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Serment d'Hippocrate 
Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je 
m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont 
dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes 
malades sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les 
nobles traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune 
considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et 

mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa 
conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une 
façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

Déclaration Genève, 1948 
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« Sois reconnaissant envers les gens qui te rendent heureux. Ils sont les 

jardiniers qui font fleurir ton âme. » Marcel Proust. 

 

 

 

 

 

Je me dois d’avouer, pleinement, ma reconnaissance à toutes les personnes 

qui m’ont soutenues durant mon parcours et qui ont su me hisser vers le 

haut pour atteindre mon objectif. 

 

Je vous remercie toutes et tous. 

 

 



 
 

 

 

 

 



A ma très chère et adorable  

Maman, tous les mots du monde ne sauraient exprimer 

l’immense amour que je te porte, ni la profonde gratitude que 

je te témoigne pour tous les efforts et les sacrifices que tu as 

consentis pour mon éducation, mon instruction et mon bien 

être.  

Mère Zennouba ALAOUI : 

A la personne qui m’a tout donné sans compter.  

Aucun hommage ne saurait transmettre à ta juste valeur, 

l’amour, le dévouement et le respect que je porte pour toi. 

Sans toi, je ne suis rien, mais grâce à toi je deviens 

médecin.  

Tu as su me hisser vers le haut durant les moments 

difficiles de ce long parcours d’études ; et me montrer que la 

persévérance et la patience sont les clés pour affronter tous 

dans la vie.  

Si j’en suis arrivée là, ce n’est que grâce à toi ma maman 

adorée. Une vie entière ne suffirait à te rendre cet amour et 

dévotion.  

Tu es la lanterne qui éclaire ma voie. 

Ce modeste travail parait bien dérisoire pour traduire une 

reconnaissance infinie envers une mère aussi merveilleuse dont 

j’ai la fierté d’être la fille. Longue vie à toi maman.  

Je t’aime très fort. 



 
A Mon très cher père  

Je ne trouverai jamais de mots pour t’exprimer mon profond 

attachement et ma reconnaissance pour ton amour, tes efforts, 

et ta présence dans les moments les plus difficiles.  

Mohammed JAHID : 

Merci, mon cher père, de m’avoir accompagné dans les plus 

beaux moments comme dans les plus douloureux.  

Merci pour les valeurs nobles, l’éducation et le soutien 

permanent venu de toi.  

Je te rends hommage par ce modeste travail en guise de ma 

reconnaissance éternelle et de mon amour infini.  

Que Dieu tout puissant te garde et te procure santé, bonheur et 

longue vie pour que tu demeures le flambeau qui illumine mon 

chemin.  

Je t’aime. 

 

  



 

A cette vie unique que tu nous as procuré depuis ton arrivée 
petit frère, à tous les moments d’enfance passés avec toi. 

A mon petit et UNIQUE frère AYMANE 

La vie m’a fait un très beau cadeau en faisant de toi mon petit 
frère.  

J’espère que je remplis correctement le rôle de grande sœur. 

Mon chère, je te dédie ce travail en témoignage des liens qui 
nous unissent, ainsi je te souhaite une vie pleine de bonne 

santé, bonheur et de succès et que le bon Dieu te protège et 
t’aide à réaliser tes rêves. 

Je t’aime. 

 

Je remercie Dieu d’avoir pu grandir à tes côtés car tu as orné 
mon enfance par tellement de souvenirs et de rires lesquels 

suffisent pour plus d’une vie ! Puisse Dieu te protéger du mal, 
te procurer une longue vie. 

A ma Grande mère maternelle (MIMA) 

 

J'aurais tant aimé que vous soyez à mes côtés ce jour. 

A la mémoire de mes deux grand-père, et ma grande mère 
paternelle 

Vous êtes dans mon cœur. 

Que Dieu vous accueille en sa sainte miséricorde 

 
 



 

J’aurais tant aimé que vous soyez parmi nous aujourd’hui. 

A la mémoire de mes deux oncles maternels Khalid et 
Azouz 

Merci pour votre amour, et votre soutien, vous resterez à 
jamais dans mon cœur. 

Puisse le bon Dieu vous accorder sa clémence, sa miséricorde et 
vous accueillir dans son saint paradis. 

 

Ma chère tante, grande sœur, et meilleure amie.  

A ma chère tante HIND ALAOUI : 

En témoignage de mon attachement et de ma grande 
considération et gratitude. Je tiens à te remercier pour ton 

grand soutien, tes sacrifices, tes encouragements durant tous 
mes années d’études tu étais toujours dans mon dos et prête 

pour me donner de l’aide.  
Je n’aurais jamais pu atteindre mon objectif sans ton aide.  

Je te souhaite que du bonheur, santé, prospérité et réussite dans 
ta vie. 

 

J’aurai aimé pouvoir citer chacun par son nom. Merci pour 
vos encouragements, votre soutien tout au long de ces années. 

Le bonheur que je ressens quand on est tous réunis est immense. 
Veuillez trouver dans ce travail l’expression de mon amour, 

mon profond attachement et mes souhaits de succès et de 
bonheur pour chacun de vous.  

A ma grande famille : mes oncles et mes tantes, a tous mes 
adorables cousins et cousines, a toute la famille JAHID, et 

toute la famille ALAOUI 

Que Dieu vous protège. 



 

Les mots me manquent pour t’exprimer ma gratitude.  

A Ma Meilleure Amie Nour El Houda LOUHABI 

T’es mon amie depuis la maternelle et tu le resteras pour toute 
la vie, t’es ma sœur, ma confidente, ma colocataire, Tu es 

quelqu'un avec qui je peux être la version la plus vraie de moi-
même. J’ai toujours admiré en toi ta tolérance et ta 

détermination.  

Ce que tu as fait pour moi ne pourrait qu’être témoin de la 
beauté infinie de l’amitié. 

Merci pour ta spontanéité, tes réflexions, tes opinions et ton 
objectivité. Merci de toujours me donner ton avis, sans filtre et 

sans retenue.  

Merci pour tous les moments de joie que nous avons passée 
ensemble durant toutes ces années, et pour ton soutien 

continue.  

Merci d’avoir été là dans les moments les plus difficiles, et 
d’avoir su me donner la force d’aller de l’avant. Je n'aurais pas 

pu y parvenir sans ton soutien. 

Que ce travail soit le témoignage de ma profonde affection et 
ma grande estime. Je t’aime très fort. 

 

  



 
A mes adorables amies Inas EL COUNDI, Zineb 

ZAAROURI, et Hajar KARIM : 
Amitié date de 2003. Je ne trouve pas des mots qui peuvent 
décrire cette amitié incroyable pleine d'amour et de respect 

cher amies et sœurs. 
Ensemble on a pu partager nos joies et succès et dépasser nos 
problèmes et peines. Dans le meilleur et le pire. Merci pour 

tout l’amour que vous m’apportez, et tout le bonheur que j’ai de 
vous avoir dans ma vie. 

Merci pour ces 19 années que grâce à votre compagnie, ont été 
pleines de joie. Merci d’avoir toujours été là. 

