandé les traitements habituels (notamment sédatifs
ou antalgiques)

Fait / Non fait (1 /0)

A demandé les allergies

Fait / Non fait (1 /0)

A recherché la somnolence diurne

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A recherché s’il y avait des réveils nocturnes et leur
fréquence, s’il y avait des sensations d’étouffement ou de
suffocation durant le sommeil

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A recherché une fatigue diurne et nocturne

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A recherché les difficultés de concentration et la somnolence
au volant

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A recherché spécifiquement les céphalées matinales

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A recherché spécifiquement des symptémes dépressifs

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A recherché spécifiquement une dette chronique du
sommeil

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A évoqué au patient un syndrome d’apnée du sommeil

Fait / Non fait (1 /0)

A demandé au patient de réaliser une polygraphie nocturne

Fait / Non fait (1/0)
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ECQOS + Pneumologie

Station 2 : amiante

Item 184. Pathologies respiratoires d’origine professionnelle.

Consignes a I’étudiant

Vous étes pneumologue. Vous recevez en consultation Mr K., patient de 57 ans qui
vient de prendre sa retraite. Il consulte suite a une radiologie « systématique »
réalisée par son médecin traitant ayant permis la découverte de plaques pleurales.

Un scanner a été réalisé ne retrouvant pas d’autre anomalie que ces plaques
pleurales. Le patient n’est pas essoufflé. Il consulte assez inquiet pour faire le point
sur les risques respiratoires liés a son métier.

Il est attendu de vous de faire un interrogatoire général puis ciblé sur les risques
professionnels du patient. A I'issue, vous devrez lui expliquer de fagon simple les
risques liés a son (ses) exposition(s) professionnelle(s). Il n’est pas attendu de vous
de faire un examen clinique, ni de proposer des examens complémentaires.
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ECOS + Pneumologie

S2 Consignes au patient

Vous étes Mr K., un homme de 57 ans, a qui ont été découvert des plaques
pleurales sur une radiographie réalisée par votre médecin traitant. Vous ne savez
pas trop pourquoi la radiographie a été réalisée, mais vous étes maintenant assez
inquiet.

On vous a dit que le scanner réalisé par la suite ne retrouvait « que » les plaques
pleurales mais ¢a ne vous rassure pas pour autant.

Vous venez de prendre votre retraite, vous avez commencé a travailler a 17 ans.
Vous avez travaillé d’abord dans le batiment pendant 10 ans, puis de 27 a 35 ans
dans une scierie, puis depuis vos 35 ans dans une usine ou vous fabriquiez des
freins de voiture. Les premieres années, vous n’aviez pas de masque mais cela s’est
corrigé par la suite, apres le décés d’un collegue d’'un mésothéliome.

Vous avez comme antécédents un diabéete non insulino-dépendant sous
metformine et une obésité avec un IMC a 27 kg/m2 Vous vivez dans un
appartement récent avec votre femme. Vous avez 3 enfants en bonne santé. Vous
fumez un paquet par jour depuis vos 17 ans et buvez un verre de vin a chaque
repas.

Vous n’avez pas de plainte particuliere mis a part I'anxiété de cette découverte.
Vous souhaitez savoir si vous étes a risque de développer un cancer pulmonaire et
si vous avez quelque chose de particulier a faire pour 'instant.

Consigne générale : ne répondez qu’a la question posée par I'étudiant.
S2 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

L’étudiant n’a pas de question particuliére a poser a I'évaluateur durant cet atelier.
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S2 Grille d’évaluation

L’étudiant se présente : Nom, prénom, cite sa fonction
(=fait), Cite seulement sa fonction (=partiellement fait), «
Bonjour » seulement (=non fait)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

L’étudiant se lave les mains en rentrant

Fait / Non fait (1 /0)

A demandé le mode de vie

Fait / Non fait (1 /0)

A demandé les antécédents toxicologiques : Tabagisme,
Alcool

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A demandé les antécédents médicaux ET chirurgicaux

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé les traitements habituels Fait / Non fait (1 /0)
A demandé les allergies Fait / Non fait (1/0)
A demandé le métier actuel Fait / Non fait (1/0)

A demandé les différents métiers faits par le patient, ainsi
que leur durée

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé si le patient avait une notion d’exposition a
I’'amiante

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A informé le patient que les plaques pleurales sont un signe
d’exposition a 'amiante

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A informé le patient d’un risque de cancer pulmonaire,
mésothéliome, fibrose pulmonaire induit par I'amiante

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A informé le patient d’une possibilité de déclaration en Fait / Non fait (1 /0)
maladie professionnelle

A informé le patient que les pathologies liées a 'amiante Fait / Non fait (1 / 0)
peuvent étre indemnisées par le FIVA

A informé le patient de la nécessité d’arréter le tabagisme Fait / Non fait (1/0)
pour éviter d’augmenter encore son risque de cancer

pulmonaire

A informé le patient de la nécessité d’un suivi spécifique Fait / Non fait (1/0)
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ECOS + Pneumologie

Station 3 : facteurs de risques de maladie thrombo-

embolique veineuse
Item 226. Embolie pulmonaire et TVP.

Consignes a I’étudiant

Vous étes médecin généraliste. Vous recevez une nouvelle patiente Mme C., 58
ans, qui consulte a la fin de 6 mois d’anticoagulation curative par anticoagulant oral
direct (Rivorixaban) pour une embolie pulmonaire non grave.

Cette embolie pulmonaire est survenue aprés un retour de vacances, aprés une
station assise de 7h lors d’un trajet en voiture Bretagne-Lyon. Actuellement la
patiente ne prend plus d’anticoagulant depuis un mois. Il n’avait pas été réalisé de
bilan spécifique a la découverte de I'embolie pulmonaire mis a part un scanner
thoracique injecté. Le scanner était normal hormis I'embolie pulmonaire.

Vous serez évalué sur votre capacité a réaliser un interrogatoire ciblé dans ce
contexte. Vous pourrez demander des examens complémentaires a réaliser par la
patiente avant la prochaine consultation si vous le souhaitez. Il ne vous est pas
demandé de statuer sur une durée d’anticoagulation.
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S3 - Consignes au patient

Vous étes Mme C., une patiente de 58 ans. Vous vivez en couple, vous avez deux
enfants d’un précédent mariage. Vous étes couturiére a la retraite. Vous étes
ménopausée depuis quelques années maintenant, sans traitement hormonal de la
ménopause.

Vous avez été opéré d’une cholécystectomie pour colique hépatique il y a 10 ans.
Vous n’avez pas d’autre antécédent, notamment pas de phlébite. Vous ne prenez
pas de traitement particulier. Vous n’étes pas a jour de vos dépistages du cancer
du sein, du col de I'utérus et colorectal. Vous n’avez pas d’allergie. Vous fumez un
paquet par jour depuis vos 20 ans. Consommation d’alcool occasionnelle. Il n'y a
pas de probléme de santé particulier dans votre famille, notamment pas de
phlébite ou d’embolie pulmonaire.

Actuellement vous ne ressentez aucun symptéme particulier.

Vous étes assez inquiéte concernant cette embolie pulmonaire, et souhaitez savoir
s’il y a des examens a faire pour prédire votre risque de récidive.

Consigne générale : ne répondez qu’a la question posée par I'étudiant.

$3 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

L’étudiant n’a pas de question particuliére a poser a I'évaluateur durant cet atelier.
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S3 Grille d’évaluation

L’étudiant se présente : Nom, prénom, cite sa fonction
(=fait), Cite seulement sa fonction (=partiellement fait), «
Bonjour » seulement (=non fait)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant se lave les mains en rentrant Fait / Non fait (1/0)
A demandé le métier Fait / Non fait (1/0)
A demandé le mode de vie Fait / Non fait (1/0)

A demandé les antécédents toxicologiques : Tabagisme,
Alcool

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A demandé les antécédents médicaux (particulierement de
phlébite ou d’embolie pulmonaire et de maladie
inflammatoire chronique) ET chirurgicaux

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé les antécédents familiaux, notamment de
phlébite ou d’embolie pulmonaire

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A demandé les traitements habituels Fait / Non fait (1/0)
A demandé les allergies Fait / Non fait (1/0)
A recherché une altération de I'état général Fait / Non fait (1/0)

A demandé si la patiente était a jour de ses dépistages
(cancers colorectaux, seins, col de I'utérus)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé un bilan biologique avec une numération de la Fait / Non fait (1/0)
formule sanguine-plaquettes
A demandé une mise a jour des dépistages (cancers colo- Fait / Non fait (1/0)

rectaux, seins, col de I'utérus)

Bilan de thrombophilie

Bilan demandé (0), bilan
non demandé (1)
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Station 4 : dyspnée aigué aux urgences
Item 209. BPCO.

Consignes a I’étudiant

Vous étes externe aux urgences, et vous allez voir Mr B., un patient de 60 ans qui
vient d’étre mis dans un box par l'infirmiére de votre secteur.

Le motif de consultation recueilli par I'infirmiére de tri a I'accueil est : « dyspnée
aigué fébrile ». Vous devez faire un interrogatoire ciblé sur cette dyspnée. Il n’est
pas attendu de vous de faire un examen clinique, ni de demander des examens
complémentaires, ni de conclure quant a la pathologie. Vous pouvez demander a
I’évaluateur les constantes.
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S4 Consignes au patient

Vous étes Mr B., un charmant patient de 60 ans. Vous étes a la retraite, mais avez
travaillé comme chaudronnier dans la métallurgie. Vous ne buvez pas d’alcool, a
part un verre de vin a table de temps en temps. Vous fumez 1 paquet de cigarette
par jour depuis votre adolescence. Vous vivez avec votre femme dans un
appartement au 2e étage.

Vous avez une toux grasse tous les matins depuis plusieurs années, mais ¢a ne vous
a jamais inquiété. Vous ne consultez que trés rarement de médecin. Vous vous
rappelez qu’un médecin vous a un jour fait souffler dans une cabine et dit que « les
bronches sont bouchées ». Il vous a prescrit un broncho-dilatateur que vous n’avez
jamais pris. Vous n’étes pas a jour de vos vaccinations.

Concernant |’épisode actuel, vous toussez gras et vert depuis 3 jours. Vous avez
aussi de la fievre et vous étes essoufflé quand il faut monter 2 étages. Vous n’avez
pas de douleur thoracique ni de palpitations. Vous sentez parfois que « ¢a siffle ».

Consigne générale : ne répondez qu’a la question posée par I'étudiant.

S4 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Ne répondez a I'étudiant que si les questions sont précises.

