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Préface
Chéres étudiantes, chers étudiants,

Utilisés depuis des décennies dans d’autres pays, et notamment au Québec, prati-
qués plus récemment en France dans quelques facultés avant-gardistes, les ECOS
(Examens Cliniques Objectifs Structurés) se généralisent avec les réformes du 2e
cycle et de l'acces en 3e cycle.

Probablement sont-ils sources de stress pour une majorité d’entre vous, tant les
oraux ont-ils mauvaise presse auprés des étudiants ! Pourtant ils cherchent a repro-
duire, par simulation, des situations que, pour la plupart, vous avez rencontrées en
stage.

L'accés précoce aux stages est une des grandes qualités de la formation médicale
francaise. Néanmoins, le temps passé a I'hépital ou en cabinet était parfois vécu
comme amputant la préparation des examens. Soyez aujourd’hui convaincus que,
plus vous aurez rencontré de situations concrétes, mieux vous serez préparés a la
diversité des ECOS : ce sont les patients qui nous apprennent notre métier !

Le stage n’est pas tout, et vous avez bien s{ir a construire une approche spécifique et
raisonnée des ECOS, et en premier lieu de comprendre ce qu’on attend de vous. Ce
livre est fait pour vous y aider. La thérapeutique est une discipline merveilleuse de
par sa diversité : c’est donc a un voyage trés riche que vous invitent les 60 vignettes
ici rassemblées !

Un immense merci a toutes et tous les colléegues qui ont construit ce livre, et sin-
gulierement au Professeur Aurélie Daumas qui a dépensé sans compter son temps
et son énergie pour le coordonner ; ainsi qu’a notre éditeur pour la qualité de sa
réalisation.

Tous nos veeux vous accompagnent !

Pr Pierre-Frangois DEQUIN

Président du College National des Enseignants de Thérapeutique



M. 0., 76 ans, vous consulte car il est essoufflé
et présente un cedéme des membres inférieurs

Entretien-interrogatoire

DOMAINE D’ECOS . . .
Stratégie pertinente de la prise en charge

SITUATION(S) 253. Prescrire des diurétiques
DE DEPART 348. Suspicion d’un effet indésirable des médicaments ou d’un soin

ITEM 330. Prescription et surveillance des classes de médicaments les
OBJECTIF(s) DE plus courantes chez l'adulte et chez l'enfant. Les diurétiques.
CONNAISSANCE

- ITEMS ITEM 325. Identification et gestion des risques liés aux médicaments et
aux biomatériaux, risque iatrogéne, erreur médicamenteuse

Catégorie d’dge du patient : > 65 ans
CONTEXTE Sexe du patient : homme
Lieu des soins : cabinet de médecine générale

g VIGNETTE DESTINEE A L'ETUDIANT

Vous étes médecin généraliste et vous recevez en consultation M. O., 76 ans,
hypertendu, ex-fumeur, coronarien ayant bénéficié de 4 stents coronaires il y
a plus de 3 ans et qui a été hospitalisé il y a 1 mois pour une décompensation
d’insuffisance cardiaque.

Il décrit une dyspnée a partir du 1 étage. A 'examen : rythme cardiaque régulier
a 88/min, PA 135/80 mmHg, oedéme des membres inférieurs, discréte turges-
cence jugulaire, rales crépitants aux bases. P = 80 kg, T = 37°C.

Il vous montre son ordonnance qui associe bisoprolol 7,5 mg/j, perindopril 8 mg/j,
furosémide 40 mg/j, aspirine 75 mg/j, atorvastatine 10 mg/j.

Vous devez :

1. Interroger le patient pour savoir s'il respecte les régles hygiéno-diététiques
adaptées a son cas afin de comprendre le tableau clinique actuel.

2. Interroger le patient a la recherche d’effets secondaires du traitement diuré-
tique.

3. Expliquer au patient la ou les modification(s) du traitement que vous envisa-
gez (il vous a amené les résultats du bilan qu'il a fait la veille).

4. Vous avez prévu une consultation de suivi un mois plus tard. Quelle surveil-
lance prescrivez-vous dans l'intervalle ?

Vous n’avez pas a examiner le patient ni a rédiger de prescriptions.
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CONSIGNES POUR LA PREPARATION DE LA STATION

ACTEURS ET LEUR POSITION DANS LASALLE | Etudiant et patient standardisé face a face

EQUIPEMENT / AMENAGEMENT DE LASALLE | Bureau + 2 chaises

DOCUMENTS SUPPORTS Résultats bilan sanguin : Créatinine = 110 pmol/l
stable, Clairance = 45 ml/min, K = 4,2 mmol/|,
Na =138 mmol/l, hémogramme normal.

q GRILLE D'OBSERVATION STANDARDISEE

Observé = 1

Non observé = 0

APTITUDES CLINIQUES

QL
Se renseigne sur l'observance du traitement

Se renseigne sur le respect du régime hyposodé / sur les apports
alimentaires en sel du patient

Observé si recherche 2 aliments riches en sel parmi fromage, charcute-
rie, conserves, plats préparés, fruits de mer et/ou demande si resale
les plats

Recherche si activité physique réguliére
Q2.
Recherche une pollakiurie (mictions fréquentes)

Recherche les signes d’hypotension orthostatique (vertiges, sensa-
tion de malaise au lever)

Q3.

