 L’ECOS (pour « examen clinique objectif structuré ») met en situation de consultation l’étudiant au cours du DES de médecine générale. Il permet de repérer les étudiants en difficulté, évaluer les enseignements, dynamiser l’équipe pédagogique. Notre département de médecine générale l’utilise régulièrement comme outil d’évaluation formatrice et de certification. La structuration de la démarche diagnostique ou thérapeutique à partir d’un motif de consultation sert à la fois aux enseignants (intérêt pédagogique de la création de l’ECOS à partir d’un cas clinique), et aux étudiants en fin de cursus (évaluation de leurs capacités à adapter leurs connaissances aux spécificités des soins primaires et à lier les tâches effectuées à des références validées). Les étudiants l’ont plébiscité comme l’enseignement le plus complet qu’ils aient reçu. 

ECRIRE UN « CAS D’ECOS »

Formation aux soins primaires : exemple du vertige paroxystique bénin

Bruno Lepoutre, médecin généraliste

Chargé d’enseignement à paris VII

un « Jeu d’acteurs »

L’objectif est d’évaluer un étudiant sur une consultation de soins primaires. Le motif de consultation doit être fréquent, et/ou présente un problème caractéristique quant à l’environnement socioculturel et un mode de présentation associant du psycho-affectif. Par exemple la rhino-pharyngite de l’enfant, motif fréquent de consultation, a peu d’intérêt pour juger des capacités de l’étudiant, sauf si la tâche principale est d’expliquer et démontrer les lavages de nez à une mère qui comprend mal...

Au total : pas de consultation complexe, pas de surprise, un seul motif clair et sans ambiguïté, avec une tâche principale, pas de piège diagnostique ou thérapeutique, un facteur limitant, la faisabilité (éviter les cas cliniques dont le diagnostic ne peut être fait en une seule consultation, où l’examen clinique est prédominant ou qui nécessite plusieurs acteurs). L’ECOS doit en outre reposer sur des références solides avec des niveaux de preuve obligeant à effectuer des tâches qui ne peuvent être contestées.

En bref, 3 acteurs sont en présence : l’étudiant, l’examinateur, et un patient simulé. Le document ECOS (tableau 1) permet aux examinateurs et patients simulés de suivre aisément le scénario prévu pour que l’atelier ECOS se déroule de façon rigoureuse et homogène durant toute la durée de la session. Selon les ECOS, différents types de matériel peuvent être utiles : par exemple un vaccin par bague pour juger des compétences à l’effectuer, différents mannequins ou matériels spécifiques, un Vidal, etc., et autres matériels d’ambiance destinés à aider le candidat à effectuer les tâches prévues. La « consultation » dure 14 minutes. 
	Tableau 1 : Document ECOS standard

	1. Page de présentation
	Titre, auteur du cas, dates de création et de modifications (auteurs)

	2. Scénario 
	Directives détaillées au patient simulé et mise en scène. Ces directives sont au service de la grille ci-dessous, et ne doivent en aucun cas présenter de piège ou d’éléments sortant de l’ordinaire.

	3. Grille pondérée
	Points attribués à chaque item

	4. Grille non pondérée
	A remplir par l’examinateur

	5. Directives à l’examinateur
	Points à évaluer, justifications et référence

	6. Directives au candidat
	Brève présentation du motif de consultation ; éventuellement mise en garde sur les éléments pouvant entraîner sur  une mauvaise orientation 

	7. Matériel nécessaire
	Vidal, carnet de santé, courriers…

	8. Bibliographie
	Documents pouvant compléter les connaissances des étudiants


Ce document standard ne présume en rien l’ordre dans lequel il faut rédiger l’ECOS. Comme dans tout travail pédagogique, il faut d’abord en fixer l’objectif principal et les objectifs secondaires, détaillés sous formes de tâches à effectuer et hiérarchisés sous forme de grille pondérée qui sert de « référentiel » à la consultation simulée.

objectifs et méthode 
Il ne s’agit pas de redéfinir l’approche « classique » (interrogatoire, examen clinique, examens complémentaires, et traitement) mais de reproduire le schéma implicite d’une consultation en soins primaires : prendre en compte l’histoire clinique actuelle et passée, les données environnementales et psychoaffectives, vérifier le diagnostic par un examen clinique et/ou paraclinique ciblé, rechercher des éléments de gravité nécessitant une orientation différente, prendre en charge immédiatement et à moyen terme en vérifiant les compatibilités et en ciblant sur les conseils, le suivi, l’observance.