En cas de demande de l'étudiant des constantes, I'évaluateur peut énoncer :
Pression artérielle 150/80 mmHg, fréquence cardiaque 90 bpm, fréquence
respiratoire 16/mn, T° 38,5°C.
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S4 Grille d’évaluation

L’étudiant se présente : Nom, prénom, cite sa fonction
(=fait), Cite seulement sa fonction (=partiellement fait), «
Bonjour » seulement (=non fait)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant se lave les mains en rentrant Fait / Non fait (1/0)
A demandé le métier Fait / Non fait (1 /0)
A demandé le mode de vie Fait / Non fait (1 /0)

A demandé les antécédents toxicologiques : Tabagisme,
Alcool

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé les antécédents médicaux ET chirurgicaux

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé les traitements habituels

Fait / Non fait (1 /0)

A demandé les allergies

Fait / Non fait (1 /0)

A demandé si le patient était vacciné contre la grippe ET le
pneumocoque

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A détaillé la fievre : depuis combien de temps ? y-a-t-il des
frissons ? ou une sensation de chaud-froid ?

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A détaillé |a toux : depuis combien de temps ? Est-elle séche
ou grasse ? y-a-t-il des quintes ? y-a-t-il des vomissements ?

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A détaillé les crachats : de quelle couleur sont-ils ? sont-ils
différents des crachats habituels ?

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A détaillé la dyspnée : sévérité, signes associés : douleur
thoracique ? palpitations ?

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé les constantes (0,5 si n’a pas demandé toutes les
constantes, O si n’a pas demandé la Sp0O2 ou la PA)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)
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Station 5 : prise en charge de la tuberculose

Item 159. Tuberculose.

Consignes a I’étudiant

Vous étes interne dans le service d’infectiologie, et vous allez voir Mme M., une
patiente de 35 ans hospitalisée dans votre service pour une tuberculose maladie.

Elle n’a pas d’antécédent particulier. Il s’agit d’'une forme pulmonaire uniquement,
I’examen direct des crachats était négatif, mais la culture était positive. La patiente
présentait une altération de I’état général dans un contexte de retour du
Cambodge pour un séjour humanitaire.

Le diagnostic est donc fait, et vous disposez d’un bilan pré-thérapeutique composé
d’une numération formule sanguine, d’un ionogramme sanguin et d’un bilan
hépatique tout a fait normaux. les bHCG sont négatives.

Votre role est d’expliquer a la patiente quelle séquence thérapeutique vous allez
réaliser. Vous l'interrogerez a la recherche de contre-indications a ces traitements,
vous lui prescrirez les examens complémentaires nécessaires et vous lui
expliquerez les principaux effets indésirables possibles ainsi que le suivi de la
maladie. Vous lui direz aussi au bout de combien de temps elle pourra lever
I'isolement respiratoire.
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S5 Consignes au patient

Vous étes Mme M., une patiente de 35 ans hospitalisée pour une tuberculose
maladie.

Vous étes infirmiere, et revenez d’un séjour de 2 ans au Cambodge dans le cadre
d’une mission humanitaire. Vous vivez en France seule mais avez un compagnon
que vous avez rencontré récemment. Vous n’avez pas d’enfants.

Vous prenez une contraception par pilule oestro-progestative mais étes d’accord
pour changer de contraception le temps du traitement de la tuberculose. Vous ne
prenez pas d’autre traitement.

Vous ne fumez et ne buvez pas, n’avez pas d’antécédents médicaux ou chirurgicaux
particuliers. Vous n’avez pas d’allergies non plus.

Vous étes d’accord pour tout examen complémentaire qu’on vous demande.

Vous souhaitez étre active dans votre prise en charge, et connaitre le nom des
molécules qu’on vous donnera ainsi que leurs principaux effets indésirables. Si
I’étudiant ne le précise pas durant I'entretien, demandez-lui en quoi va consister
votre suivi. Demandez-lui aussi au bout de combien de temps vous pourrez lever
votre isolement respiratoire.

Consigne générale : ne répondez qu’a la question posée par I’étudiant.

S5 Consignes a I'évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

L’étudiant n’a pas de question particuliére a poser a I'évaluateur durant cet atelier.
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S5 Grille d’évaluation

L’étudiant se présente : Nom, prénom, cite sa fonction
(=fait), Cite seulement sa fonction (=partiellement fait), «
Bonjour » seulement (=non fait)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,55/0)

L’étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

L’étudiant se lave les mains en rentrant

Fait / Non fait (1/0)

A demandé le métier

Fait / Non fait (1/0)

A demandé le mode de vie (hotamment I'entourage familial)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé les antécédents toxicologiques : tabagisme,
alcool

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A demandé les antécédents médicaux ET chirurgicaux

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé les traitements habituels

Fait / Non fait (1/0)

A spécifiquement demandé si la patiente prenait un
contraceptif

Fait / Non fait (1 /0)

A demandé les allergies (notamment médicamenteuses)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A proposé une sérologie VIH

Fait / Non fait (1/0)

A proposé une sérologie hépatite B et C Fait / Non fait (1 /0)
A demandé un bilan ophtalmologique pré-éthambutol Fait / Non fait (1/0)
A expliqué la quadrithérapie (rifampicine, isoniazide, Fait / Non fait (1/0)
éthambutol, pyrazinamide) pendant 2 mois puis la bithérapie

(rifampicine, isoniazide) pendant 6 mois

A expliqué la nécessité de prendre le traitement 30 mn avant | Fait / Non fait (1 / 0)

ou 1h apreés les repas pendant 6 mois

A expliqué I'effet de la rifampicine sur la contraception et la
nécessité d’un changement de contraception

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A expliqué la coloration orangée des sécrétions avec la Fait / Non fait (1/0)
rifampicine

A expliqué un risque d’effet indésirable ophtalmologique Fait / Non fait (1/0)
avec I’éthambutol (nom spécifique de la pathologie non

nécessaire)

A expliqué un risque d’effet indésirable hépatique avec Fait / Non fait (1 /0)

I'isoniazide et la pyrazinamide

A expliqué le principe de la surveillance (radiologique,
clinique, biologique et bactériologique a intervalles réguliers)
(les intervalles spécifiques ne sont pas nécessaires)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A précisé la levée d’isolement apres 15 jours de traitement

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)
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Station 6 : hémoptysie
Item 205. Hémoptysie.

Consignes a I’étudiant

Interne aux urgences, vous recevez Mr X., un patient de 60 ans pour crachats de
sang. Voici les constantes prises par I'l.D.E de tri a la banque d’accueil : PA 140/70
mmHg, fréquence cardiaque 100 bpm, SpO2 95% en air ambiant, fréquence
respiratoire a 14/mn, T° 37,4°C.

Votre objectif est de réaliser un interrogatoire orienté sur ce symptome. Il n’est pas
demandé de réaliser un examen clinique. A la fin de I'interrogatoire vous pouvez
proposer 1 examen complémentaire (qui vous parait le plus important a réaliser ici)
et préciser dans quel délai il faut le réaliser.
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S6 Consignes au patient

Vous étes Mr X., un patient de 60 ans qui consulte aux urgences pour crachats de
sang. C'est le premier épisode de crachat de sang. Il est survenu ce matin pendant
un effort de toux, avec du sang rouge vif ce qui vous a beaucoup inquiété. La
quantité était peu importante mais vous ne sauriez pas la quantifier.

Vous n’avez pas d’antécédent particulier a part un tabagisme actif a 60 PA et une
BPCO GOLD 2 sous broncho-dilatateurs de longue durée d’action que vous prenez
bien. Vous étes chef d’entreprise encore en activité, et habitez avec votre femme
dans une maison avec jardin.

Vous avez habituellement des expectorations muqueuses matinales. Depuis
quelques semaines vous ressentez une altération de I'état général avec un manque
d’appétit, une fatigue constante et une perte de 5 kg en un mois. Vous n’avez pas
eu de fiévre ou de sueurs nocturnes. Vous n’avez pas de douleur thoracique ou de
difficultés a respirer particuliéres, mais une géne en base droite. Vous n’avez pas
non plus de douleurs aux jambes. Vous n’avez rien fait de particulier avant ce
crachat de sang, notamment pas d’effort. Vous n’avez pas de voyage récent.

Consigne générale : ne répondez qu’a la question posée par I'étudiant.

S6 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, |'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

L’étudiant n’a pas de question particuliére a poser a I'évaluateur durant cet atelier.
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S6 Grille d’évaluation

L'étudiant se présente : Nom, prénom, cite sa fonction
(=fait), Cite seulement sa fonction (=partiellement fait), «
Bonjour » seulement (=non fait)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la | Fait / En partie / Non fait
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de (1/0,5/0)

notes)

L’étudiant se lave les mains en rentrant Fait / Non fait (1 /0)

A demandé le métier Fait / Non fait (1/0)

A demandé le mode de vie

Fait / Non fait (1/0)

A demandé les antécédents toxicologiques : Tabagisme,
Alcool, autres drogues

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A demandé les antécédents médicaux (notamment de
cancers) ET chirurgicaux

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé les traitements habituels (notamment Fait / Non fait (1/0)
anticoagulants)

A recherché la prise récente d’un nouveau médicament Fait / Non fait (1/0)
A demandé les allergies Fait / Non fait (1 /0)

A détaillé I'origine du saignement (durant un effort de toux
ou de vomissements, présence d’un épistaxis)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé si le sang était rouge vif

Fait / Non fait (1 / 0)

A détaillé la quantité de sang

Fait / Non fait (1 /0)

A recherché des signes évocateurs de cancer (altération de
I'état général notamment)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A recherché des signes évocateurs d’embolie pulmonaire
(notamment douleur thoracique et signes de phlébite)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A recherché des signes évocateurs d’infection pulmonaire
(fievre, douleur thoracique, expectorations, contage
notamment)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A demandé un angioscanner thoracique en urgence

Fait / Non fait (1 /0)
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Station 7 : toux chronique

Item 204. Toux chronique de I'adulte.

Consignes a I’étudiant

Vous étes pneumologue et recevez une nouvelle patiente qui consulte pour une
toux depuis 6 mois. Il s’agit de Mme B., une patiente de 27 ans. Vous avez la feuille
de constantes prises par votre infirmier a I'arrivée : PA 120/80 mmHg, fréquence
cardiaque 70 bpm, Sp02 99% en air ambiant, fréquence respiratoire 12/mn, IMC a
23 kg/m2.

Vous n’avez pas d’autre information a disposition.

Votre objectif est de réaliser un interrogatoire orienté sur cette toux chronique. Il
vous sera demandé de proposer un ou plusieurs examens complémentaires a la fin
de la consultation sur la base de cet interrogatoire. Il n’est pas demandé de réaliser
un examen clinique, ni de proposer une prise en charge thérapeutique, ni de
conclure a une pathologie précise.
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$7 Consignes au patient

Vous étes Mme B., une femme de 27 ans qui consulte un pneumologue pour un
probléme de toux chronique depuis 6 mois.