Je vous souhaite une vie pleine de joie et de réussite. 
Que ce travail soit le témoignage de ma profonde affection et 

ma grande estime pour vous. 
Je vous aime très fort. 

 

A mes adorables chères amies et binômes : 
Ferdaous Jalal et Sara Kabir. 

Je ne peux trouver les mots justes et sincères pour vous 
exprimer mon affection et mes pensées, vous êtes pour moi 

des amies sur qui je peux compter.  
En témoignage de l’amitié qui nous unit et des souvenirs de 

tous les moments que nous avons passés et on va passer 
ensemble, je vous dédie ce travail et je vous souhaite une 

vie pleine de santé et de bonheur.  
Je vous aime très fort 

 
 
 



 
 

A ma très chère amie Meryam IDRISSI : 
Nous voilà arrivées à la fin d’un long et difficile parcours, Je 

pense toujours aux beaux moments que nous avons passés 
ensemble et aussi à tous les souvenirs qu’on a partagés 

ensemble depuis des années.   
T’étais toujours là pour moi dans mes hauts et mes bas.  

T’étais là pour apaiser ma souffrance et calmer mes douleurs, 
c’est grâce à toi que je suis tombée sous le charme d’un métier 

noble.  
Que Dieu te garde et t’accorde tout le bonheur du monde et 

t’aide à réaliser tes vœux. Je t’aime très fort. 
 
 

A mes amis, 
Majda IBHI, Oumaima JALAL, Karima SABAI, Hajar 

LADNANY, Hajar MOUADIN, Siham KARRATI, 
Chaimaa MYAT, Chaimaa LAKHDIMI, Amine JABRAN, 

Hamza ISSOUAL, Imene OURAHAY, Soukaina 
INJIRAHI, Youssef AGHDOU, Fatima Zahra JELLOUL, 

Sara JERMOUNI … 
En témoignage de l’amitié qui nous unit et des souvenirs 

inoubliables que nous avons partagés ensemble, je vous dédie ce 
modeste travail. Sur ce, je vous souhaite une vie pleine de santé 

et de bonheur. 
 
 
 
 



A mon amie et ma principale actrice : 
 Zinneb Idrissi  

C'est dans les moments difficiles que l'on voit qui sont ses 
véritables amis, c’est le cas pour toi, je n’oublierai jamais ton 
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La chirurgie cardiovasculaire s’intéresse à l’ensemble de la pathologie cardiaque et 

vasculaire, dont la prise en charge fait appel à un traitement médico-chirurgical. Elle constitue 

un réel défi pour les étudiants de médecine. D’une part, elle est challengeante en termes 

d’assimilation et de préparation pour les examens de fin de cursus, et d’une autre part elle est 

l’un des piliers de la médecine générale vu qu’elle couvre des pathologies très fréquentes en 

pratique et graves par leurs conséquences en cas de prise en charge tardive. 

Étantdonné que les pathologies cardiovasculaires constituent la première cause de 

décès au monde[1], il est indispensable d’avoir des médecins généralistes bien formés dans le 

diagnostic et l’orientation des pathologies fréquentes et des urgences cardiovasculaires. C’est 

là où vient l’intérêt de ce travail, qui permettra éventuellement aux étudiants de se concentrer 

sur le fond de la chirurgie cardiovasculaire, bien préparer les ECOS et se débarrasser des 

arrière-pensées qui y sont liées afin de construire un réseau de médecins assez compétents. 

De nos jours, l’ère du numérique s’impose comme nouvel environnement, prônant la 

simplicité, la réactivité et la rapidité. L’autoformation et l’auto-évaluation sur les dispositifs 

numériques ou en ligne constituent ainsi une nouvelle forme d’apprentissage plus flexible, et 

plus adaptée aux conditions actuelles[3]. 

L’ECOS (l’examen clinique objectif standardisé) est un examen objectif et structuré 

de telle façon que les candidats puissent appliquer leur connaissances théoriques et cliniques à 

des situations simulées, mais constitue une source de stress pour les étudiants [5]. 

Cette thèse rapporte la conception et le développement d’un KIT pédagogique 

(site Web)d’auto-apprentissage, d’auto-formation et d’auto-évaluation,dont l’objectif est de 

mettre à la portée de l’étudiant des ressources pédagogiques interactives, simplifiées, et 

globales des cas les plus fréquents en chirurgie cardiovasculaire. 

Ce site Web est destinéspécifiquementaux étudiants en médecine, et généralement à 

tout praticien ou professionnel de la santé s’intéressant à la chirurgie cardiovasculaire. 
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Le KIT pédagogique comporte les modules suivants : 

• Cas cliniques : établis sous forme d’un énoncé suivi d’une succession de questions, 

traitant une pathologie cardiovasculaire. 

• Vidéos de corrections : explicatives avec astuces pratiques. 

•  Références théoriques : sous forme de schémas simplifiés rappelant la définition, la 

physiopathologie, l’étude clinique, l’étude paraclinique, le traitement, des pathologies 

traitées aux cas cliniques. 

L’objectif est d’inciter l’utilisateur à raisonner face à une situation clinique, à la lumière 

des références théoriques étudiées, dans l’optique de : 

• Préparer les étudiants aux ECOS  

• De former des medecins capables de diagnostiquer et initier la prise en charge 

des pathologies de la chirurgie cardiovasculaire en pratique clinique. 
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I. Objectifs du travail : 

D’une manière spécifique : mettre à disposition des étudiants en médecine un outil 

pédagogique pratique pour la préparation des ECOS, qui regroupe en un seul support des 

dossiers cliniques pédagogiques relatifs aux pathologies de la chirurgie cardiovasculaire les 

plus fréquentes en pratique, renforcés par des rappelsthéoriques nécessaires à la bonne 

compréhension de ces pathologies. 

D’une manière plus général : assurer aux médecins en formation et aux généralistes 

une autoformation et une auto évaluation qui leur permettra d’aborder plus simplement et plus 

pertinemment les pathologies de la chirurgie cardiovasculaire en pratique clinique. 

II. Matériel du travail : 

1. Equipements : 

Le matériel logistique utilisé pour réaliser ce travail est : 

1.1 Le volet médical : 

• Un mannequin de simulation avec membre inférieur. 

• Un mannequin de simulation nourrisson. 

• Des patients simulés. 

• Un tensiomètre automatique et manuel. 

• Un stéthoscope. 

• Une palette de couleur pour maquiller le pied du mannequin. (Simuler une cyanose du 

pied) 

• Un bureau de consultation. 

• Une table d’examen. 



KIT Pédagogique de préparation aux ECOS de chirurgie cardio-vasculaire 
 

 

 

- 6 - 

1.2 Le volet informatique : 

• Une caméra. 

• Un micro. 

• Une unité centrale dotée de processeur de type Pentium fonctionnant sous Microsoft 

Windows 95 ou version ultérieure. 

• Un minimum de 32 Mo de mémoire vive. 

• Un écran vidéo couleur de 14 pouces au minimum. 

• Une carte vidéo capable d’un affichage minimum de 65.000 couleurs avec une résolu-

tion minimale de 640 par 480 points. 

• Une paire de haut-parleurs. 