Explique au patient que compte tenu de la présence des signes d'in-
suffisance cardiaque

Il faut majorer le traitement diurétique

Observé si propose une option thérapeutique :
- Soit augmenter la dose de furosémide
- Soit ajouter de la spironolactone ou de 'éplérénone
Q4.
Surveillance du poids
Surveillance PA
Surveillance du ionogramme sanguin

Surveillance de la créatininémie
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& ECHELLES D’EVALUATION PREETABLIES

1. APTITUDE A ECOUTER : LE PATIENT / LE PAIR

2. APTITUDE A QUESTIONNER

3. APTITUDE A FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS AU PATIENT / AUX AIDANTS
5. COMMUNICATION NON VERBALE

4 ECHELLE D’EVALUATION DE PERFORMANCE GLOBALE

PERFORMANCE PERFORMANCE PERFORMANCE PERFORMANCE TRES PERFORMANCE
INSUFFISANTE LIMITE SATISFAISANTE SATISFAISANTE REMARQUABLE

I‘ COUP DE POUCE DE L'ENSEIGNANT

« La principale cause de mauvaise réponse au traitement de linsuffisance car-
diaque est l'écart de régime : charcuterie, fromage salé, plats industriels, huitres,
moules... Il est capital de poser la question sur la consommation de charcuterie et
de fromage salé, beaucoup de patients étant convaincus qu’un régime hyposodé
se limite a moins saler les aliments.

« Lactivité physique réguliére fait partie du traitement de l'insuffisance cardiaque et
de la coronaropathie. Trés souvent elle se limite a la marche.

« Une mauvaise observance peut étre liée aux effets indésirables génants induits
par le traitement comme la pollakiurie ou les malaises liés a 'hypotension orthos-
tatique.

« En l'absence de trouble ionique et d’insuffisance rénale séveére, la dose de furosé-
mide peut étre augmentée et/ou on peut ajouter de la spironolactone ou de l'éplé-
rénone. L'ajout d’un thiazidique ne sera discuté qu’en 3¢ intention. Les gliflozines
sont remboursées en France chez des patients ayant par ailleurs un traitement
optimisé de l'insuffisance cardiaque.

« La surveillance si possible quotidienne du poids permet de déceler précocement
les décompensations. Chez ce patient, une perte de poids est attendue aprés mo-
dification du traitement. La Sécurité sociale rembourse d’ailleurs des balances
connectées. Avant la consultation prochaine, il faudra vérifier l'ionogramme san-
guin et la créatininémie car la modification du traitement diurétique peut modifier
significativement ces parametres.



: TRAME A L'INTENTION DU PARTICIPANT STANDARDISE

« Phrase bréve de démarrage du scénario :

« Bonjour Docteur, je viens vous revoir car je suis a nouveau trés essoufflé et j’ai les
jambes qui ont gonflé. »

« Etat d’esprit : répond juste aux questions.

«Nom : O.

« Prénom : Paul

« Tranche d’dge : 76 ans

« Poids : 80 kg

«Taille:1m 70 prise de poids

« Situation de famille : veuf

« Nombre enfant(s) : 2 filles habitant loin

« Profession : Ancien cuisinier

« Loisir(s) : Echecs

« Lieu de vie : appartement 3¢ étage

- Dépendance(s) et addiction(s) : Tabac 30 PA sevré depuis 10 ans.
« Allergie(s) connue : non

« Pathologies en cours : HTA, coronaropathie stentée 4 stents coronaires.
« Antécédents : cholécystectomie

« Médicaments actuels : bisoprolol 7,5 mg/j, perindopril 8 mg/j, furosémide 40 mg/j,
aspirine 75 mg/j, atorvastatine 10 mg/j.

« Motif de consultation : Essoufflement + cedéme aux jambes.

« Tableau clinique : Essoufflé dés qu’il monte les escaliers, a partir du 1¢ étage pour
rentrer chez lui : difficile, les jambes ont gonflé.

Informations a dévoiler uniguement en réponse aux questions de l'étudiant-e :

« Si 'étudiant-e vous interroge sur votre observance du traitement :

Vous répondez que vous oubliez rarement de prendre votre traitement.

« Concernant les questions sur votre alimentation :

Vous aimez bien manger, vous ne faites pas de régime, vous mangez du fromage et
de la charcuterie plusieurs fois dans la semaine.
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« Si 'étudiant-e vous interroge sur votre activité physique : Vous ne sortez que pour
faire les courses. Vous ne faites pas d’activité sportive.

« Si 'étudiant-e vous demande si vous allez souvent uriner : 3-4 fois la journée et
parfois vous l'envie vous prend 1 fois pendant la nuit.

« Sil'étudiant-e vous demande si vous avez des vertiges ou une sensation de malaise
au lever : vous répondez négativement.

Pour toute autre question sans information fournie dans le scénario, répondre de fa-
con négative ou par « je ne sais pas ».

Si les mots utilisés par l'étudiant ne sont pas clairs, faites répéter en disant : « je ne
comprends pas ce que vous dites ».

Questions de relance si besoin :

. Ql
Si l'étudiant-e n’évoque pas l'alimentation, posez la question : Docteur, mon ali-
mentation peut jouer sur ma santé ?

Q3
Si 'étudiant-e propose de modifier le traitement sans expliquer pourquoi, posez la
question : Docteur, pourquoi faut-il modifier mon traitement ?

.Q4
Si l'étudiant-e ne demande pas une surveillance biologique : demander s'il est
nécessaire que vous fassiez un bilan sanguin ?
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