Vos antécédents sont marqués par une appendicite a 8 ans, une chirurgie des dents
de sagesse a 17 ans et une allergie respiratoire aux pollens.

Vous ne prenez pas de médicaments hormis un antihistaminique pour votre
allergie qui est tres efficace. Vous utilisez un contraceptif par stérilet en cuivre.

Vous travaillez dans la finance, ne fumez pas ni ne prenez d’alcool ou d’autre
drogue. Vous n’avez pas voyagé dans les deux derniéres années.

Vous étes a jour de vos vaccinations, notamment le DTP-Coqueluche.

Concernant la toux, il s’agit d’'une toux seche de début insidieux. La toux est
principalement nocturne, mais peut survenir en journée. Il n'y a pas de facteur
déclenchant retrouvé. Vous n’avez pas de brilure d’estomac ou rétro-sternale
associée.

Cette toux vous géne surtout pour dormir, et cela se ressent sur votre moral et sur
votre travail.

Vous n’avez pas d’autre symptOme associé, notamment pas d’essoufflement, pas
de fiévre, pas de crachats de sang, pas de difficulté a parler ou a manger.

A la fin de la consultation vous demanderez (si I'étudiant ne I'a pas déja fait) s’il y a
des examens complémentaires a faire.

Consigne générale : ne répondez qu’a la question posée par I'étudiant.
S4 Consignes a I'évaluateur

Avant I'épreuve, |'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

L’étudiant n’a pas de question particuliére a poser a I'évaluateur durant cet atelier.
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S7 Grille d’évaluation

L’étudiant se présente : Nom, prénom, cite sa fonction
(=fait), Cite seulement sa fonction (=partiellement fait), «
Bonjour » seulement (=non fait)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

L’étudiant se lave les mains en rentrant

Fait / Non fait (1 /0)

A demandé le métier

Fait / Non fait (1 /0)

A demandé le mode de vie (notamment les voyages récents)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé les antécédents toxicologiques : Tabagisme, Al
cool et autre drogue

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé les antécédents médicaux ET chirurgicaux

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé les traitements habituels

Fait / Non fait (1 / 0)

A demandé les allergies (notamment respiratoires)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé si la patiente était vaccinée contre la coqueluche | Fait / Non fait (1/0)

A demandé si la toux était nocturne ou diurne Fait / Non fait (1 /0)

A demandé si la toux était seche ou productive Fait / Non fait (1 /0)

A recherché une fievre ou une altération de I'état général Fait / En partie / Non fait
depuis le début des symptomes (1/0,5/0)

A demandé s’il y avait des facteurs déclenchant particuliers | Fait / Non fait (1 / 0)

A demandé s’il y avait une rhinorrhée Fait / Non fait (1/0)

A demandé s’il y avait des symptdmes de reflux-gastro Fait / Non fait (1/0)

cesophagien

A recherché les conséquences sociales et mentales de cette
toux

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A recherché une fatigue ou des troubles du sommeil liés a la
toux

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A recherché des complications de la toux (vomissements,
incontinence urinaire, céphalées)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A recherché un essoufflement ou des crachats de sang

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A recherché une difficulté a manger ou a parler depuis le
début des symptomes

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A proposé de réaliser un EFR et une radiographie pulmonaire

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)
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Deuxiéme partie - ECOS de type examen clinique
Item 188. Asthme de |‘adulte.

Station 8 : dyspnée aigué aux urgences

Consignes a I’étudiant

Vous étes externe aux urgences, et vous allez voir Mr G., un patient de 25 ans qui
vient d’étre mis dans un box par I'infirmiére de votre secteur.

Le motif de consultation recueilli par I'infirmiére de tri a I'accueil est : « Crise
d’asthme ». Mr G. est un patient suivi a I'hopital pour un asthme sévere, il vient
souvent a I’'hOpital pour des crises d’asthmes.

Vous serez testé sur votre capacité a réaliser un examen clinique ciblé. Vous pouvez
demander a I'évaluateur les éléments cliniques que vous souhaitez, ainsi que le
résultat de votre examen clinique.

Par exemple :

Etudiant : je viens d’ausculter I'apex droit du patient, y-a-t-il des crépitants ?
Evaluateur : il n’y a pas de crépitants.

Il n"est pas attendu de vous de faire un interrogatoire.
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S8 Consignes au patient

Consigne générale : vous ne pouvez pas faire de phrase compléte sans vous arréter
du fait de votre essoufflement.

Vous étes assis, penché en avant et les mains sur les genoux.

S8 Consignes a I'évaluateur

Avant I'épreuve, I’évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Ne répondez a I'étudiant que si les questions sont précises.

En cas de demande de I'étudiant des constantes, I'évaluateur peut énoncer :
pression artérielle 160/90 mmHg, fréquence cardiaque 110 bpm, fréquence
respiratoire 30/mn, T° 36,5°C, SpO2 88% en air ambiant.

Général : patient en sueur, cyanose péribuccale et des extrémités. temps de
recoloration cutanée a 5s.

Thoracique : tirage sus-claviculaire et intercostal. Absence d’asymétrie thoracique.
Auscultation : abolition du murmure vésiculaire de fagon diffuse et symétrique,

2

sibilants diffus associés a un frein expiratoire important. Absence de souffle
cardiaque.

Digestif : respiration abdominale active. Absence de balancement thoraco-
abdominal.

Jambes : absence d’cedemes des membres inférieurs, absence de signes de
phlébite. Absence de marbrures.
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S8 Grille d’évaluation

L’étudiant se présente : Nom, prénom, cite sa fonction
(=fait), Cite seulement sa fonction (=partiellement fait), «
Bonjour » seulement (=non fait)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant demande son accord au patient avant de
I’'examiner

Fait / Non fait (1/0)

L’étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant se lave les mains en rentrant

Fait / Non fait (1 /0)

A demandé les constantes (0,5 si n’a pas demandé toutes les
constantes, 0 si n’a pas demandé la SpO2 ou la pression
artérielle)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A mis le patient sous oxygene apres avoir demandé le
saturation

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A recherché la cyanose Fait / Non fait (1 /0)
A recherché le temps de recoloration cutané Fait / Non fait (1 / 0)
A recherché un flapping tremor Fait / Non fait (1 /0)

A recherché une utilisation des muscles accessoires
inspiratoires ET expiratoires

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A recherché une asymétrie thoracique OU une asymétrie du | Fait / Non fait (1 /0)
murmure vésiculaire a I'auscultation
A recherché une respiration abdominale paradoxale (=Ba Fait / Non fait (1 /0)

lancement thoraco-abdominal)

A ausculté I'avant et I'arriere du thorax, en comparant un
coté puis I'autre, a au moins 3 endroits différents pour
chaque hémithorax

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A recherché des crépitants, des rales bronchiques, des rales
sibilants

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A réalisé une percussion thoracique correcte a I'avant et
I'arriére du thorax, en comparant un coté puis I'autre, a au
moins 3 endroits différents pour chaque hémithorax

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A réalisé une auscultation cardiaque aux 4 foyers

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A recherché les signes d’insuffisance cardiaque droite
(cedémes des membres inférieurs, turgescence jugulaire,
reflux hépatojugulaire)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A recherché au moins 1 signe de thrombose veineuse pro Fait / Non fait (1 /0)
fonde (cedéme unilatéral du mollet, jambe douloureuse,

perte du ballant du mollet)

A recherché des marbrures Fait / Non fait (1 /0)
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Station 9 : pneumopathie aigué communautaire

Item 154. Infections broncho-pulmonaires.

Consignes a I'étudiant

Vous étes interne aux urgences. Vous recevez Mr L., 55 ans pour dyspnée fébrile
associée a une douleur thoracique gauche. L'ECG réalisé a l'accueil par votre
vaillant externe est normal. Mr L. n’a pas d’antécédent particulier. Il fume un
paquet par jour depuis 30 ans. Il habite avec sa femme dans une maison. Il est
magon encore en activité.

Il présente une douleur thoracique basale gauche depuis 48h, associée a des
frissons nocturnes et un essoufflement au moindre effort. Il tousse et expectore
des crachats verdatres. Il existe des brilures rétrosternales associées au moment
des épisodes de toux.

Vous suspectez une broncho-pneumopathie franche lobaire aigué.

Vous serez testé sur votre capacité a réaliser un examen clinique ciblé. Vous pouvez
demander a I'évaluateur les éléments cliniques que vous souhaitez, ainsi que le
résultat de votre examen clinique.

Par exemple :

Etudiant : je viens d’ausculter I'apex droit du patient, y-a-t-il des crépitants ?
Evaluateur : il n'y a pas de crépitants.

Il n’est pas attendu de vous de faire un interrogatoire.
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S9 Consignes au patient
Consigne générale : vous étes couché sur la table d’examen.

Vous ressentez un état de fatigue intense associé a une sensation de mal-étre
général.

Vous toussez beaucoup, et ressentez une douleur aux cotes a gauche.

S9 Consignes a I’évaluateur

Avant |'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

Ne répondez a I’étudiant que si les questions sont précises.

En cas de demande de l'étudiant des constantes, I'évaluateur peut énoncer :
pression artérielle 100/80 mmHg, fréquence cardiaque 120 bpm, fréquence
respiratoire 36/mn, T° 39,5°C, SpO2 88% en air ambiant.

Général : Patient en sueur, cyanose péribuccale et des extrémités. Temps de
recoloration cutanée a 5s.

Thoracique : tirage sus-claviculaire et intercostal. Absence d’asymétrie thoracique.

Auscultation : Quelques rales bronchiques. Absence de sibilants. Présence d’un
foyer de crépitant en base gauche.

Palpation : Augmentation de la vibration des cordes vocales en base gauche.
Percussion : sans particularités.

Digestif : respiration abdominale active. Absence de balancement thoraco-
abdominal. Par ailleurs, abdomen souple dépressible et indolore sans
organomégalie.