• Une carte son. 

• Un navigateur Web de préférence de type Mozilla Firefox ou Google Chrome. 

• Logiciel de montage de vidéo. 

• L’outil Google site. 

• Logiciel Photopea (voir figure 1). 

• Les logiciels Microsoft Word et Microsoft Power Point 2016. 

• Le logiciel ZOTERO pour le traitement de la bibliographie. 
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Figure 1 : Editeur des images Photopea 

2. Le support pédagogique 

Pour réaliser ce support pédagogique, on a fixé nos objectifs en s’inspirant de la 

pratique quotidienne et en se focalisant sur les pathologies les plus fréquentes, et aussi, on a 

fait une revue de la littérature, avec une collecte d’images et d’articles, nécessaires à la 

rédaction des cas cliniques et l’élaboration du chapitre « Rappels théoriques ». 

2.1 Les critères d’inclusion : 

Le choix des cas cliniques traités dans cette thèse s’est basésur 2 critères : 

• Les pathologies répondant aux objectifs du médecin généraliste en chirurgie cardio-

vasculaire cités dans le guide de stage de la FMPM. 

• Les pathologies courantes en pratique quotidienne. 
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a) Les objectifs du médecin généraliste en chirurgie cardiovasculaire cités dans le guide de 

stage de la FMPM. (Voir figure 2) 

• AOMI : 

o Relever sur la base des données anamnestiques les facteurs du risque cardio-

vasculaire. 

o Prendre en charge une claudication intermittente. 

o Calculer l’index de pression systolique chez un artéritique. 

o Dépister, diagnostiquer, et traiter l’AOMI. 

o Reconnaitre un trouble trophique évoquant une ischémie critique. 

• L’ischémie aigue du membre : 

o Reconnaitre une ischémie aigue chez un patient ayant une cardiopathie embo-

ligène. 

o Réaliser un examen des pouls au niveau des membres inférieurs. 

o Énumérerles moyens thérapeutiques de l’ischémie aigue. 

• L’examen Cardiaque : 

o Reconnaitre à l’auscultation cardiaque un roulement diastolique. 

• Les prothèses valvulaires cardiaques : 

o Expliquer aux patients la différence entre les prothèses valvulaires cardiaques 

mécaniques et biologiques.  

o Surveiller et éduquer un patient sous AVK. 

o Eduquer et surveiller un patient porteur de prothèse valvulaire. 

o Reconnaitre les complications d’une prothése valvulaire. 
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• L’insuffisance veineuse superficielle : 

o Diagnostiquer une insuffisance veineuse superficielle, commencer le traitement 

et éduquer le patient. 

• L’anévrisme de l’aorte : 

o Dépister et diagnostiquerun anévrisme de l’aorte. 

• Les interprétations : 

Interpréter une artériographie des membres inférieurs : le médecin doit être capable de : 

o Identifier les principales artères du membre inférieur. 

o Reconnaîtreune occlusion ou une sténose sur une artériographie. 

Interpréter une radiographie du thorax : le médecin doit être capable de : 

o Décrire l’aspect des arcs de la silhouette cardiaque. 

o Reconnaitre une prothèse valvulaire mécanique sur la radio du thorax. 
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Figure 2 : Objectifs de stage de chirurgie cardio-vasculaire (guide de stage FMPM) 

 

b)  : Les pathologies courantes en pratique quotidienne non citées au guide de stage : 

• Bloc auriculo-ventriculaire : 

o Rechercher unebradycardie devant des syncopes. 

o Demander un ECG devant une bradycardie. 

o Interpreter un ECG évoquant un BAV. 

o Démarrer le bilan étiologique initial. 
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o Prevenir et diagnostiquer l’endocardite infectieuse chez un patient porteur de 

pace maker. 

o Eduquer et surveiller unpatient porteur de pace maker. 

• Autres : 

o Dépister des principales cardiopathies congénitales et expliquer la maladie et 

le traitement envisagé aux patients. 

o Évoquerune dissection ou un anévrisme de l’aorte thoracique devant une dou-

leur thoracique aigue avec élargissement médiastinal à la radiographie de tho-

rax. 

o Reconnaitre une dissection de l’aorte thoracique sur un angioscanner ou an-

gio-IRM thoracique 

o Interpreter un angioscanner avec anévrisme de l’aorte abdominale. 

o Évoquerune péricardite chronique constrictive devant des signes cliniques et 

radiologiques. 

 

2.2 Les critères d’exclusion : 

On a exclu de ce travail les pathologies peu fréquentes ou ne répondant pas aux 

objectifs citer ci-dessus. 
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III. Méthodes du travail : 

1. L’approche pédagogique : 

1.1. Objectifs généraux 

Presenter les pathologies les plus fréquentesdela chirurgie cardiovasculaire, d’une 

manière pédagogique et facilitée ciblant les étudiants en médecine et les médecins pratiquants. 

1.2. Objectifs spécifiques 

Conception et réalisation d’un outil pédagogique d’auto-formation et d’auto-évaluation 

pour la préparation des ECOS de la chirurgie cardiovasculaire. 

1.3. Objectifs opérationnels 

Établir un site web traitant les principales pathologies de la chirurgie cardiovasculaire. 

1.4. Objectifs secondaires 

Mise en disposition du site web par un lien en ligne dans le serveur de l’université Cadi 

Ayyad permettant ainsi de renforcer l’enseignement à distance. 

2. Revue de la littérature : 

La revue de la littérature constitue une étape importante et préalable à la rédaction de 

tout contenu pédagogique, nous avons analysé plusieurs types de littératures (livres, articles 

des revues scientifiques…) et nous avons recueilli des articles traitant des pathologies de la 

chirurgie cardio-vasculaire.(Voir la bibliographie) 

On a utilisé le logiciel Zotero pour organiser la bibliographie. 
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3. Rédaction du contenu 

Le contenu a été saisi dans le logiciel Microsoft Word et Microsoft PowerPoint en suivant 

ces étapes : 
 

3.1 Détermination des différents objectifs et réalisation d’un plan d’action. 

• Détermination des différents objectifs : (Voir chapitre critères d’inclusions partie 

matériel de travail) 

• Réalisation d’un plan d’action.  

3.2 La rédaction des cas cliniques : 

 Le choix des cas cliniques jugés pédagogiquement pertinents, inspirés de la pratique 

courante (Voir figure 3). 

 La rédaction de 15 cas cliniques classés en 2 types de stations : 

o Des stations avec patient standardisé : au nombre de 4. 

o Des stations avec matériel : au nombre de 11 dont 6 sont des stations avec vignette 

clinique et 5 sont des stations avec images à interpréter. 

On a insisté sur l’interprétation de la radiographie du thorax dans la plupart des cas cliniques 

parce que c’est un examen complémentaire accessible qui permet de diagnostiquer plusieurs 

pathologies en chirurgie cardiovasculaire. 