L’exemple présenté plus loin en montre un aspect concret. L’objectif principal doit exprimer ce qu’il est essentiel que l’étudiant réalise pour considérer qu’il est compétent pour le motif de consultation retenu pour l’ECOS. Les objectifs secondaires précisent les différentes compétences utilisées pour parvenir au diagnostic et/ou au traitement et commencer à structurer la consultation. Cette rédaction des objectifs est la colonne vertébrale de la rédaction de l’ECOS : on ne devra pas aborder les autres tâches sans que ce chapitre soit considéré comme équilibré, cohérent, précis et complet.

La grille non  pondérée traduit les objectifs en terme de tâches à effectuer au cours de la consultation (questions à poser, gestes de l’examen clinique) pertinentes et utiles à l’élaboration du diagnostic et de la conduite à tenir. En pratique, les formateurs doivent lister d’abord sans les pondérer les items jugés nécessaires : 30 sont une bonne moyenne, chaque ligne ne comporter qu’une seule tâche (toute ambiguïté peut gêner l’examinateur...) 

Chaque ligne est ensuite pondérée en fonction de son importance pour arriver à un total de 100 points (essentiel : à discuter avec les relecteurs pour éviter la part inévitable de subjectivité du créateur de l’ECOS). Cette grille pondérée ne sert qu’à la correction finale. L’examinateur se sert d’une grille non pondérée pour ne pas être influencé par le nombre de point attribués préalablement. 
Le scénario est au service de la grille et non l’inverse. Les instructions au patient simulé  ne sont donc rédigées que lorsque les objectifs et la grille pondérée sont  au point (tableau 2). Il ne s’agit pas d’une histoire réelle, mais de l’ensemble des éléments qui devront être mis à disposition de l’étudiant pour remplir les objectifs et effectuer les tâches demandées dans la grille, donc éviter les pièges et informations sans intérêt, et en règle générale tout ce qui peut déstabiliser l’étudiant sans rapport avec le cas considéré. Utiliser un schéma précis et stéréotypé permet de guider le patient simulé, rendre homogène et reproductible le scénario, et ne rien oublier : éléments qui doivent être obligatoirement être évoqués, phrases en particulier en début de consultation qui doivent être prononcées in extenso, items à ne mentionner qu’en  réponse à une question de l’étudiant, phrases à rappeler en cours de consultation (« qu’est ce que j’ai comme maladie, docteur ») et à répéter en l’absence de réponse satisfaisante. Certaines attitudes doivent être précisées si elles ont dans cet ECOS une importance déterminante (par exemple refus d’antibiotique ou refus d’insuline). Enfin les résultats de l’examen clinique à donner à l’étudiant en fonction de son examen doivent être prévus même s’ils ne sont pas pertinents ou contributifs.

Les instructions au candidat doivent être concises et ne comporter que les informations sur le motif de consultation et les éléments utiles pour débuter correctement l’entretien,  éventuellement des instructions sur des particularités de l’ECOS ou sur la pratique ou non de l’examen physique.