Jambes : absence d’cedémes des membres inférieurs, absence de signes de
phlébite. Présence de marbrures aux genoux.
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S9 Grille d’évaluation

L’étudiant se présente : Nom, prénom, cite sa fonction
(=fait), Cite seulement sa fonction (=partiellement fait), «
Bonjour » seulement (=non fait)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

L’étudiant demande son accord au patient avant de
I'examiner

Fait / Non fait (1 /0)

L’étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant se lave les mains en rentrant

Fait / Non fait (1 / 0)

A demandé les constantes (0,5 si n’a pas demandé toutes les
constantes, O si n’a pas demandé la SpO2 ou la PA)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A recherché la cyanose Fait / Non fait (1 /0)
A mis le patient sous oxygéene apres avoir demandé la Fait / Non fait (1 / 0)
saturation

A recherché le temps de recoloration cutané Fait / Non fait (1 /0)

A recherché une utilisation des muscles accessoires
inspiratoires ET expiratoires

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A recherché une respiration abdominale paradoxale (=Ba
lancement thoraco-abdominal)

Fait / Non fait (1 /0)

A ausculté I'avant et I'arriére du thorax, en comparant un
cOté puis I'autre, a au moins 3 endroits différents pour
chaque hémithorax

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A recherché des crépitants, des rales bronchiques, des rales
sibilants

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A réalisé la manceuvre du « dites trente-trois »

Fait / Non fait (1 /0)

A recherché une augmentation de la transmission des
vibrations vocales en base gauche

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A réalisé une percussion thoracique correcte a I'avant et
I"arriere du thorax, en comparant un c6té puis I'autre, a au
moins 3 endroits différents pour chaque hémithorax

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A réalisé une auscultation cardiaque aux 4 foyers

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A recherché les signes d’insuffisance cardiaque droite
(cedéemes des membres inférieurs, turgescence jugulaire ou
reflux hépatojugulaire)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A recherché des marbrures

Fait / Non fait (1 / 0)
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Troisiéme partie - ECOS de type Education -
Prévention

Item 75. Tabagisme.
Station 10 : discussion avec un patient tabagique

Consignes a I’étudiant

Vous étes médecin généraliste, et recevez Mr C, 30 ans pour une consultation de
suivi. Mr C. vient faire son certificat annuel de non contre-indication a la pratique
sportive (il fait du badminton en club une fois par semaine). Ce jeune patient n’a
pas d’antécédent particulier, a part un tabagisme actif.

Votre examen clinique est sans particularité, et vous lui signez son certificat.
Néanmoins avant de partir vous lui demandez quand méme : et d’ailleurs, vous
fumez toujours ?

L'ECOS commence par cette phrase "et d’ailleurs, vous fumez toujours ?" Il est
attendu de vous de faire un interrogatoire ciblé sur le tabagisme de Mr C,,
d’évaluer sa dépendance et son envie de sevrage. Vous pouvez prescrire une aide
au sevrage a la fin de la consultation si nécessaire.

43





ECOS + Pneumologie

$10 Consignes au patient

Vous étes Mr C., et vous consultez votre médecin généraliste pour un certificat de
non contre-indication au sport. En effet vous pratiquez le badminton en club une
fois par semaine depuis plusieurs années.

Vous étes cadre dans une entreprise de nouvelles technologies. Vous vivez avec
votre compagne et votre bébé de 6 mois.

Vous n’avez pas d’antécédent particulier.

Vous fumez un paquet par jour depuis vos 15 ans. Vous fumez aussi un joint de
cannabis par semaine en soirée, et vous avez une consommation d’alcool festive.

Vous n’étes pas spécifiquement dans une démarche active d’arrét du tabagisme,
mais c’est quelque chose auquel vous pensez depuis quelques temps. C'est
notamment I’envie importante de fumer dés le réveil (premiére cigarette dans les
30mn du réveil) et votre irritabilité et difficulté a vous concentrer lorsque vous ne
pouvez pas fumer (comme lors des longues aprés-midis de réunion au bureau) qui
vous génent le plus.

Vous n’avez jamais essayé d’arréter de fumer, mais seriez prét a essayer si vous on
guidait. Notamment vous voulez savoir s'il est possible d’utiliser des médicaments.
Si le médecin n’en parle pas spontanément, demandez-lui si vous pouvez utiliser
la cigarette électronique. S'il vous parle de patchs ou de gommes, demandez-lui
comment les utiliser. A la fin de la consultation vous pourrez demander si c’est
grave d’échouer une premiére fois dans son sevrage. Vous demanderez aussi s’il
existe des sites sur internet pour se renseigner sur le sevrage tabagique.

Consigne générale : ne répondez qu’a la question posée par I'étudiant.

$10 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

L’étudiant n’a pas de question particuliere a poser a I'évaluateur durant cet atelier.
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S$10 Grille d’évaluation

L’étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A demandé depuis quand le patient fume Fait / Non fait (1 /0)
A demandé combien de paquets le patient fume par jour Fait / Non fait (1 /0)
A demandé dans quel délai apres le réveil le patient fume sa | Fait / Non fait (1 /0)

premiére cigarette

A recherché des signes de sevrage a I'arrét du tabac
(irritabilité, frustration, anxiété, difficultés de concentration)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A évalué la consommation alcoolique (présence, quantité,
situations)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A évalué la consommation de cannabis (présence, quantité, |Fait / En partie / Non fait
situations) (1/0,5/0)

A demandé si le patient consommait d’autres drogues Fait / Non fait (1 /0)

A demandé si le patient souhaitait arréter de fumer Fait / Non fait (1 /0)

A exploré les motivations du patient pour continuer ou Fait / En partie / Non fait
arréter de fumer (1/0,5/0)

A expliqué au patient les principaux risques du tabagisme Fait / En partie / Non fait
(perte d’espérance de vie, risque de cancers (notamment (1/0,5/0)

pulmonaires et ORL), risque de maladies cardio-vasculaires,
risque d’insuffisance respiratoire chronique)

A expliqué au patient les principaux risques du tabagisme
passif sur son enfant (augmentation du risque de mort subite
du nourrisson et des infections chez I’enfant)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A proposé au patient une prise en charge par substituts
nicotiniques (avec une forme de longue durée par patch, et
une forme d’effet rapide (gomme, pastille etc.))

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A expliqué au patient comment utiliser une gomme
nicotinique (machonner un peu puis laisser diffuser contre la
gencive pendant 20-30 mn)

Fait / Non fait (1 / 0)

A expliqué au patient comment utiliser un patch nicotinique
(patch a garder toute la journée, a mettre sur peau propre
peu poilue, en changeant d’endroit chaque jour pour éviter
les irritations)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A précisé au patient que les patchs pouvaient occasionner
des cauchemars nocturnes, on peut alors diminuer la dose
ou enlever le patch la nuit

Fait / Non fait (1/0)

A précisé au patient qu’il existe des médicaments utilisés en
deuxiéme intention du fait de leurs effets indésirables

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A précisé la possibilité d’utiliser une cigarette électronique
comme aide au sevrage

Fait / Non fait (1 /0)

A expliqué au patient qu’il est fréquent d’échouer son
sevrage, mais qu’il est important de continuer a essayer

Fait / En partie / Non fait
(1/0,55/0)

A expliqué au patient qu’il existe des sites ressource sur
internet (comme info tabac service)

Fait / Non fait (1 /0)
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Station 11 : mise en place d’une oxygénothérapie a
domicile

Item 208. Insuffisance respiratoire chronique.

Consignes a I'étudiant

Vous étes pneumologue remplagant, et recevez en consultation Mr N., un patient
de 65 ans que votre collegue suit depuis des années pour une BPCO
emphysémateuse sévere, il est sous trithérapie inhalée. Il n’a pas d’autre
antécédent. Le patient revient pour une évaluation de la nécessité de mise sous
oxygene suite au dernier gaz du sang réalisé il y a un mois alors que le patient était
a I'état stable hors de toute exacerbation.

Voici le résultat du gaz du sang réalisé la derniére fois : pH 7,40, Pa02 54 mmHg,
PaCO2 43 mmHg, bicarbonates 24 mmol/L.

Voici le résultat du gaz du sang réalisé ce jour par votre technicien : pH 7,41, Pa02
53 mmHg, PaC0O2 42 mmHg, bicarbonates 23 mmol/L.

La spirométrie réalisée par votre technicien est identique a celle d’il y a 6 mois avec
un trouble ventilatoire obstructif séveére. le VEMS est a 30% de la théorique.

Votre patient est stable sur le plan clinique. Votre objectif est de décider de la mise
en place ou non d’une oxygénothérapie de longue durée ou d’une ventilation non
invasive a domicile et d’optimiser la prise en charge non médicamenteuse du
patient. Vous pourrez demander un (ou plusieurs) examen(s) complémentaire(s) si
vous le jugez nécessaire.
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S$11 Consignes au patient

Vous étes Mr N., un patient de 65 ans qui consulte le remplagant de votre
pneumologue pour discuter de la mise sous oxygéne de longue durée. Vous étes
suivi depuis des années pour une BPCO sévere, avec un essoufflement qui survient
au bout d’une centaine de métres a la marche a plat, et rapidement a la marche en
cote (ou a la montée d’un étage). Vous essayez de marcher une heure par jour a
votre rythme.

Vous n’avez pas d’autre antécédent connu, pas d’allergie. Vous avez arrété de
fumer depuis 6 mois. Vous buvez de I'alcool occasionnellement. Vous vivez avec
votre épouse a domicile dans une maison avec jardin. Vous étes globalement
autonome pour les actes de la vie quotidienne. Vous étes ancien chef d’entreprise
a la retraite.

En termes de symptomes vous ne vous plaignez que de I'essoufflement. Vous avez
peu de toux en général. Votre sommeil est correct et vous n’avez jamais ronflé.
Vous n’étes pas vacciné contre la grippe ou le pneumocoque mais n’avez rien
contre la vaccination en général. Vous étes géné par cette dyspnée mais réussissez
quand méme a profiter de votre retraite et de votre famille.

Vous vous étes renseigné apres avoir parlé d’oxygénothérapie a la derniére
consultation et n’étes pas contre cette idée. Vous voulez savoir s'il y a d’autres
choses a faire pour améliorer votre qualité de vie.

Consigne générale : ne répondez qu’a la question posée par I'étudiant.

