Feuille de route de la station ECOS

	Objectifs de la station

	Domaine principal évalué
	Choisissez un élément.
	Domaine secondaire (éventuellement)
	Choisissez un élément.
	Situation de départ 
	Choisissez un élément.	
NB : Les items 225 à 233 sont spécifiquement en rapport avec l’imagerie médicale
https://livret.uness.fr/lisa/Cat%C3%A9gorie:Situation_de_d%C3%A9part_NG

	Grand système 
	Choisissez un élément.
	Objectif de connaissance (items N°)
	Choisissez un élément.
NB : Voir les détails pour chaque item
https://livret.uness.fr/lisa/Item_de_connaissance_2C

	Attendu d’apprentissage dans la famille
	Voir les attendus concernés en fonction de chaque situation de départ
https://livret.uness.fr/lisa/Cat%C3%A9gorie:Situation_de_d%C3%A9part_NG

	Attendu d’apprentissage spécifique 
	Voir les attendus concernés en fonction de chaque situation de départ
https://livret.uness.fr/lisa/Cat%C3%A9gorie:Situation_de_d%C3%A9part_NG

	Contexte

	Catégorie d’âge
	Choisissez un élément.
	Sexe/genre
	Choisissez un élément.
	Lieu
	Choisissez un élément.
	Personnage complémentaire 
	Choisissez un élément.
	Matériel nécessaire
	Exemple : iconographie, compte-rendu/demande d’imagerie, examen biologique



	Auteur
	

	Co-auteur
	

	Validation CERF
	Si scenario partagé sur le site du CERF


[image: ]Station ECOS n°#


Votre rôle : décrire ici le rôle joué par l’étudiant dans le scenario (interne aux urgences, médecin traitant en cabinet de ville…)

Le contexte : décrire ici la situation clinique rencontrée

Vous devez : lister les attendus du scénario
·  ……
· ……
· ……
Vous ne devez pas : lister les actions qui ne sont pas attendues par le scénario
· ….
· …
· 
Consignes pour le ou la participant.e standardisé.e

Caractéristiques du PS
Nom:					Prénom:		
Age: 	  ans
Sexe :  ☐ Station mixte (à préférer) ☐ Homme impérativement
	☐ Femme impérativement
Taille :        cm		Poids :       kg		IMC :     kg/m²
Situation :  
Situation familiale
Statut: 	……..			Nombre d’enfant(s) : 	       (Petit(s) enfant(s)) : 
Profession : ……….
Antécédents : 
Personnels : ………..
Traitements médicamenteux : ……..
Traitements non médicamenteux : ……..
Allergies connues : ……..
Familiaux : …………
Habitudes de vie 
Habitudes de vie : ……….
Dépendances et/ou addictions : ………
Sédentarité : ………
Histoire actuelle
Motif de consultation : …….
Evolution et ancienneté des symptômes : ……..
Description des symptômes : ……..
Descriptions des signes absents (éventuellement pour que l’étudiant élimine des diagnostics différentiels) : ……….
Etat d’esprit du PS
Comportement général : ……..
Degré d’anxiété : ………..
Phrase brève et peu informative que le PS doit formuler au début de la station : « ………….
Il est possible également de proposer des questions à poser au médecin. Éviter les phrases de relances à des timings donnés, la station doit se dérouler de façon fluide. Des réponses types à donner au médecin en fonction des questions médicales attendues peuvent également être fournies ci-après. Ces consignes peuvent être adaptées si le participant standardisé est un parent de patient ou un professionnel de santé.
Grille d’évaluation

Note globale : note aptitudes cliniques + note communication et aptitude 
	Note aptitudes cliniques sur 13 maximum
	Note communication et aptitude sur 5 maximum
	Note globale sur 15 maximum
	Note globale sur 20

	
	
	
	



1. Aptitudes cliniques (10 à 13, doivent faire partie des items de connaissance/ attendus d’apprentissage https://sides.uness.fr/lisa/Accueil)
	
	Description de l'aptitude clinique attendue (maximum 10)
	Observé/non observé : 1 ou 0 point 

	1
	 
	 

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	 
	 

	12
	
	

	13
	
	

	Total sur 10 à 13
	



2. Communication et attitude (en choisir 2 à 5 parmi les 13 et supprimer les lignes inutiles, /!\ ne pas modifier le texte)
	Performance
	Insuffisante 0
	Limite 0,25
	Satisfaisante 0,5
	Très satisfaisante 0,75
	Remarquable 1
	Note/1

	COMMUNICATION NON VERBALE 
	Se comporte de manière inappropriée (p.ex. ne regarde pas son interlocuteur, se comporte de manière agressante...) ou porte des jugements
	Tente d’établir un contact visuel. Présente les difficultés à établir la conversation (p.ex. priorise l’accomplissement de la tâche clinique) et cela peut induire la frustration du patient/pair
	Regarde le patient/ pair la majeure partie du temps. Établit la conversation.
	Regarde le patient/ pair la majeure partie du temps. Est attentif aux indices du patient/pair et réagit de manière appropriée par son comportement/gestes.
	Montre une bonne maîtrise de ses comportements et cherche à les adapter afin de favoriser la conversation/établir une relation.
	

	APTITUDE À ÉCOUTER 
	Interrompt le patient /pair de façon inappropriée. Ignore les réponses du patient/collègue
	Se montre impatient
	Est attentif aux réponses du patient/pair 
	Adopte la technique de reformulation si l’information est imprécise ou éloignée des objectifs.
	Porte une attention soutenue aux réponses du patient/pair et à ses préoccupations.
	