 La collecte de l’iconographie propre à chaque cas clinique de la littérature et des con-

sultations externes. Les icônes collectées sont traitéespar le logiciel Photopea afin 

d’améliorer leur qualité, d’adapter le contraste et les couleurs, et d’ajuster la taille. 
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Figure 3 : rédaction des cas cliniques 

 

3.3 La réalisation des vidéos de correction : 

a. Les vidéos de correction des stations avec matériels : 

La réalisation des vidéos de corrections des stations avec matériels (vignette clinique ou 

image à interpréter) a été faite par le logiciel Microsoft PowerPoint version 2016. On a utilisé 

aussi un casque avec micro pour les enregistrements vocaux. Et aussi, on a animé le texte à 

l’aide de l’outil animation des diaporamas. (Voir figure 4) 
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Figure 4 : Création d’une vidéo sonorisée et animée par le logiciel Microsoft PowerPoint 

b. Les vidéos de corrections des stations avec patient standardisé : 

 On a choisi les langues française et arabe dialectal marocain pour mieux préparer les 

étudiants aux terrains. 

 On a choisi une simulation hybride (patient standardisé+ mannequin de simulation) 

pour des raisons éthiques. 

 On a rédigé un scénario pour anticiper nos besoins au moment de l’enregistrement des 

stations simuléeset fixer nosobjectifs de cette simulation (voir figure 5 ou annexe 2). 
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Figure 5 : Rédaction du scénario de simulation 

 

 On a choisi et briefé nos 3 patients simulés sur le scénario. (Ils sont des étudiants en 

médecine volontaires.) 

 On a filmé nos 4 scénarios dans la salle de simulation de la FMPM, pour ceci, on a mis 

en place un bureau de consultation et une table d’examen pour décorer la scène et on a 

utilisé une caméra, un mannequin de simulation standardisé avec membre inférieur, un 

mannequin de simulation nourrisson, une palette de couleur pour maquiller le pied du 

mannequin (simuler une cyanose), un tensiomètre, et un stéthoscope. 
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 On a insisté dans la correction des cas cliniques sur l’établissement de la relation méde-

cin-malade (saluer/ se présenter/ rassurer/ expliquer…). 

 Tous nos scénarios simulés sont composés de 3 parties : briefing, simulation et 

débriefing. 

 Et enfin, on a fait le montage des vidéos. 

Tous les vidéos de correction ont été finies par une conclusion pédagogique rappelant les 

messages plus important à retenir de chaque cas clinique. 

3.4 La rédaction des supports : rappels théoriques :  

On a rédigé des supports théoriques des pathologies traitées aux cas cliniques sous 

forme de schémas simplifiés, contenant les chapitres suivants : la définition, la 

physiopathologie, l’examen clinique, les examens paracliniques, le diagnostic différentiel, la 

prise en charge thérapeutique puis l’éducation des patients. (Voir figure 6) 

Les icônes et les schémas utilisés aux supports théoriques sont scannés ou copiés des 

ouvrages et des articles de chirurgie cardiovasculaire:(voir bibliographie propre à chaque 

dossier) 
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Figure 6 : La Rédaction des supports théoriques sous formes de schémas simplifiés 

4. Conception du site web : 

Pour créer le site web qui est le support de notre kit pédagogique, on a utilisé l’outil 

Google-Site. 

On a choisi cet outil vu qu’il est d’usage simple, non compliqué, gratuit, et ne 

nécessitant pas de grandes connaissances en matière de création de site web. 

Tout d’abord, on a créé une adresse Gmail liée à notre site : ec0sccvfmpm@gmail.com 

Ensuite, on a lié un Google drive à cette adresse Gmail, sur lequel on a collecté tous les 

cas cliniques et les supports théoriques. (Voir figure 7) 

Aussi, on a autorisé l’accès aux fichiers au grand public. (Voir figure 8) 
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Figure 7 : Drive des cas cliniques et supports théoriques 
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Figure 8 : Autoriser l'accès aux fichiers au grand public 

Puis on a Publié les vidéos de correction sur une chaîneYouTube liée au compte Gmail 

qu’on a créé. 

Et on a Inséré tous ces fichiers dans un site web qu’on a nommé :  

https://sites.google.com/view/ccvecosfmpm 

Avec création de 6 rubriques à savoir :Accueil / Cas cliniques/ Rappels Théoriques/Pour 

aller plus loin/ Bibliographie/ Contact (Voir figure 9) 
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Figure 9 : Création du site web avec ses rubriques 

Insertion de bouton qui dirige directement vers le fichier souhaité. (Voir figure 10) 
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Figure 10 : Insertion de bouton qui dirige vers chaque fichier 
 

5. Considérations éthiques : 

 L’imagerie a été prise des bilans des patients lors des consultations après leurs accords 

(Consentement verbal en respectant l’anonymat de ces images) ou des articles de la lit-

térature. 

 Les droits d’auteur sont respectés durant la rédaction de ce support pédagogique. 
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I. Le site Web : 

Nous exposons dans ce travail didactique un site web qui traite des cas cliniques de la 

pathologie de la chirurgie cardiovasculaire. 

https://sites.google.com/view/ccvecosfmpm 

II. Le contenu du site web : 

1. Les rubriques : 

Le site web comporte les rubriques suivantes : 

 Page d’accueil 

  Cas cliniques : sous forme d’un énoncé, au nombre de 15 classés en 5 sous-rubriques 

(Général/ Interprétation/ Dépistage/ Urgence/Éducation, Explication), etdes vidéos so-

norisées et animées/filmées, corrigeant en expliquant les cas cliniques. 

 Références théoriques, revue d’une manière plus simplifiée, détaillant : la définition, la 

physiopathologie, les circonstances de découverte, l’examen clinique, les examens pa-

racliniques, le diagnostic de certitude, le diagnostic différentiel, la prise en charge thé-

rapeutique puis l’éducation des patients. 

 Pour aller plus loin  

 Bibliographie 

 Contact  
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2. Guide d’utilisation du site web  

2.1 Page d’accueil et barre de menu :(Figure 11) 

Figure 11 : Page d’accueil : 
 

Cette page est la première à apparaître à l’ouverture du site web, elle présente l’intitulé 

de la thèse, les noms des membres du jury ainsi que les objectifs du site web. 

Sur la barre du menu horizontale (en haut) il existe 6 rubriques : 

 L’accueil. 

 La section des cas cliniques. 

 La section des rappels théoriques. 
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 La section pour aller plus loin. 

 La section Bibliographie. 

 Le volet Contact. 

Cette barre reste accessible à partir des autres pages du site. 

2.2 Section Cas cliniques :(Figure 12) 

En cliquant sur la section cas cliniques,vous trouvez 5 sous-rubriques comme suit : 

 

Figure 12 : Section cas clinique (les sous-rubriques) 
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En cliquant sur une sous-rubrique, s’affiche la liste des cas cliniques correspondants à 

cette sous-rubrique. 

Nous prenons ci-dessous l’exemple de la sous-rubrique « Urgence ».(Figure 13) 

Figure 13 : Sous rubrique urgence 

Il suffit de cliquer sur le bouton correspondant au numéro du cas clinique que vous 

voulez consulter pour être dirigé vers son fichier. 

Chaque cas clinique est présenté sous forme d’un énoncé qui expose la situation 

clinique ainsi que les éléments de l’interrogatoire et de l’examen nécessaires au raisonnement 

devant cette situation. 