S11 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

L’étudiant n’a pas de question particuliére a poser a I’évaluateur durant cet atelier.
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S11 Grille d’évaluation

L’étudiant se présente : Nom, prénom, cite sa fonction
(=fait), Cite seulement sa fonction (=partiellement fait), «
Bonjour » seulement (=non fait)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant se lave les mains en rentrant Fait / Non fait (1 /0)
A demandé le métier Fait / Non fait (1/0)
A demandé le mode de vie (notamment les activités Fait / Non fait (1 /0)

sportives)

A demandé les antécédents toxicologiques : Tabagisme, Al
cool

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé les antécédents médicaux (notamment
cardiaques) ET chirurgicaux

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A demandé les traitements habituels

Fait / Non fait (1 /0)

A demandé les allergies (notamment médicamenteuses,
mais aussi respiratoires)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé si le patient était vacciné contre la grippe ET le
pneumocoque

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A détaillé I'intensité de la dyspnée

Fait / Non fait (1/0)

Ainterrogé le patient sur la qualité de son sommeil

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A interrogé le patient sur la présence d’une anxiété ou d’'une
tristesse

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A proposé au patient une mise sous oxygénothérapie de Fait / Non fait (1/0)
longue durée apreés s’étre assuré qu’il ne fume plus

A détaillé I'utilisation d’un appareil fixe d’oxygéne pour la Fait / Non fait (1/0)
maison et d’un appareil transportable pour les activités

physiques en dehors du domicile

A précisé la nécessité d’utiliser I’'oxygéne au moins 15h/jour | Fait / Non fait (1 / 0)

et dans I'idéal 24h/24

A expliqué l'intérét de I'oxygénothérapie de longue durée :
corriger I’hypoxémie chronique, prévenir les complications
de I’'hypoxémie (comme I’hypertension pulmonaire) et
diminuer la mortalité

Fait / En partie / Non fait
(1/0,55/0)

A précisé que I'oxygénothérapie n’améliorait pas forcément | Fait / Non fait (1 /0)
la dyspnée

A proposé au patient la vaccination pneumocoque et grippe | Fait / Non fait (1 /0)
A conseillé au patient de continuer ses activités sportives Fait / Non fait (1 /0)

A prescrit une NFS (a la recherche d’une anémie ou d’une
polyglobulie) et une échographie cardiaque (a la recherche
d’une hypertension pulmonaire)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)
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Station 12 : mode de vie et asthme
Item 188. Asthme de I'adulte.

Consignes a I'étudiant

Vous étes pneumologue, et vous recevez Mme S. 25 ans pour avis concernant un
essoufflement persistant chez une patiente asthmatique. L'examen fonctionnel
respiratoire que vous avez réalisé retrouve le trouble ventilatoire obstructif connu
réversible aprés bronchodilatation de courte durée d’action, mais la patiente se
plaint d’un essoufflement plus important depuis quelques mois. Vous savez qu’elle
a par le passé eu des soucis d’adhérence thérapeutique, et qu’elle est allergique
aux acariens. L'IMC est a 28 kg/m?.

Votre collegue médecin généraliste avait déja réalisé une imagerie normale, ainsi
qu’une sérologie aspergillaire négative.

Elle est sous traitement de fond par corticostéroide inhalé de faible dose, et un
traitement d’appoint par béta2-mimétique de courte durée d’action.

Vous devez réaliser un interrogatoire général puis ciblé visant a évaluer le contréle
de cet asthme et les facteurs de mauvais contréle associés. Vous pourrez proposer
des conseils de fagon a améliorer la prise en charge de cette patiente, sans détail
médicamenteux spécifiques.
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$12 Consignes au patient

Vous étes Mme S., une jeune patiente de 25 ans suivie pour de I'asthme depuis vos
10 ans. Vous avez comme autre antécédent une rhinite perannuelle assez sévere
mais pour laquelle vous n’avez pas encore de traitement. |l a été mis en évidence
une allergie aux acariens dans votre enfance mais vous n’avez pas pris de
traitement ni fait d’examen depuis.

Vous n’avez pas d’autre antécédent ni d’autre allergie. Vous fumez un paquet par
jour depuis 4 ans mais ne buvez pas d’alcool. Vous étes vaccinée contre la grippe et
le pneumocoque. Vous vivez dans un appartement avec vos parents, et étes
étudiante a la faculté en psychologie. Vous ne pratiquez pas d’activité physique
réguliere.

Vous ressentez que votre asthme est mal contrélé, avec un essoufflement
fréquent, et la nécessité plusieurs fois par semaine d’utiliser votre broncho-
dilatateur de courte durée d’action. Vous reconnaissez ne prendre que trés
occasionnellement votre corticostéroide inhalé par "oubli" mais utilisez
fréquemment votre broncho-dilatateur de courte durée d’action.

La derniere exacerbation d’asthme date d’il y 1 mois, et vous avez passé quelques
heures aux urgences. Cette exacerbation est survenue au moment d’un grand
ménage chez vous et suite a I'inhalation de poussiéres.

Consigne générale : ne répondez qu’a la question posée par I'étudiant.

$12 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

L'étudiant n’a pas de question particuliere a poser a I’évaluateur durant cet atelier.
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$12 Grille d’évaluation

L'étudiant se présente : Nom, prénom, cite sa fonction
(=fait), Cite seulement sa fonction (=partiellement fait), «
Bonjour » seulement (=non fait)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A demandé le métier (ou les études)

Fait / Non fait (1 /0)

A demandé si le patient pratiquait une activité physique

Fait / Non fait (1 /0)

A demandé les antécédents toxicologiques : Tabagisme, Al
cool, Cannabis

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A demandé les antécédents médicaux ET chirurgicaux

Fait / En partie / Non fait
(1/0,55/0)

A demandé les allergies médicamenteuses, respiratoires,
alimentaires

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A demandé les traitements habituels

Fait / Non fait (1/0)

A évalué I'observance médicamenteuse du traitement de Fait / Non fait (1 /0)
I'asthme
A spécifiquement recherché une majoration de l'utilisation | Fait / Non fait (1 /0)

des broncho-dilatateurs de courte durée d’action

A demandé si le patient était vacciné contre la grippe ET le
pneumocoque

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A recherché une géne liée a I'asthme dans les activités de la
vie quotidienne et la nuit

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A recherché une rhinite Fait / Non fait (1/0)
A recherché un reflux gastro-cesophagien Fait / Non fait (1/0)
A recherché des moisissures domestiques Fait / Non fait (1 /0)

A recherché un facteur de stress et I'anxiété

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A proposé une aide a I'arrét du tabagisme

Fait / Non fait (1/0)

A proposé une activité physique réguliere

Fait / Non fait (1 /0)
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Station 13 : pneumothorax

Item 360. Pneumothorax.
Consignes a I’étudiant

Vous étes pneumologue. Vous recevez en consultation Mr O., patient de 25 ans,
qui consulte suite a un court séjour aux soins intensifs pour un pneumothorax mal
toléré (il y a 1 mois environ). Il est envoyé vers vous via son médecin traitant pour
connaitre la prise en charge post-pneumothorax.

Le pneumothorax était complet initialement et mal toléré, et a bénéficié d’une
exsufflation puis d’un drainage pleural pendant 24h. Un scanner a été réalisé au
décours ne retrouvant aucune anomalie (notamment pas de maladie kystique
pulmonaire ou d’emphyséme). Le patient n’est pas essoufflé. Il consulte assez
inquiet pour faire le point sur les risques respiratoires liés a cet antécédent de
pneumothorax.

Mr O. n’a pas d’antécédent particulier personnel ou familial. Il fait 1m90 pour 60
kg, il est clarinettiste de métier a I'orchestre national. Il fume un paquet par jour
depuis 7 ans et consomme de I'alcool de fagon occasionnelle.

Votre objectif est de donner les conseils adéquats concernant le mode de vie aprés
un pneumothorax et les actions a éviter par la suite. Vous pouvez prescrire des
examens complémentaires si vous le souhaitez. Il n’est pas attendu de faire un
examen clinique.
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$13 Consignes au patient

Vous étes Mr 0., un jeune homme de 25 ans sans antécédent particulier personnel
ni familial. Vous avez fait un pneumothorax il y a 1 mois découvert apres un
épisode de douleur thoracique brutal qui vous amené aux urgences puis aux soins
intensifs de I’hdpital local. Un tube avait été placé dans la plévre pendant 24h puis
retiré.

On vous a aussi fait faire un scanner apres |'épisode qui était normal.

Vous concernant, vous faites 1m90 pour 60 kg et vous étes clarinettiste a
I'orchestre national. Vous fumez 1 paquet par jour depuis 7 ans et buvez de |’alcool
de fagon occasionnelle. Si I'étudiant vous demande ce que vous avez compris sur le
pneumothorax, vous direz que vous n’avez pas compris grand-chose, mais que vous
avez vu sur internet que souffler dans la clarinette était a risque. S'il vous propose
d’arréter de fumer vous direz oui mais demanderez s’il est possible d’avoir de I'aide
médicale ou médicamenteuse.

Vous direz en début de consultation : je n’ai pas bien compris ce que c’était qu’un
pneumothorax, ¢a peut revenir ?

Consigne générale : ne répondez qu’a la question posée par I'étudiant.

$13 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

L’étudiant n’a pas de question particuliere a poser a I’évaluateur durant cet atelier.
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$13 Grille d’évaluation

L’étudiant se présente : Nom, prénom, cite sa fonction
(=fait), Cite seulement sa fonction (=partiellement fait), «
Bonjour » seulement (=non fait)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L'étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

L’étudiant se lave les mains en rentrant

Fait / Non fait (1/0)

Ainterrogé les représentations et connaissances du patient

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A expliqué ce qu’était un pneumothorax sans jargon médical
("le poumon est entouré de deux feuillets de protection
appelés "plevre", le pneumothorax correspond a de I'air qui
s’introduit entre ces deux feuillets par une breche, ce qui
peut comprimer le poumon et entrainer un essoufflement,
une douleur thoracique etc." par exemple)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A expliqué les causes principales de pneumothorax spontané
primaire (cause spécifique non connue, plusieurs facteurs de
risques existent : homme jeune longiligne, de grande taille et
fumeur)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,55/0)

A expliqué un risque de récidive possible, majoré par le
tabagisme actif

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A demandé au patient s’il souhaitait arréter de fumer, et si
oui I'a conseillé de fagon adéquate (a proposé des patchs et
gommes nicotiniques notamment et de consulter un
tabacologue)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A expliqué que les efforts a glotte fermée n’étaient pas un Fait / Non fait (1 /0)
facteur de risque de pneumothorax

A expliqué qu’il n’y avait pas de contre-indication a faire du | Fait / Non fait (1/0)
sport

A expliqué qu'il n’y avait pas de contre-indication a prendre | Fait / Non fait (1 /0)
I'avion (car déja a 1 mois de I'événement)

A expliqué qu’il y avait une contre-indication a vie a la Fait / Non fait (1 / 0)
plongée sous-marine

A expliqué que les variations de pressions (avion, plongée) Fait / Non fait (1 / 0)
pouvaient augmenter la taille d’'un pneumothorax

préexistant, mais pas le causer

A expliqué la possibilité de chirurgie en cas de récidive Fait / Non fait (1 / 0)

(talcage pleural)
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Quatriéme partie - ECOS de type procédural

Station 14 : utilisation d’un dispositif inhalé niveau 1
Item 209. BPCO.