	COMMUNICATION AVEC LES PAIRS (clarté de communication)
	Est incapable de communiquer le message
	Est capable de communiquer les principaux messages, n’arrive pas à les justifier
	Est capable de communiquer les principaux messages et justifier son raisonnement
	Communique les informations pertinentes et les justifie. Ne s’attarde pas à de l’information inutile.
	Relie les informations provenant des domaines différents faisant preuve d’une maîtrise du sujet
	

	APTITUDE À COOPÉRER avec les pairs
	Autoritaire / Difficulté à coopérer
	Communique. Transmet l’information.
	Communique. Adopte la technique de reformulation. 
	Communique les renseignements pertinents. Reconnaît les obstacles à la communication. Délègue les responsabilités en respectant les autres.
	Reconnaît les problèmes de communication et sait les régler avec adresse.
	

	APTITUDE À QUESTIONNER
	Pose des questions fermées ou tendancieuses. Utilise le jargon médical
	Pose des questions qui s'éloignent des objectifs. Utilise quelques fois un jargon médical sans explication 
	Utilise de différents types de questions couvrant les éléments essentiels. Utilise quelques fois un jargon médical mais toujours avec explications
	Pose des questions précises couvrant la plupart des éléments avec quelques omissions mineures. Utilise le langage approprié.
	Pose les questions avec assurance et savoir-faire 
	

	APTITUDE À STRUCTURER/ MENER L’ENTREVUE
	Approche désordonnée
	Entrevue peu structurée, présente les difficultés à recadrer les discussions qui s'éloignent des objectifs
	Entrevue centrée sur le problème et couvre les éléments essentiels
	Entrevue menée de façon logique, structurée, centrée sur le problème, ne cherche pas l’information non pertinente
	Entrevue ayant un but précis, approche intégrée
	

	APTITUDE À MENER L’EXAMEN CLINIQUE  
	N’explique pas au patient les gestes réalisés ou ne respecte pas le confort du patient
	Explique peu les gestes réalisés 
	Explique les gestes réalisés et respecte le confort du patient
	Donne l’information sur les gestes en expliquant les objectifs /les éléments recherchés et respecte le confort du patient
	Agit sans erreur. Met à l’aise.
	

	APTITUDE À STRUCTURER L’EXAMEN CLINIQUE  
	L’examen clinique est incomplet et désorganisé ou ne fait pas l’examen clinique
	Les éléments recherchés sont peu ciblés, s’attarde à des manœuvres inutiles
	L’examen clinique est raisonnablement organisé et couvre les éléments essentiels
	L’examen clinique suit un enchaînement logique et est centré sur le problème, il n’y a pas de manœuvre inutile
	L’examen est réalisé sans erreur avec un but précis, démarche intégrée 
	

	APTITUDE À RÉALISER LE GESTE TECHNIQUE / PROCÉDURE
	Fait les gestes inappropriés ne permettant d’obtenir les résultats fiables/utiles (ex. ne respecte pas l’anatomie,..)
	Fait les gestes appropriés, quelquefois de manière incomplète ou peu susceptibles de fournir l’information fiable/ utile 
	Fait les gestes appropriés, susceptibles de fournir l’information fiable/ utile
	Fait les gestes appropriés de manière logique, susceptibles de fournir l’information fiable/ utile
	Les gestes sont réalisés sans erreur et fourniront l’information fiable/ utile 
	

	APTITUDE À FAIRE LA SYNTHÈSE DES DONNÉES 
	N’arrive pas à faire ressortir les éléments nécessaires pour clarifier le problème 
	Fait ressortir les éléments nécessaires pour clarifier le problème quelquefois sans les justifier.
	Fait ressortir les éléments nécessaires pour clarifier le problème et justifie son raisonnement
	Fait ressortir les éléments positifs et négatifs pour clarifier le problème et justifie son raisonnement
	Agit avec assurance et  sans erreur
	

	APTITUDE À FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS AU PATIENT / AUX AIDANTS
	Renseigne le patient / aidant de manière inadaptée (ex. informations inexactes) ou ne fait aucun effort pour renseigner le patient/aidant
	Donne des renseignements de façon incomplète ou s’attarde à des renseignements éloignés du problème 
	Donne des renseignements de façon adaptée. Veille quelque peu à ce que le patient /aidant comprenne
	Donne des renseignements de façon adaptée. Veille à ce que le patient / aidant comprenne
	Renseigne avec justesse et illustre ses explications pour qu'elles soient bien comprises
	

	APTITUDE À PLANIFIER LES SOINS (= approche centrée sur le patient)
	Le projet des soins ne correspond pas au tableau clinique ou ne prend pas en compte le patient et ses besoins
	Le projet des soins est adapté au tableau clinique. Omet quelque fois de prendre en compte
les capacités / contraintes du patient.
	Fait participer le patient à la planification de ses soins (ex invite le patient à poser des questions).
	Favorise la prise de décision en partenariat avec le patient.
	Favorise la prise de décision en partenariat avec le patient. Renforce la confiance du patient et son autonomie
	

	APTITUDE À PROPOSER UNE PRISE EN CHARGE (situations aiguës / chroniques)
	Est incapable de proposer une prise charge adaptée à la situation clinique 
	Propose une prise en charge en couvrant les éléments essentiels, n’arrive pas à justifier la démarche
	Propose une prise en charge en couvrant les éléments essentiels et justifie la démarche.
	Propose une prise en charge pertinente. Ne s’attarde pas au traitement/prise en charge inutile et justifie la démarche
	Etablit l’ordre de priorité des différents aspects de la prise en charge du patient (hiérarchise).
	

	Total sur 5
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