	Tableau 2 : instructions au patient simulé (à prévoir même si sans objet)

	Informations initiales concernant le patient

	Directives pour l’entretien
	· Consignes pour le début de l’entretien 

· Histoire de la maladie actuelle 

· Autres données médicales 

· Données socio-professionnelles et familiales 

· Attitude pendant l’entretien

	Directives pour l’examen physique

	Directives pour les interventions diagnostiques et thérapeutiques

	Directives pour la fin de l’entretien


En dehors du problème de connaissances en jeu, l’ECOS a aussi pour but d’évaluer un comportement fait d’attitudes durant une consultation simulée, de compétences à bien structurer une consultation. Cet aspect – difficile à évaluer - est le principal critère de jugement des patients au cabinet. Dans les premiers ECOS, chaque grille comportait des items sur les capacités à reformuler, à vérifier la compréhension, sur la qualité des conseils donnés… Il est apparu rapidement que l’examinateur, plutôt concentré sur le contenu, ne les remplissait pas correctement. La solution de créer un ECOS spécifique où la grille était entièrement consacrée au savoir être, le scénario servant de simple support, avait l’inconvénient de transformer l’un des 6 ateliers en ECOS « empathie », ce qui supprimait en fait un sujet. Il est maintenant prévu pour chaque ECOS une seconde grille spécifique « comportement » à l’usage d’un deuxième examinateur, le premier se concentrant sur le contenu de la consultation avec la grille initialement prévue. 
ecos applique : le vertige paroxystique bénin

Les tableaux joints reprennent les directives destinées au patient simulé (tableau 4), à l’examinateur (tableau 5), au candidat (tableau 6),). La grille d’évaluation est au tableau 7. 

Le matériel nécessaire est restreint : tensiomètre, stéthoscope, otoscope, Vidal, marteau à réflexe, lampe électrique.
Référence : Vertiges de l’adulte, stratégie diagnostique et place de la rééducation vestibulaire (ANDEM 1997).
	Tableau 3 : Le patient. Henri Tolède, 45 ans, conducteur d’engin dans un chantier. Marié, 1 enfant

	Directives pour l’entretien

	1. Consignes pour le début de l’entretien 

2. Histoire de la maladie actuelle

3. Autres données médicales

4. Données socio-professionnelles et familiales

5. Attitude pendant l’entretien
	Docteur, j’ai des vertiges

Vous consultez votre médecin de famille car vous avez la tête qui tourne depuis 3 jours surtout le matin quand vous vous levez. Ainsi que plusieurs fois dans la journée. Vous pensiez que cela allait s’arranger mais cela continue. Vous pensez que c’est la tension.

A partir de cette phrase vous ne répondez qu’en fonction des questions précises que doit vous poser le candidat :

· Cela ne vous est jamais arrivé avant.

· Le médecin du travail vous a pris votre tension il y a 3 mois : 13/8

· Vous avez l’impression de ne pas marcher droit, d’être ivre (bien que cela ne vous soit  jamais arrivé) que les objets bougent que la pièce tourne

· Cela ne dure que quelques secondes (10-15)

· Cela se déclenche toujours le matin au lever puis se calme au bout d’une demi-heure ; le reste de la journée, cela dépend de votre activité, par exemple vous ne pouvez pas regarder en haut ou baisser la tête.

· Le soir quand vous vous couchez cela recommence, puis se calme sauf si vous tourner la tête du coté droit

· Vous n’avez pas de sifflement ou de bruits dans les oreilles

· Vous avez l’impression d’entendre correctement

· Vous n’êtes pas anxieux actuellement ni habituellement

· Vous n’avez ni nausée ni vomissement ni mal de ventre et vous allez à la selle normalement

· Vous n’avez pas mal à la tête et n’êtes pas sujet aux migraines

· Vous n’avez pas été malade récemment

· Vous n’avez pas de sensations de palpitations et pas de sensations au niveau du cœur

· Vous n’avez pas eu de chute avec perte de connaissance ni d’accident ou pris de coup sur la tête

· Vous ne pratiquez pas la plongée sous marine ni le parachutisme

· Vous n’avez pas eu de sinusite ou d’otite depuis votre enfance

Vous mesurez 1,70m pour 68 kg 

Vous ne fumez pas, vous ne buvez pas. Vous ne prenez aucun  traitement. 

Votre père est vivant et en bonne santé,  votre mère n'est pas malade. 