Consignes a I’étudiant

Vous étes pneumologue et recevez en consultation Mr A., un patient de 55 ans a
qui vient d’étre diagnostiqué une BPCO GOLD 2.

Vous avez prescrit a ce patient un traitement de fond par monothérapie de type
broncho-dilatateur inhalé de longue durée d’action, ainsi qu’un traitement a la
demande par SALBUTAMOL. Ce traitement se présente sous la forme d’un
dispositif inhalé pressurisé. Vous souhaitez montrer a votre patient comment
utiliser ce médicament.

Il n’est pas attendu de vous de réaliser un examen clinique ou un interrogatoire.
Vous devez montrer a l'examinateur comment vous réalisez la manceuvre
d’utilisation de ce traitement.
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$14 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, |'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant

les intervenants de cet atelier.

L’étudiant n’a pas de question particuliére a poser a I'évaluateur durant cet atelier.

$14 Grille d’évaluation

L’étudiant se présente : Nom, prénom, cite sa fonction
(=fait), Cite seulement sa fonction (=partiellement fait), «
Bonjour » seulement (=non fait)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

L’étudiant adopte un comportement non verbal facilitant Ia
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant se lave les mains en rentrant Fait / Non fait (1 /0)
L’étudiant secoue le dispositif avant d’enlever le capuchon Fait / Non fait (1/0)
L’étudiant expire profondément avant d’utiliser le dispositif | Fait / Non fait (1 /0)

L’étudiant met le dispositif de fagon correcte dans sa bouche
(sans fuite autour du dispositif)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiantinspire profondément en appuyant en
déclenchant le dispositif

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

L’étudiant retire le dispositif et garde une apnée de 5 Fait / Non fait (1 /0)
secondes
L’étudiant expire profondément Fait / Non fait (1/0)
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Station 15 : utilisation d’un dispositif inhalé niveau 2
Item 2089. BPCO.

Consignes a I’étudiant

Cette variante est un peu plus difficile. Vous pouvez aussi essayer de créer
différentes variantes basées sur ce scénario.

Vous étes pneumologue et recevez en consultation Mr A., un patient de 55 ans a
qui vient d’étre diagnostiqué une BPCO GOLD 2.

Vous avez prescrit a ce patient un traitement de fond par monothérapie de type
broncho-dilatateur inhalé de longue durée d’action, ainsi qu’un traitement a la
demande par SALBUTAMOL. Ce traitement se présente sous la forme d’un
dispositif inhalé pressurisé. Vous souhaitez montrer a votre patient comment
utiliser ce médicament.

Le patient va d’abord réaliser un essai d’utilisation du traitement. Vous devrez
retrouver les erreurs commises, les lui dire et lui montrer la bonne fagon d’utiliser
le traitement.
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$15 Consignes au patient

Vous étes Mr A., un patient de 55 ans a qui vient d’étre diagnostiqué une BPCO
GOLD 2.

Vous trouvez 'utilisation de ce traitement assez difficile a la maison. Vous allez
réaliser une tentative d’utilisation devant le médecin.

Celle-ci devra étre réalisée de cette fagon :

- Vous secouez le dispositif avant de I'utiliser.

- Vous n’expirez pas avant de mettre le dispositif.

- Vous inspirez profondément en appuyant sur le dispositif.

- Vous retirez le dispositif puis gardez une apnée d’une seconde.
- Vous expirez profondément.

$15 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

L’étudiant n’a pas de question particuliére a poser a I'évaluateur durant cet atelier.
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S15 Grille d’évaluation

L'étudiant se présente : Nom, prénom, cite sa fonction
(=fait), Cite seulement sa fonction (=partiellement fait), «
Bonjour » seulement (=non fait)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L'étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

L’étudiant se lave les mains en rentrant Fait / Non fait (1 / 0)
L’étudiant repére que le patient n’a pas expiré complete Fait / Non fait (1 /0)
ment

L’étudiant repére que le patient n’a pas gardé une apnée Fait / Non fait (1 /0)
suffisante

L’étudiant secoue le dispositif avant d’enlever le capuchon Fait / Non fait (1 / 0)
L’étudiant expire profondément avant d’utiliser le dispositif | Fait / Non fait (1 /0)

L’étudiant met le dispositif de fagon correcte dans sa bouche
(sans fuite autour du dispositif)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

L’étudiant inspire profondément en déclenchant le dispositif

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant retire le dispositif et garde une apnée de 5 Fait / Non fait (1/0)
secondes
L’étudiant expire profondément Fait / Non fait (1 /0)

63






ECOS + Pneumologie





ECOS + Pneumologie

Cinquieéme partie - ECOS de type stratégie
diagnostique
Station 16 : découverte d’une masse pulmonaire

Item 207. Opacités et masses intra-thoraciques.
Item 309. Tumeurs du poumon, primitives et secondaires.

Consignes a I'étudiant

Vous étes pneumologue et recevez en consultation Mr Z., un patient de 65 ans
suite a une radiographie trés inquiétante réalisée par son médecin généraliste pour
un bilan de dyspnée.

Mr Z. a comme principal antécédent une BPCO GOLD 3 pour laquelle il prend un
traitement inhalé par broncho-dilatateur de longue durée d’action et
corticostéroide inhalé. Il n’a pas d’allergie particuliere, il a un tabagisme actif a 70
PA associé a une consommation éthylique occasionnelle.

La radiographie qu’il vous amene a été réalisée suite a une consultation chez son
médecin traitant pour un essoufflement majoré depuis quelques mois, associé a
une fatigue et une perte de 7 kg en 2 mois.

Vous disposez d’une prise de sang récente ne montrant pas d’anémie, pas de
polyglobulie, pas d’altération de la fonction rénale ou hépatique.

Vous suspectez fortement un cancer du poumon.

Votre objectif est de compléter cet interrogatoire de fagon ciblée, d’interpréter la
radiographie pulmonaire en I'expliquant au patient de facon appropriée, et de
demander les examens paracliniques nécessaires a la suite de la prise en charge. |l
n’est pas demandé de faire une annonce de cancer pulmonaire.
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$16 Iconographie
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5§16 Consignes au patient

Vous étes Mr Z., un patient de 65 ans qui consulte un pneumologue suite a une
radiographie réalisée chez votre médecin traitant pour un essoufflement récent.

Vous n’avez pas d’antécédent particulier a part votre BPCO pour laquelle vous
prenez votre traitement inhalé tous les jours. Vous n’avez pas d’allergie. Vous
fumez toujours (2 paquets par jour depuis 35 ans) et buvez de I'alcool de temps en
temps. Vous vivez avec votre femme dans un appartement au 4e étage sans
ascenseur. Vous étes ancien ouvrier a la retraite (vous travailliez dans la fabrication
de freins de voiture). Cet essoufflement a commencé de fagon insidieuse associé a
une fatigue constante, une perte d’appétit et de poids. Vous n’arrivez plus a
monter les 4 étages sans vous arréter au 2e pallier. L'essoufflement est
accompagné d’une toux seche différente de votre toux grasse matinale habituelle,
ainsi que de douleurs costales importantes non calmées par le paracétamol. Vous
étes néanmoins encore bien actif et ne passez que peu de temps alité. Vous n’avez
pas ressenti de fievre ou de sueurs nocturnes récemment.

Vous avez aussi mal a la hanche et a 'omoplate, ce qui est nouveau pour vous.
Vous n’avez rien remarqué d’autre.

A la fin de la consultation, si I’étudiant ne I’a pas spontanément abordé, vous direz
« mon médecin traitant m’a dit que c’était grave, qu’en pensez-vous Docteur ? »

Consigne générale : ne répondez qu’a la question posée par I'étudiant.

$16 Consignes a I’évaluateur

Avant |'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

L’étudiant n’a pas de question particuliere a poser a I'évaluateur durant cet atelier.
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$16 Grille d’évaluation

L’étudiant se présente : Nom, prénom, cite sa fonction
(=fait), Cite seulement sa fonction (=partiellement fait), «
Bonjour » seulement (=non fait)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant se lave les mains en rentrant

Fait / Non fait (1 /0)

A demandé le métier

Fait / Non fait (1 /0)

A demandé le mode de vie

Fait / Non fait (1 /0)

A détaillé la dyspnée (intensité, date d’apparition)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

Arecherché une toux et une douleur thoracique associés a la
dyspnée

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A recherché une céphalée, des douleurs osseuses,
I’'apparition de ganglions remarqués par le patient

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A recherché une fievre ou des sueurs nocturnes

Fait / Non fait (1/0)

A recherché des éléments d’une névralgie cervico-brachiale

Fait / Non fait (1 /0)

A recherché les éléments du Performance Status de 'OMS
(durée d’alitement, capacité a réaliser les activités
habituelles)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

Radiographie : A parlé de la condensation lobaire supérieure | Fait / Non fait (1/0)
droite, associée a une probable atélectasie

Radiographie : A parlé des anomalies costales droites visibles | Fait / Non fait (1 /0)
sur la radiographie

Radiographie : A parlé du caractére tres suspect de ces Fait / Non fait (1/0)
anomalies

A demandé la réalisation d’une fibroscopie bronchique Fait / Non fait (1 /0)

A demandé la réalisation d’une imagerie cérébrale (scanner
injecté ou IRM) et d’un scanner thoraco-abdomino-pelvien
injecté

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)
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Station 17 : toux chronique

Item 204. Toux chronique de I'adulte.

Consignes a I’étudiant

Vous étes pneumologue et recevez en consultation Mme Y., une patiente de 35 ans
en consultation de suivi pour une toux chronique.

Mme Y. n’a pas d’antécédent a part un tabagisme actif estimé a 5 PA. Il s’agit d’'une
toux qui dure depuis plusieurs années, et qui est principalement nocturne. Il n'y
avait pas d’altération de I'état général, pas de dyspnée d’effort, de dysphonie ou de
dysphagie, pas d’hémoptysie ou de fiévre. Il a été demandé d’arréter le tabagisme
pendant un mois et de consulter apres une exploration fonctionnelle respiratoire et
une radiographie pulmonaire.

La patiente revient pour la consultation de suivi a un mois avec les examens
demandés.

Votre objectif est d’interpréter les examens demandés, de compléter
I'interrogatoire si nécessaire, de conclure a une pathologie et de proposer le
traitement adapté. Il n’est pas demandé de programmer le suivi ni d’expliquer en
détail la prise du traitement.