S’en suit alors une série de questions numérotées qui incitent l’utilisateur à s’impliquer 

dans une démarche diagnostic et thérapeutique, devant la situation établie. 
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Nous prenons le cas numéro 5 « thrombose de prothèse valvulaire » comme exemple 

(figure 14) 

 

 

 

Figure14 : Exemple d'un cas clinique 
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Àcôté de chaque cas, nous avons mis un bouton dirigeant vers la vidéo de correction 

sur YouTube. 

Prenant le cas clinique 6 « Ischémie aigue du membre » comme exemple. (Figure 15)  

 

Figure 15 : Exemple de vidéo de correction sur YouTube 

Les vidéos contiennent les corrections des cas clinique avec des explications et à la fin 

une conclusion pédagogique faisant sortir les messages clés à retenir de chaque cas clinique. 

On a animé les explications et allégé les diapositivespour attirer l’attention de l’étudiant et faire 

travailler sa mémoire visuelle et auditive. 

À côté de chaque cas, nous avons mis une section « Pour approfondir » sous forme de 

lien permettant de se rendre au chapitre rappel théorique correspondant. 
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Prenant la sous-rubrique interprétation comme autre exemple : (figure 16) 

 

Figure 16 : Sous-rubrique Interprétation 

Les stations d’interprétation contiennent des images du membre inférieur, des coupes 

d’Angio-TDM, et des images d’artériographies, que l’étudiant dois interpreter.  

À côté de chaque cas, nous avons mis un bouton dirigeant vers la vidéo de correction 

sur YouTube. 

2.3 La section des rappels théoriques : (Figures 17 et 18) 

Le clic sur la section « Rappels théoriques » révèle la liste des chapitres suivants : 

 L’artériopathie oblitérante du membre inférieur. 

 Les blocs auriculo-ventriculaires. 

 L’anévrisme de l’aorte abdominale. 

 Les shunts gauche droit. 
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 La dissection de l’aorte. 

 L’ischémie aigue du membre 

 La péricardite chronique constrictive 

 Choix et Complications des Prothèses valvulaires cardiaques  

 L’éducation des patients porteurs de prothèse valvulaire cardiaque. 

 Les varices. 

 

Figure 17 : Section rappels théoriques 
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Figure 18 : Section rappels théoriques suite 

Prenons pour exemple le chapitre « Choix et Complications des Prothèses valvulaires 

cardiaques ». 

En cliquant sur « Choix et Complications des Prothèses valvulaires cardiaques », vous 

accédez à l’ensemble du chapitre établi sous forme de cours avec des schémas simplifiés. 

(Figure 19) 
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Figure 19 : Exemple d’un rappel théorique 

Chaque chapitre est illustré par des images, accessibles à la fin du ficher, et qu’il est 

possible d’agrandir. (Figure 20)  
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Figure 20 : Exemple d’image illustrative 

 

Les chapitres sont rédigés sous forme de schémas allégés et faisant sortir les points les 

plus importants, pour encourager l’étudiant à utiliser sa mémoire visuelle. 

2.4 La section pour aller plus loin :(figure 21) :  

Dans cette section, vous trouvez des vidéos de la littérature complétant le support 

pédagogique.(Enregistrements de souffles cardiaques, techniques chirurgicales, mesure de IPS 

par doppler de poche…) 
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Figure21 : Section pour aller plus loin 

2.5 La section Bibliographie : 

En cliquant sur la section Bibliographie vous trouvez tous les articles et les livres qu’on 

a utilisés pour la création des cas cliniques et des rappels théoriques. 

 

Figure 22 : Section bibliographie 
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2.6 Le volet contact : 

En cliquant sur la section contact, vous trouvez une adresse e-mail oùvous pouvez 

envoyer vos questions et vos remarques. 

 

Figure 23 : Section contact   
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DISCUSSION  
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I. Contexte : 

Devant les progrès technologiques réalisés et le développement des méthodes 

d’enseignement médical depuis une vingtaine d’années, choisir la méthode d’apprentissage et 

d’évaluation la plus appropriée en termes d’efficacité et d’efficience devient une obligation. 

L’examen clinique objectif standardisé est apparu au cours des années 1970. Il s’agit 

d’une approche évaluative de la compétence clinique dans laquelle chaque élément de la 

compétence est évalué de manière structurée. Le but de l’ECOS est d’éliminer la subjectivité de 

l’évaluation. L’ECOS comprend plusieurs stations évaluant chacune une ou plusieurs 

compétences. Cette technique d’évaluation est adoptée ces dernières années par notre faculté 

(FMPM). 

Nous avons décidé d’aborder la pathologie de la chirurgie cardiovasculaire vusa 

fréquence en pratique quotidienne, ce qui justifie la nécessité d’une prise en charge précoce et 

adéquate. 

Ainsi, l’idée de la conception d’un site web d’autoformation et d’auto-évaluation autour 

dela pathologie de chirurgie cardiovasculaire permettant un entraînementau ECOS par une 

approche simplifiée et interactive dans l’optique de diminuer le stress de préparationaux 

examens clinique surtout pour les étudiants qui ne sont pas passer par le service.  

II. E-learning : 

L'innovation technologique a non seulement eu un impact sur le changement social au 

cours des dernières années, mais a été le principal moteur de la transformation de l'éducation. 

Le terme e-learning est né au milieu des années 1990, alors qu'Internet commençait à prendre 

de l'ampleur[19]. L’utilisation du numérique dans la formation a connu un véritable essor au 

sein des facultés, et spécifiquement au sein de la faculté de médecine et de pharmacie de 

Marrakech[24]. 
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L'apprentissage électronique peut être défini au sens large comme tout type de support 

éducatif fourni sous une forme électronique. Les termes apprentissage assisté par ordinateur, 

apprentissage en ligne, apprentissage basé sur le Web sont souvent utilisés comme synonymes, 

mais tous reflètent le transfert de connaissances via un appareil électronique[19]. 

D'après plusieurs études, l'apprentissage mixte ( traditionnel + e-learning) a démontré 

des effets systématiquement meilleurs sur les résultats en matière de connaissances par 

rapport à l'apprentissage traditionnel dans l’enseignement médical [12,21]. 
 

III. ECOS : 

L’ECOS (Examen Clinique Objectif Structuré) est devenu un outil indispensable pour 

l’enseignement et l’évaluation des compétences cliniques. Il permet d’évaluer les compétences 

de l’étudiant à résoudre des problèmes en un délai prédéfini. Aussi, l’examinateur peut évaluer 

tous les aspects de la prise en charge commençant par la relation praticien-patient passant par 

les connaissances médicales, les aptitudes cliniques et les habiletés de collecte de données, de 

raisonnement clinique de leadership, de l’examen physique jusqu’à le comportement éthique et 

professionnel[3,23–25]. 

Plusieurs études montrent un bon niveau de satisfaction des étudiants des ECOS de 

médecine avec un taux de plus 60% des réponses favorables. La majorité des étudiants jugent 

que l’ECOS est plus adapté pour l’évaluation de leurs compétences, aussi un grand nombre des 

étudiants le trouve facile à passer et proche de la réalité des stages.  