Vous avez un frère  plus jeune en bonne santé
Vous faites beaucoup d’exercice physique dans votre travail, car vous aidez souvent vos collègues dans le chantier de travaux public auquel vous participez. Actuellement vous posez des canalisations de gaz. Vous êtes conducteur d’engin dans un chantier où vous maniez des gros engins. Vous pouvez même remplacer le grutier par moment

Vous êtes en jeans. Vous parlez peu mais vous répondez précisément aux questions posées.  

	Directives pour l’examen physique

	Le candidat pourra effectuer une partie de l’examen clinique  à savoir les tests de l’équilibre que vous simulerez de la façon suivante : 

· Le test de Romberg : debout, pieds joints, immobile, yeux fermés, le patient est stable

· Le test de la marche aveugle : marchant devant lui 4 pas, et reculant de 4 pas, yeux fermés, le patient ne dévie pas sur le coté.

· Le test de Fukuda : piétinant sur place en levant les genoux bras tendus, yeux fermés, le patient ne dévie pas.

	Directives pour les interventions  diagnostiques et thérapeutiques

	Pour les autres temps d’examen l’examinateur donnera les réponses demandées à l’étudiant à sa demande.

	Directives pour la fin de l’entretien

	Vous demandez le diagnostic ainsi que le traitement dans les 2 dernières minutes si cela n’a pas été dit. De plus, vous demandez combien de temps cela va durer et si cela peut  récidiver.


	Tableau 4. L’examinateur : « Le candidat  devra effectuer un diagnostic correct et précis d’un vertige vrai de type paroxystique bénin (VPB) et mettre en oeuvre un traitement cohérent et adapté au diagnostic »

	Remarques générales 


	Le candidat devra effectuer un diagnostic correct et précis d’un vrai vertige  de type VPB et mettre en œuvre un traitement cohérent et adapté au diagnostic :

· Effectuer un interrogatoire permettant de distinguer vertige et étourdissement

· Effectuer un examen clinique permettant de distinguer vertige et étourdissement

· Effectuer un interrogatoire permettant de distinguer le VPB des autres vrais vertiges

· Effectuer le test de Hallpike (diagnostic positif du VPB)

· Interroger  de façon à éliminer une urgence neurologique ou ORL

· Ne pas prescrire d’examen complémentaire

· Ne pas prescrire de traitement médicamenteux

· Effectuer la manœuvre thérapeutique de Sémont  (ou celle d’Epley)

· Assurer le suivi

	Directives détaillées (portent sur la connaissance précise des tests diagnostiques  spécifiques et à la seule thérapeutique validée). 

Une partie de l’examen clinique peut être simulée, l’autre devra donner lieu à une description précise de l’examen par le candidat. 


	· Devront être effectué par le patient simulé : le test de Romberg, le test de  la marche aveugle et le test de Fukuda.

	
	Suite à une description précise de l’examen, on donnera les réponses suivantes : 

· Si le candidat recherche un nystagmus spontané : il n’en existe pas.

· Si le candidat recherche un nystagmus provoqué par les mouvements de la tête : on décrira un mouvement  rotatoire.

· Si le candidat demande à effectuer le test de Halpike en l’explicitant, on décrira un mouvement rotatoire, au moment ou la tête est tournée vers la gauche.

	
	Sur demande expresse du candidat (examen qu’il souhaite effectuer) :

· Examen à l’otoscope normal

· Pas de syndrome neurologique déficitaire 

· Pas d’atteinte d’une paire crânienne

· TA couché 13/8 ; debout 14/8,5

· Pas de souffle sur les trajets artériels

· Reste examen RAS

· Description du nystagmus obtenu lors du test de Halpike décrit plus haut : le « Head shocking nystagmus », nystagmus déclenché par les mouvements de la tête, nystagmus horizontal ou rotatoire, avec un mouvement lent vers la gauche et un mouvement rapide vers la droite

	
	Le candidat devra décrire la manœuvre libératoire de Sémont.


Tableau 5 : directives destinées au candidat

Vous allez voir à votre consultation Henri Tolède 45 ans qui consulte pour troubles de l’équilibre. Vous êtes le remplaçant du médecin habituel de ce patient. .