Il n’est pas demandé de donner le nom précis du médicament et la posologie
(exemple : « un diurétique thiazide » est suffisant.)
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$17 Iconographie 1
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Spiromé trie forgée Spico )
CVF(L) 285 426| 355 340 96 339 96 0,01 0 S v
VEMs(L) 246 371 308 237 77 2,73 89 036 15 | 2
VEMs/CVmax(%) - - 695 - 804  --- 109 16 |
VEMs/CVF(%) 72,1 935 828 69,5 84 804 97 109 16 :
DEM(LYS) 245 525 385 181 47 2,74 n 093 51 | 2
D75(L/S) 494| 721 608 349 57| 406 67| 057 16 |* T
DSO(L/S) 2,56 6,18] 437 225 52 283 65 058 26
D25(L/S) 4231 201 0,79 39 1,75 87 0,96 122 .
DEP(L/S) 548 845| 6.96 405 58 4.7 68 0,72 18 E?ﬂ.éﬁmgl T
VIMs(L) - — 189 — || — — = - 1
Volumes pulmonaires : 3]
VGT(L) 191 355] 273] 391 143 | - -~ |1 X
CRF(cpt)(L) 191 355 273 3,75 138 -— — S e s
VRE(cpt)(L) 1211 113 03'| -— — |}l - — 1
VR(L) 094 210| 152 262 173 - =
CPT(L) 4,11 609] 5,10 598 17| - = S o
CV (cpt)(L) 285| 423] 354] 336 95| -— S
VR/CPT(%) 207| 399]| 303| 438 15| -— . - '
Résistances 2 mllh
VGT (raw)(L) 191| 355 273 387 142 -— — _— 1
RAW(cmH20/L/S) 2 3 140] 229 163| - o | - - :’
SRAW(cmH20*s) 270| 599] 4.34| 886 204 | - i S
GAW(L/S*cmH20) 236 071 o044 61| -— - -
SGAW(1/S*cmH20) 187] 023] o.i 9| —
DLCO
Hb(gr/100mI) 135 128 Diffusico RAW
VI(L) 354 302 85| 3 SSrmy e
VA(L) si0| 466 91| * FrhPestt B
DLOO corm/mmHg/Mi) | 2149 3300 2725 2308 85 ; B :_
KCO conmlmmHgMi) | - [ - 534 495 93| , [11] 20
Sp02 AA 9%

70





ECOS + Pneumologie

S17 Iconographie 2
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$17 Consignes au patient

Vous étes Mme Y. une patiente de 35 ans qui souffre depuis plusieurs années d’une
toux chronique. La toux a continué a I'arrét du tabagisme.

Il s’agit d’'une toux principalement nocturne, mais qui survient parfois a I'effort ou
lors de rire. Maintenant qu’on vous le demande, vous avez peut-étre bien eu un ou
deux épisodes de sifflement associés a la toux mais qui sont passés tout seuls. De
méme, vous avez souvent le nez qui coule au printemps... Vous n’avez pas
d’allergies médicamenteuses ou alimentaires connues.

Vous n’avez pas d’antécédent particulier connu a part un tabagisme actif (un demi-
paquet par jour depuis 10 ans). Votre consommation d’alcool est trés
occasionnelle. Vous avez une contraception par stérilet en cuivre.

Il y a des antécédents d’asthme et de rhinite allergique dans votre famille mais
vous n’avez-vous méme jamais été investiguée.

A la fin de la consultation, vous demanderez (si I'étudiant ne I’a pas spontanément
fait) : "qu’est-ce que j’'ai Docteur ?"

$17 Consignes a I’évaluateur

Avant |'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

L’étudiant n’a pas de question particuliere a poser a I'évaluateur durant cet atelier.
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S17 Grille d’évaluation

L’étudiant se présente : Nom, prénom, cite sa fonction
(=fait), Cite seulement sa fonction (=partiellement fait), «
Bonjour » seulement (=non fait)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant se lave les mains en rentrant Fait / Non fait (1/0)
A demandé si le sevrage tabagique a été réussi Fait / Non fait (1 /0)
A demandé si la toux persistait malgré 'arrét du tabagisme | Fait / Non fait (1/0)

Radiographie : a relevé la distension thoracique en don nant
au moins 1 signe parmi : aplatissement des coupoles,
aplatissement des arcs costaux, thorax en tonneau)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

EFR : a relevé un trouble ventilatoire obstructif Fait / Non fait (1/0)
EFR : arelevé que le trouble ventilatoire obstructif était Fait / Non fait (1 /0)
complétement réversible apres broncho-dilatateur de courte

durée d’action

EFR : a relevé I'absence de distension thoracique franche Fait / Non fait (1/0)
(CPT a la limite supérieure de la normale mais < 120% de la

théorique)

EFR : a relevé I'absence de trouble de la diffusion alvéolo Fait / Non fait (1/0)

capillaire

A recherché d’autres symptomes d’asthme : dyspnée, toux,
sifflements survenant a I'effort, au rire, la nuit ou le petit
matin

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A recherché des symptomes de rhinite allergique

Fait / Non fait (1 /0)

A recherché des antécédents familiaux d’asthme et de
rhinite allergique

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A prescrit un corticostéroide inhalé en traitement de fond et
un broncho-dilatateur de courte durée d’action en
traitement de secours

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A parlé de la vaccination antigrippale et antipneumococcique

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé un bilan allergologique de la rhinite

Fait / Non fait (1 /0)
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Sixieme partie - ECOS de type stratégie pertinente de
prise en charge

Station 18 : sarcoidose

Item 211. Sarcoidose.

Consignes a I'étudiant

Vous étes pneumologue. Vous recevez en consultation Mme S., étudiante suédoise
de 25 ans en Erasmus dans votre ville. Celle-ci consulte en urgence suite a une
radiographie réalisée par son médecin traitant pour un bilan de fiévre sans point
d’appel clinique.

Il s’agit d’une fieévre a 38,3°C bien tolérée par la patiente. |l n’y a pas de dyspnée,
pas de douleur thoracique, pas de palpitation. Par ailleurs pas de céphalées, pas de
signes visuels, pas de signes digestifs. |l n’y a pas d’altération de I'état général, pas
de sueurs nocturnes, pas de contage particulier ou de voyages récents hors Europe
de I'Ouest. Les seules anomalies a I’'examen clinique sont au niveau cutané.

Mme S. n’a pas d’antécédents particuliers, elle ne fume pas et ne prends pas de
traitement. Le médecin généraliste avait réalisé des examens complémentaires qui
retrouvaient :

- lonogramme : créatinine a 50 umol/L, Sodium 140 mmol/L, Potassium 4 mmol/L,
Calcium total 2,2 mmol/L.

- Numération de la formule sanguine normale
- Bilan hépatique normal
- Tubertest négatif

Vous suspectez fortement une forme particuliere de sarcoidose. Vous devez
expliquer le diagnostic a la patiente, les particularités de sa forme clinique, les
risques associés. Vous prescrirez d’autres examens complémentaires si vous le
souhaitez. Vous expliquerez votre prise en charge et votre suivi.
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$18 Iconographie 1
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518 Iconographie 2
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$18 Consignes au patient

Vous étes Mme S. une jeune suédoise de 23 ans en Erasmus en France. Vous n’avez
pas d’antécédent particulier, pas d’allergies, vous ne prenez pas de traitement au
long cours. Vous ne fumez pas et ne buvez pas d’alcool. Vous n’avez pas voyagé
récemment en dehors de France.

Vous présentez depuis 2 semaines une fiévre sans frissons associée a des taches
apparues au niveau des mollets qui vous génent un peu. Il n’y a aucun autre signe
associé. Vous allez bien, n’étes pas fatiguée, n’avez pas perdu de poids etc.

Si le médecin ne vous I'a pas précisé, demandez quelle maladie vous avez, si c’est
grave, et qu’est-ce qu'’il faut faire pour la soigner.

Consigne générale : ne répondez qu’a la question posée par I'étudiant.

$18 Consignes a I’évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

L'étudiant n’a pas de question particuliere a poser a I'évaluateur durant cet atelier.
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S$18 Grille d’évaluation

L’étudiant se présente : Nom, prénom, cite sa fonction
(=fait), Cite seulement sa fonction (=partiellement fait), «
Bonjour » seulement (=non fait)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

L’étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prise de
notes)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

L’étudiant se lave les mains en rentrant

Fait / Non fait (1 /0)

Radiographie : a parlé des adénopathies hilaires et
paratrachéales

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

Jambes : a parlé de I'érythéme noueux Fait / Non fait (1 /0)
A évoqué le diagnostic de Syndrome de Lofgren Fait / Non fait (1 /0)
A rassuré la patiente sur le fait que cette forme aigué de Fait / Non fait (1/0)
sarcoidose guérit dans plus de 90% des cas sans traitement

A expliqué que la sarcoidose était une maladie Fait / Non fait (1 /0)
granulomateuse de cause inconnue

A expliqué qu’il n’était pas nécessaire d’obtenir une preuve | Fait / Non fait (1 /0)
histologique étant donné la forme typique de Syndrome de

Lofgren

A expliqué gu’il n’était pas nécessaire de traiter le syndrome |Fait / Non fait (1/0)
de Lofgren sous couvert d’une surveillance

A demandé une calciurie des 24h Fait / Non fait (1 /0)
A demandé une EFR Fait / Non fait (1 / 0)
A demandé un ECG Fait / Non fait (1/0)

A demandé une électrophorése des protéines sanguines, un
dosage de I'’enzyme de conversion de I'angiotensine, a
proposé un dépistage du VIH

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A parlé de la nécessité d’une surveillance prolongée pendant
au moins 2 ans, tous les 3 a 6 mois

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A expliqué que le suivi se baserait sur la radiographie
thoracique, I'EFR, la biologie (notamment la calcémie) et
I'ECG

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A expliqué que la sarcoidose pouvait évoluer et atteindre de
nombreux organes

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A conseillé d’éviter I'exposition au soleil pour éviter les
hypercalcémies

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)
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Station 19 : embolie pulmonaire
Item 226. Embolie pulmonaire et TVP.

Consignes a I’étudiant

Vous étes urgentiste. Vous recevez aux urgences une patiente de 45 ans, Mme O.,
pour douleur thoracique et dyspnée. Voici les constantes relevées par I'infirmier de
tri : fréquence cardiaque 120 bpm, pression artérielle 120 / 80 mmHg, SpO2 88%
en air ambiant, fréquence respiratoire 18 par minute, T° 37,5°C.

Mme O. n’a pas d’antécédent, elle n'est pas encore ménopausée et prend un
contraceptif oestro-progestatif. Elle n’a pas fait de voyage récent. Il n'y a pas
d’antécédent familial de cancer ou de maladie thromboembolique.

L’examen clinique retrouve :

- Sur le plan neurologique : Glasgow 15, bien orientée dans le temps et dans
I'espace, pas de déficit moteur ou sensitif

- Sur le plan respiratoire : tirage sus-claviculaire et intercostal, respiration
abdominale active, murmure vésiculaire libre et symétrique a I'auscultation.
Mise sous 2L d’oxygéne aux lunettes.