Selon ces études, la plupart des étudiants confirment que l’ECOS est équitable et le 

recommandent comme outil d’évaluation des compétences médicales des futurs médecins 

généralistes. Des recherches antérieures ont perçu l'avantage éducatif de l’ECOS comme « une 

expérience d’apprentissage » utile et pratique[12]. Il aide à l’apprentissage et donne aux 

étudiants un plus grand degré d’auto-évaluation réaliste par rapport aux examens traditionnels 

[15]. 
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Selon la thèse réalisé à la FMPM « Evaluation de la perception par les étudiants de 

médecine d’un examen clinique objectif et structuré (ECOS) avec patient standardisé comateux 

lors de l’examen certifiant de fin de cursus Médical »  le stress ressenti lors des ECOS était 

important, et c’est dû au fait qu’une grande proportion d’étudiants expérimentait les ECOS 

pour la première fois, et qu’une familiarisation antérieure durant tout le cursus et une meilleure 

préparation aux examens, pourraient moduler ces ressentis[16]. 

Aussi, selon la thèse réalisé à la FMPM « The OSCE in Gynecology and Obstetrics : About 

the experience of the Faculty of Medicine of Marrakech » 44% des étudiants ont des inquiétudes 

sur le niveau de connaissances nécessaire pour passer les ECOS, 27% d’eux ignorent la nature 

de l’examen et 58.2% trouvent des difficultés à se préparer à l’ECOS[17]. 

IV. Préparation aux ECOS par E-learning : 

Une étude a comparé les scores des étudiants aux ECOS avant et après leur engagement 

en un apprentissage visant à promouvoir leurs capacités d’autoformation et leurs performances 

cliniques à l'aide des ressources d'apprentissage en ligne. L’étude a montré que les 

performances des étudiants lors de l'ECOS se sont améliorées de manière significative ce qui 

indique l'efficacité de l'apprentissage en ligne pour la préparation aux ECOS [19]. 

Une autre étude a confirmé l'impact positif global des vidéos ECOS sur l'apprentissage 

des compétences cliniques par les étudiants. Cette étude a recommandé de demander aux 

professeurs d'intégrer ces ressources d'apprentissage dans leur enseignement, d'intégrer des 

outils interactifs d'apprentissage en ligne pour favoriser les interactions et d'utiliser des 

appareils mobiles pour un accès pratique afin d'aider les étudiants à utiliser plus efficacement 

ces ressources[20]. 

En réalisant ce travail, on a aperçu l’intérêt de l’usage du patient simulé standardisé non 

seulement dansl’évaluation des étudiants en médecine, mais aussi dans l’enseignement 

médical. Chose que notre faculté (FMPM) essaie de promouvoir. Sachant que l’utilisation des 
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patients simulés n’est pas une technique récente, mais plutôt remonte aux années soixante du 

XXe siècle, où Barrows et Abrahamsom ont lancé une méthodologie consistant à utiliser des 

personnes qui ont été formées pour agir comme de vrais patients, après une résistance initiale 

à cette méthode de patient simulé, il y’a eu une augmentation constante de son utilisation pour 

évaluer les compétences ainsi que pour l'enseignement. Actuellement, la méthodologie des 

patients simulés et standardisés est considérée comme une méthode faisable, fiable, valide et 

rentable [21]. 

Les principales causes de l’augmentation d’utilisation de PS sont : 

 L’augmentation du nombre d'étudiants en médecine. 

 L’introduction de contacts précoces avec les patients. 

 La diminution du nombre de jours d'hospitalisation dans les hôpitaux et donc moins de 

patients disponibles pour l'enseignement et l'évaluation. 

 L’accent accru sur la protection des patients contre les dommages inutiles. (Jamais la 

1ère fois

Plusieurs études ont prouvé que l’utilisation de patient standardisé, de jeu de rôle ou de 

projection vidéo avec discussion à une efficacité en termes d'acquisition de connaissances et de 

confiance en soi dans la prise en charge des patients à court terme, mais également dans 

l'acquisition de compétences verbales et non verbales à long terme. [25] 

Aussi, l’enseignement par patient simulé nous donne la possibilité de : 

 sur le patient) [21] 

 Enregistrer la scène ; ceci permet de revoir point par point la pratique de la technique 

avec l’étudiant et de faire un bon débriefing. 

 Une liberté d’expression totale ce qui n’est pas toujours le cas face au vrais patients. 

 La prise de responsabilité personnelle dans les premières pratiques réelles. [26] 



KIT Pédagogique de préparation aux ECOS de chirurgie cardio-vasculaire 
 

 

 

- 42 - 

D’où l'intérêt de l’utilisation du patient simulé standardisé comme outil pédagogique 

pour acquérir les compétences nécessaires pour la pratique de la médecine sur tous ses 

aspects notamment : les connaissances médicales, la communication, la collaboration, le 

leadership, la promotion de la santé, le professionnalisme et l’empathie. [27] 

V. Contraintes :  

• Difficulté à recréer les signes physiques sur un patient simulé et sur le simulateur. 

• Insuffisances de connaissances en matière d’informatique, d’audiovisuelle et de Web-

désigne 

• Processus chronophage : la réalisation d’un KIT pédagogique de ce genre, en particulier 

regroupant, cas cliniques et chapitres théoriques, se fait en plusieurs étapes, et en plu-

sieurs techniques, d’abord selon un volet médical puis un volet informatique. De ce fait, 

sa réalisation peut être assez longue. 

VI. Perspectives du travail :  

• Publication de ce support sur la platforme de la FMPM 

• Evaluation de la perception par les étudiants de médecine de ce Kit pédagogique. 

• Elaboration d’une banque des ECOS de toutes les disciplines médicales. 

• Réalisations d’un site web traitant toute la CCV contenant ce Kit pédagogique, et 

d’autres notamment un kit d’anatomie cardiovasculaire, un Kit de techniques chirurgi-

cales pour les médecins résidents et un Kit d’éducation (arabe/amazigh/français) pour 

les patients. 

• Enseignement par jeu ludique (exemple NeuroGame) 
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La chirurgie cardiovasculaire cache un vaste éventail de pathologies diverses et 

fréquentes en pratique quotidienne, malheureusement ces pathologies engage le pronostic 

vital et le pronostic fonctionnel des patients.   

La prise en charge retardée de ces pathologies, le stress des étudiants face aux ECOS 

surtout en CCV, et les bénéfices de l’enseignement hybride sur les compétences des étudiants 

ont justifié la conception de ce site Web qui vient compléter les différents supports 

pédagogiques disponibles en chirurgie cardiovasculaire à la faculté de médecine et de 

pharmacie de Marrakech. 

L’avantage supplémentaire qu’offre notre dispositif, est une approche nouvelle, basée 

sur l’apprentissage par des cas cliniques, des stations sèches, des simulations, et des vidéos en 

plus d’une mise à disposition sur le même support de rappels théoriques élaborées sous forme 

de schémas simplifiés traitant chaque pathologie de la chirurgie cardiovasculaire à part entière. 