Ce  patient  a déjà consulté à 2 reprises en 18 mois la première fois pour une infection virale banale, la seconde fois pour des lourdeurs de jambes.

Vous allez mener la consultation comme vous le souhaitez.

Une partie de l’examen clinique sera effectuée réellement, pour une autre vous détaillerez les éléments de cet examen et les résultats en seront donnés par l’examinateur.

Vous avez 14 minutes, à deux minutes de la fin, on vous annoncera : « il reste 2 minutes »

	Tableau 7 : Grille d’évaluation (pondérée)

	Laisse le patient formuler la raison de sa venue  sans l’interrompre
	1

	Recherche des épisodes similaires
	1

	Recherche la notion de sensation de mouvement de rotation ou de pseudo ébriété
	1

	Fait préciser le mode de déclenchement des vertiges
	1

	Fait préciser  la durée des crises
	1

	Fait préciser le rythme et/ou  le caractère répétitif des crises
	1

	Fait préciser  les signes associés : acouphène
	1

	Fait préciser  les signes associés : surdité
	1

	Fait préciser  les signes associés : vomissement ou nausée
	1

	Recherche de facteurs d’anxiété
	1

	Recherche des signes ou des antécédents de migraine accompagnée
	1

	Recherche des signes ou des antécédents de trouble du rythme cardiovasculaire
	1

	Recherche des signes ou des antécédents d’hypotension orthostatique
	1

	Recherche des signes ou des antécédents de malaise ou perte de connaissance
	1

	Recherche des signes ou des antécédents récents de maladie infectieuse 
	1

	Recherche des signes ou des antécédents récents de traumatisme crânien ou d’accident
	1

	Fait pratiquer un des trois tests Romberg, Fukuda, marche aveugle (cf instructions)
	1

	Examine les tympans
	1

	Recherche un nystagmus spontané
	1

	Recherche un nystagmus provoqué par la manœuvre de Dix et Hallpike (évoque)
	9

	Décrit très précisément la manœuvre de Dix et Hallpike
	9

	Prend la tension couché et debout
	1

	Recherche un souffle carotidien
	1

	Fait un examen neurologique complet (déficit de paires crâniennes)
	1

	Fait le diagnostic de vertige positionnel bénin
	18

	Rassure le patient sur le pronostic
	1

	Ne propose pas d’examen complémentaire
	1

	Propose comme traitement les manœuvres de Sémont ou Epley
	9

	Décrit précisément la manœuvre de Sémont ou Epley
	9

	Ou propose de faire effectuer la manœuvre de Sémont ou Epley chez un ORL
	5

	Propose un arrêt de travail
	7

	Ne donne pas de traitement médicamenteux
	1

	Effectue une démarche diagnostique cohérente pour distinguer vertiges et étourdissements
	3

	Effectue une démarche diagnostique cohérente pour distinguer le VPB des autres vertiges
	3

	Structure bien et hiérarchise sa consultation
	3

	Explique les différentes étapes de son raisonnement diagnostique
	2

	Explique les raisons du non recours aux examens complémentaires
	1

	Justifie son choix thérapeutique
	1

	Propose un suivi
	1


Conclusion

ECOS terminé : il faut maintenant le valider en le faisant relire par plusieurs enseignants, pas nécessairement parmi les enseignants de la spécialité concernée. Certaines remarques porteront sur la forme (imprécisions, fautes non corrigées, simplifications possibles), d’autres sur le fond, le choix des items, la hiérarchisation, voire la philosophie de l’ECOS. Tout n’est pas « bon à prendre »… La deuxième étape de la validation sera l’acceptation par l’équipe des ECOS de le jouer en l’état, la troisième sa mise en oeuvre dans une session d’ECOS, où apparaîtront alors des failles parfois évidentes qui auront échappé à tous les relecteurs, puis au corpus des ECOS utilisés régulièrement. A chaque passage, des modifications proposées par les enseignants et les étudiants pourront être intégrées, selon les besoins... 
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