- Sur le plan cardiologique : auscultation cardiaque sans particularités, absence
d’cedemes des membres inférieurs.

- Sur le plan digestif et urinaire : abdomen souple dépressible et indolore sans
organomégalie, pas de signe fonctionnel urinaire.

- Surle plan cutané : absence de marbrures.

Votre interne avait déja demandé une prise de sang dont voici les résultats : NFS
sans particularités, lonogramme sans troubles ioniques, créatinine a 50 umol/L, D-
dimeéres a 800 ug/L, TCA normal, TP 100%, troponines a 300 ng/L, Nt-pro-BNP a 600
pg/mL, bHCG négatif.

L’ECG d’entrée est normal.
Un scanner thoracique injecté est réalisé dont des coupes sont jointes.

Le gaz du sang artériel réalisé en air ambiant retrouve une hypoxémie sans
hypercapnie, avec des lactates négatifs.

Vous diagnostiquez une embolie pulmonaire. Votre objectif est d’expliquer la suite
de la prise en charge a la patiente en termes accessibles.
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$19 Iconographie
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$19 Consignes au patient

Vous étes Mme O. une patiente de 45 ans sans antécédent personnel ou familial.
Votre seul traitement au long cours est une pilule oestro-progestative. Vous
consultez aux urgences pour une douleur thoracique et un essoufflement brutal ce
jour. Vous étes en position allongée dans le lit du box des urgences, avec 2L
d’oxygéne aux lunettes. Vous respirez un peu mieux avec |I'oxygéne mais étes
encore bien essoufflée. On vous a fait une prise de sang et un scanner mais vous
n’avez pas encore les résultats.

Vous étes angoissée et inquiéte. Vous souhaitez savoir ce que vous avez et s’il y a
un traitement. Lorsque [’étudiant vous parlera d’anticoagulation et
d’hospitalisation, vous demanderez si I’anticoagulation sera a vie.

$19 Consignes a I'évaluateur

Avant I'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

L’étudiant n’a pas de question particuliere a poser a I'évaluateur durant cet atelier.
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$19 Grille d’évaluation

L’étudiant se présente : Nom, prénom, cite sa fonction Fait / En partie / Non fait (1
(=fait), Cite seulement sa fonction (=partiellement fait), « |/ 0,5/0)

Bonjour » seulement (=non fait)

L’étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la | Fait / En partie / Non fait (1
relation (apparence, politesse, gestuelle, regard, prisede |/ 0,5/0)

notes)

L’étudiant se lave les mains en rentrant Fait / Non fait (1 /0)

A expliqué le diagnostic d’embolie pulmonaire sans jargon
médical (un caillot qui se forme (le plus souvent dans les
veines des jambes) et remonte jusqu’au cceur ol il bouche
la sortie du ventricule droit par exemple)

Fait / En partie / Non fait (1
/0,5/0)

A expliqué qu’il y avait des éléments de gravité cliniques et
biologiques sans jargon médical (désaturation, troponines
et Nt-pro-BNP élevés (marqueurs de souffrance du coeur
par exemple)

Fait / En partie / Non fait (1
/0,5/0)

A relevé le marqueur de gravité radiologique (racine de Fait / Non fait (1/0)
I’artére pulmonaire dilatée)
A expliqué la nécessité d’une hospitalisation en unité de Fait / Non fait (1/0)

soins continus ou de soins intensifs

A expliqué la nécessité de mise en place d’une
anticoagulation sans jargon médical (un médicament pour
fluidifier le sang par exemple) par voie injectable (sous-
cutané ou IV) avec un relais par comprimés une fois la
situation stabilisée

Fait / En partie / Non fait (1
/0,5/0)

A expliqué que cette anticoagulation ne permettait pas de
dissoudre le caillot mais de prévenir la récidive. C'est le
systeme naturel de fibrinolyse qui dissous I’'embole (sauf
utilisation d’une fibrinolyse)

Fait / En partie / Non fait (1
/0,5/0)

A précisé une durée probable d’anticoagulationde3a 6
mois sous couvert de changement de contraceptif

Fait / En partie / Non fait (1
/0,5/0)

Ne réalise PAS un bilan de thrombophilie ni de bilan a la
recherche d’un cancer occulte

Fait / En partie / Non fait (1
/0,5/0)
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Septiéme partie - ECOS de type communication
interprofessionnelle

Station 20 : dyspnée
203. Dyspnée aigué et chronique.

Consignes a I’étudiant

Vous étes pneumologue et recevez un appel de votre ami et collegue médecin
généraliste, Gérard. Gérard vous appelle suite a une consultation pour dyspnée
chronique lentement progressive chez son patient Mr M., un homme de 65 ans
dont le principal antécédent est un tabagisme actif. Vous avez devant vous I'EFR
que Gérard a réalisé au décours de la consultation. Un scanner thoracique avait
aussi été réalisé qui était normal.

Votre objectif est d’aboutir au bon diagnostic et de guider la prise en charge de Mr
M. via cet avis téléphonique. Vous pouvez poser toutes les questions que vous
voulez mais serez limité par la durée de la station. Vous pouvez demander de
nouveaux examens complémentaires mais n’aurez pas leur résultat (certains
examens complémentaires ont peut-étre déja été réalisés). En cas de prescription
médicamenteuse, il n‘est pas demandé de préciser la posologie. Il n’est pas
demandé de préciser le suivi.
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$20 Iconographie
Pré BD Post BD
InfSD [Sup SD| Norme | Mes. %Norme| Mes.  %Norme| Dif. Pré Dif. Préso
Spirométrie lente
Ccv(L) | [ 243 254 105 | — —
VRE(L) — | = 83| 055 66 | -— —
VRI(L) — | — 1 = ()} p— - —_
CI(L) — | - 186 199 07| —
Spirométrie forcée
CVF(L) SESOR 245 243 99 2.46 100 | o003 1
VEMs(L) - -—- 207 1.33 64 1.33 64 -0.01 0
VEMs/CV(%) - -— 783 52.5 67 ——-- — - ———-
VEMs/CVmax(%) - -— - 528 — 539 — 1.5 3
VEMs/CVF(*) - —— 783 54.8 70 539 69 -09 -2
DEM(L/S) -—— -—- 298 0.54 18 0.51 17 -0.02 -4
D75(L'S) - - 533 1.98 37 1.66 k1] -0.32 -16
DSO(LsS) ——— —— 366 0.81 22 0.70 19 -0.11 -14
D25(1LsS) - 1.37 0.19 14 0.16 12 -0.02 -1
DEP(L/S) ——— -— 598 363 61 kX ) 66 0.31 9
VIMs(L) == —f = —1-—- =
CRF Hélium
CRF He(L) S 264| — — s — —
VRE He(L) - -—- 0.83 -— _— - — ——- -—--
VR H«L) U 181 -— — — -
CPT He(L) - — 429| — — — —
CV He(L) — | — 243 — — — —
VR/CPT He(%) — | - ) — — { = — § — —
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$20 Consignes au médecin appelant

Vous étes Gérard, un médecin généraliste qui appelle votre ami et collegue
pneumologue pour avis concernant une dyspnée chronique chez Mr. M., un patient
de 65 ans.

Vous avez réalisé une EFR dont vous avez envoyé une copie au pneumologue, et un
scanner thoracique normal.

Vous ne répondrez qu’aux questions précises de I'étudiant.

Antécédent personnel : surpoids.

Toxiques : tabagisme actif a 50 PA. Consommation alcoolique occasionnelle.
Pas de consommation d’autres toxiques.

Mode de vie : autonome a domicile, vit avec sa femme en appartement au 2e
étage.

Traitement habituel : O.

Travail : ancien chauffeur de taxi a la retraite depuis 10 ans.

Anamnése : dyspnée depuis au moins 5 ans, modérée, survenant a la montée
de 3 étages. Pas de dyspnée a la marche modérée a plat. Associée a une
bronchite chronique. Pas de douleur thoracique, pas d’autres symptémes
associés. Le patient est sédentaire.

Sp02 95% en air ambiant

Examen clinique : quelques rales bronchiques. Pas d’cedémes des membres
inférieurs. Pas d’hippocratisme digital. Reste de I'examen normal.

Biologie : NFS réalisée pas d’anémie ou de polyglobulie. lonogramme pas
d’insuffisance rénale.

ECG : normal

Vaccins : pas a jour pour la grippe (ni le pneumocoque)

Si I'étudiant n’en parle pas spontanément apres l'interrogatoire et I'EFR, vous
demanderez comment traiter Mr M.

$20 Consignes a I’évaluateur

Avant |'épreuve, I'évaluateur prend connaissance de toutes les données concernant
les intervenants de cet atelier.

L’étudiant n’a pas de question particuliere a poser a I'évaluateur durant cet atelier.
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S$20 Grille d’évaluation

L'étudiant adopte un comportement non verbal facilitant la
relation (politesse notamment)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé les antécédents médicaux et chirurgicaux du
patient

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé les antécédents toxicologiques du patient
(tabagisme en détaillant en PA), alcool

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé les traitements habituels du patient Fait / Non fait (1 /0)
A demandé le métier du patient Fait / Non fait (1/0)
A demandé ce que le patient faisait comme activité physique | Fait / Non fait (1 /0)

A demandé de détailler la dyspnée du patient (durée
d’évolution, sévérité, signes associés)

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A demandé la saturation au repos du patient

Fait / Non fait (1 /0)

A demandé comment était I'examen clinique (notamment
I'auscultation pulmonaire et la présence d’cedémes des
membres inférieurs)

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé si une prise de sang avait été réalisée et ses
résultats

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A demandé si un ECG avait été réalisé et ses résultats

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

EFR : a parlé de trouble ventilatoire obstructif non réversible

Fait / Non fait (1 /0)

A diagnostiqué une BPCO

Fait / Non fait (1 /0)

A proposé de compléter I'EFR avec une pléthysmographie et
une mesure de la DLCO

Fait / En partie / Non fait
(1/0,5/0)

A proposé la mise en place d’un traitement par broncho- Fait / Non fait (1 /0)
dilatateur de longue durée d’action
A proposé la mise en place d’un traitement broncho- Fait / Non fait (1 /0)

dilatateur de courte d’action en cas de dyspnée malgré le
broncho-dilatateur de longue durée d’action

A proposé une vaccination antigrippale et
antipneumococcique

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)

A proposé un arrét du tabagisme

Fait / Non fait (1 /0)

A proposé une prise en charge diététique et une poursuite
des activités physiques

Fait / En partie / Non fait
(1/05/0)
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