Ainsi, ce KIT pédagogique vise à préparer les étudiants aux ECOS de la chirurgie 

cardiovasculaire par son approche synthétique, à partir de différentes situations cliniques. Le 

site web apporte des outils diagnostics et thérapeutiques précis, accompagnés de messages 

pratiques pour attirer l’attention des lecteurs sur des erreurs à ne pas commettre et des 

attitudes à assurer. 
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Résumé 

L’évaluation en médecine est une étape primordiale de la formation médicale, car nous 

devonsêtresûrs d’avoir formé des médecins capables à gérer des situations cliniques surtout 

celles mettant en jeu le pronostic vital des patients, ceci est d’autant plus vrai pour la 

pathologie cardiovasculaire. 

Ces pathologies sont fréquentes en pratique et sont considérées comme causes 

principales de décès, ce qui impose un diagnostic précoce et une prise en charge adéquate. 

L’ECOS (l’examen clinique objectif standardisé) est un examen objectif et structuré de 

telle façon que les candidats puissent appliquer leurs connaissances théoriques et cliniques à 

des situations simulées, mais constitue une source de stress pour les étudiants. 

Cette thèse rapporte la conception d’un KIT pédagogique sous forme de guide d’auto-

formation et d’auto-évaluation sur site Web interactif destiné spécifiquement aux étudiants en 

médecine pour la préparation aux ECOS et généralement aux étudiants en médecine, aux 

généralistes, ainsi qu’à tout praticien ou professionnel de la santé s’intéressant à la chirurgie 

cardiovasculaire, dont l’objectif est de permettre une approche interactive, simplifiée, mais 

globale des pathologies de la chirurgie cardiovasculaire. 

Le site web comporte le module« cascliniques », établi sous forme d’un énoncé suivi 

d’une succession de questions avec au total quinze dossiers et leurs corrections sous forme de 

vidéos explicatives, animées et sonorisées avec des astuces pratiques. 

Il comporte également le module « rappels théoriques », rédigé sous forme de schémas 

et de tableaux simulant la mémoire visuelle de l’étudiant, détaillant la définition, la 

physiopathologie, l’étude clinique, l’étude paraclinique, et le traitement des principals 

pathologies de chirurgie cardiovasculaire. 

 



KIT Pédagogique de préparation aux ECOS de chirurgie cardio-vasculaire 
 

 

 

- 47 - 

 

Abstract 

Medical evaluation is a crucial step in medical education, as we must be sure that we 

have trained doctors who are capable of managing clinical situations involving the vital 

prognosis of patients, especially for cardiovascular disease. 

These pathologies are common in practice and are considered as the main causes of 

death, which requires early diagnosis and adequate management. 

The SOCE (Standardized Objective Clinical Examination) is an objective examination 

structured in such a way that candidates can apply their theoretical and clinical knowledge to 

simulated situations, but is a source of stress for students. 

This thesis reports on the design of an educational KIT in the form of a self-training and 

self-assessment guide on an interactive website aimed specifically for SOCE preparation. This 

guide can be used by all medical students, general practitioners, and all health professionals 

who are interested in cardiovascular surgery. This guide allows to have an interactive, 

simplified and comprehensive global approach on cardiovascular surgery diseases. 

The website includes the “clinical cases” chapter, set up as a statement followed by a 

series of questions with a total of fifteen files and their corrections in the form of explanatory 

videos, animated and sonorized with practical tips. 

It also includes the chapter «theoretical reminders», written in the form of diagrams and 

tables simulating the student’s visual memory, detailing the definition, pathophysiology, 

clinical study, paraclinical study, and the treatment of each cardiovascular surgery pathology. 
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ملخص 

يعد التقييم خطوة حاسمة في التعليم الطبي، حيث يجب أن نتأكد من أن لدينا أطباء مدربين 
أمراض القلب على  خاصة ا ينطبقذحالات الخطيرة والمستعجلة، وهقادرين على إدارة ال

 . والشرايين

 مما  الأسباب الرئيسية للوفاة، من وتعتبر الطبيةهذه الأمراض شائعة في الممارسة
  لتقديم العلاج المناسب.التشخيص المبكريستدعي ضرورة 

 (ECOS) متحان منظمبطريقةتمكنإهو,الموحدالإمتحان السريري الموضوعي 

 يشكل المرشحين من تطبيق معارفهم النظرية والسريرية على المواقف المحاكاة، ولكنه

 .مصدرتوتر و قلق للطلبة

 على والتقييم الذاتيين في شكل دليل للتدريبعدةبيداغوجيةتتناول هذه الأطروحة تصميم 

للامتحان السريري  الطب لإعدادهم بةموقع شبكي تفاعلي يستهدف على وجه التحديد طل

، وكذلك أي ممارس أو أخصائي صحي مهتم بةالطب والأطباء العامين،طلوبشكل عام،الموحد

 وشامل لمعظمنهج تفاعلي ومبسط ا الموقع فيتوفير ذهدف ه يتمثل  والشرايين.بجراحة القلب

 .والشرايينأمراض جراحة القلب 

الأسئلة.  من متبوعة بسلسلةيتضمن الموقع وحدة «الحالات السريرية»، التي تم إعدادها 

 خمسة عشر ملفاً وتصحيحاتها في شكل مقاطع فيديو توضيحية، متحركة ومزودة ما مجموعه

 .بنصائح عملية

كما يتضمن وحدة «التذكيرات النظرية»، المكتوبة في شكل رسوم بيانية وجداول تحاكي 

والفحوصات الذاكرة البصرية للطالب، وتوضح بالتفصيل التعريف والفيزيولوجيا المرضية 

 .والشرايين أمراض جراحة القلب الطبية وعلاج معظم
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Annexe 1 

Ecos[23] 

L’examen clinique objectif standardisé est apparu au cours des années 1970. Il s’agit 

d’une approche évaluative de la compétence clinique dans laquelle chaque élément de la 

compétence est évalué de manière structurée. Le but de l’ECOS est d’éliminer la subjectivité de 

l’évaluation. L’ECOS comprend plusieurs stations évaluant chacune une ou plusieurs 

compétences. 

Cet examen est conçu pour être : objectif et structuré de telle façon que les candidats 

puissent appliquer leurs connaissances théoriques et cliniques à des situations simulées. 

 Avantages de l’ECOS pour l’évaluateur : 

• Permet d’évaluer une grande variété de compétences cliniques dans un temps limi-

té. 

• Habileté à obtenir et interpréter les données. 

• Capacité de résolution de problèmes. 

• Sensibilité éthique. 

• Permet d’évaluer les réactions des candidats à des conduites imprévisibles des pa-

tients. 

• Permet d’évaluer non seulement les candidats, mais le programme de formation 

lui-même. 

 Avantages de l’ECOS pour les candidats : 

• Plusieurs évaluateurs impliqués. 

• Standardisation. 
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• Validité et fiabilité de ce type d’examen. 

• De multiples compétences sont évaluées. 

• Globalité de l’évaluation. 

 Forces en références à l’évaluation : 

• La forme la plus objective qui existe de l’évaluation de la pratique. 

• La grille d’évaluation identifie les besoins d’apprentissage de l’étudiant. 

• Objectivité apparente du processus. 

• Une évaluation qui s’adapte facilement à la complexité et à la variété des situations 

cliniques. 

 

Figure 24 : Modèle pyramidal de la compétence professionnelle selon Grab’Maison et Braillons. 
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Figures 26 : Les différentes méthodes d’évaluation des compétences. 

 Les limites : 

• Le stress vécu par les étudiants dans le processus d’évaluation est présent et in-

tense. 

• Plus lourd à réaliser qu’un examen traditionnel. 

• Beaucoup de détails à planifier pour reproduire la réalité. 

• Exige des ressources matérielles et humaines. 
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Àquoi s’attendre pendant l’examen ? 

Un ECOS est composé de plusieurs stations successives selon un scénario prévu, 

organisé et testé à l’avance. L’examen est structuré de manière à inclure des parties de tout le 

programme et des compétences. 

Une station dure 5 min et représente une tache spécifique. 

 Les types de stations : 

 Station avec patient standardisé : l’étudiant fait une anamnèse, un examen clinique, 

ou un geste technique. L’évaluation porte sur l’exécution de la consigne et sur 

l’aspect relationnel et de communication. 

 Station avec matériel : l’étudiant doit exécuter une procédure, décrire ou interpréter 

des éléments cliniques. Pour cela, une vignette clinique, un mannequin, une vidéo, 

des photos, des graphiques, des pièces anatomiques ou histologiques… peuvent 

être utilisés. 

 Station pause : ce genre de stations est parfois intercalé entre les stations 

d’examen pour des raisons logistiques. L’étudiant doit impérativement rester à 

l’emplacement indiqué sans chercher à prendre contact ou à échanger des informa-

tions avec d’autres personnes ou étudiants. 

L’étudiant enchaîne les stations l’une après l’autre en respectant les indications de 

circulation et le temps accordé à chacune d’elles. 

Tous les étudiants réalisent les mêmes stations. L’enseignant observe le déroulement 

des actes et évalue à l’aide d’une grille standardisée, selon un barème préétabli. 

Les taches et les grilles d’évaluation des stations sont standardisées d’où l’objectivité de 

l’ECOS. 
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 Les éléments évalués par examinateur sont : 

 La relation praticien-patient. 

 Les connaissances médicales. 

 Les aptitudes cliniques. 

 Les habiletés de collecte de données, de raisonnement clinique et de leadership. 

 L’examen physique. 

 Le comportement éthique et professionnel. 
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Annexe 2 
Exemple d’un scénario de station avec patient standardisé : 

Nom du scénario : Ischémie aigue 

Problème majeur Diagnostic et prise en charge d’une ischémie aigue du membre 

Objectif 
pédagogique 

Savoir chercher la tétrade des 4 P 
Savoir chercher le diagnostic étiologique 

Savoir-faire l’Examen vasculaire du membre inférieur 
Administrer l’antalgique 

Prise en charge rapide d’ischémie 

Description 
narrative du cas 

Patient âgé de 32 ans. Se présente aux urgences pour une douleur intense 
+ paralysie du membre inférieur droit évoluant depuis 4 h 

Précisions 
cliniques 

Au début du scénario 
Age : 32 ans 

Douleur aiguëavec paralysie  et 
froideur du membre inférieure 

droit depuis 4h 

Sur demande 
Suivie pour une cardiopathie non 

documentée depuis 4 ans 
Sous traitement médical qu’elle a arrêté 

par faute de moyen 
Ne présente aucun facteur de risque 

cardiovasculaire non tabagique ni 
diabétique ni HTA. 

Pâleur du membre remontant avec 
cyanose du pied 

Le membre est froid par rapport au 
membre controlatéral. 

Paralysie du membre inférieur droit. 
Perte de sensibilité au niveau du pied 
Sensibilité à la palpation des masses 
musculaire du mollet et de la cuisse. 

Pouls : poplité, tibial postérieur et 
pédieux absent au niveau du MID 

Les pouls sont présents au niveau du 
membre controlatéral. 

Examen cardiaque : Rythme irrégulier, 
fréquence cardiaque à 130 bat /min, 

présence d’un roulement diastolique au 
foyer mitral 

Durant le scénario 
Il n’a jamais présenté de 

douleurs du membre inférieur 
Présente depuis 6 heures du 
matin une douleur intense de 
tout le membre inférieur droit 

prédominant au niveau du 
mollet 

Douleurs d’apparition 
spontanée ayant réveillé la 

patiente 
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TA 120/70 Mm Hg, FC à 130 
B/min pouls irrégulier 

ECG : FC : 130, ACFA 

Préparation de la 
salle 

Bureau de consultation 
Table d’examen 

Mannequin standardisé avec membre inférieur 
Mannequin nourisson  

Préparation 
physique du 

patient simulé 

Attitude du patient : elle est assise ; le membre inférieur droit est pondant, 
elle n’arrête pas de masser son mollet et réclame des antalgiques 

Maquiller  le pied du patient simulé et du mannequin 

Programmation 
du simulateur 

Paramètres cliniques et vitaux initiaux 
MI Drt froid, et pale avec de cyanose au 

pied 
Perte de sensibilité au pied 

Sensibilité du mollet et cuisse conservée 
Paralysie du MI Drt 

Pouls : poplité, tibial postérieur et 
pédieux absent au niveau du MID 

TA : 120/60 Mm Hg 
FC : 130 BPM 

Rythme irrégulier 
Roulement diastolique au foyer mitral 

Evolution souhaité 
Pas de changement 

Facilitateurs Les antécédents de la patiente 

Fin du scénario 
Diagnostic d’une ischémie aigue du membre inférieur droit sur une artère 

saine par embolie et acheminement du patient au bloque pour 
revascularisation 
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 أقْسِمبِاللهالعَظِيم

 .مِهْنَتِيأنأراقبَاللهفي

 وأنأصُونَحياةالإنسانفيكآفّةِأطوَارهَافيكلالظروف

 والأحَوالباذلةوسْعِيفيانقاذهامِنالهَلاكِوالمرَضِ 

 .والألمَوالقَلَق

هُمْ وأنأحفَظَللِنَاسِكرَامَتهُم،وأسْترعَوْرَتهُم،وأكتمَ   .سِرَّ

وأنأكونَعَلىالدوَاممنوسائِلرحمةالله، 
 .والصديقوالعدووالبعيد،للصالحوالطالح،للقريبالطبيةرعايتيباذلا

رَهلنَِفْعِالإنِْسَانلالأذَاه  .وأنأثابرعلىطلبالعلم،وأسَخِّ

يَة  بِّ وأنأوَُقّرَمَنعَلَّمَني،وأعَُلمَّمَنيَصْغرَني،وأكونأختالكُِلِّزَميلفٍيالمِهنَةِالطِّ

والتقوى  .مُتعَاونِينَعَلىالبرِّ

 وأنتكونحياتيمِصْدَاقإيمَانيفيسِرّيوَعَلانيَتي،

ةمِمّايُشينهَاتجَاهَاللهوَرَسُولهِِوَالمؤمِنين  .نَقِيَّ

 

 واللهعلىماأقولشهيد

 قسم الطبيب
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