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Modalités d’évaluation 
des étudiants 

de deuxième cycle - R2C 

Pas de liens d’intérêt



Objectifs

- Rappeler la philosophie de la R2C

- Présenter de manière illustré les modalités d’évaluation

- Proposer des pistes pour préparer les étudiants

Modalités d’évaluation 
des étudiants 

de deuxième cycle - R2C



Modalités d’évaluation 
des étudiants 

de deuxième cycle - R2C

Plan

II - LES MODALITES D’EVALUATION

I - PHILOSOPHIE DE LA R2C

III - COMMENT PREPARER LES ETUDIANTS EN STAGE



• APPRENTISSAGE : capacité à mobiliser ses
connaissances

• RAISONNEMENT CLINIQUE : mobiliser ses
connaissances au bon moment et au bon endroit

• PROFESSIONALISATION : transformer un étudiant en
professionnel de santé

Approche par compétence Fin de l’hégémonie
des connaissances 

I - PHILOSOPHIE DE LA R2C



• Rang A = ce que tous les étudiants doivent connaître +++ 
• Rang B = permettra le matching vers la spécialité

ITEMS (367)

• Situations cliniques pour lesquelles l’étudiant·e devra être 
compétent·e

SITUATIONS DE DÉPART (356)

https://sides.uness.fr/lisa/Accueil

I - PHILOSOPHIE DE LA R2C



Modalités d’évaluation 
des étudiants 

de deuxième cycle 

Plan

I - LE PROGRAMME

II - LES MODALITES D’EVALUATION

III - COMMENT PREPARER LES ETUDIANTS EN STAGE



Epreuves 
Dématérialisées

ECOS
Parcours 
personnel

II - LES MODALITES D’EVALUATION



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

4 « Unités de Composition » 
de 3 heures chacune

4 « Unités de Composition » 
de 3 heures chacune

3 « Unités de Composition » 
portant sur les 

Items de Connaissance

1 « Unité de Composition » 
pour la 

Lecture Critique d’Article



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

Questions à réponse unique

Questions à réponses multiples

Questions à nombre de réponses précisé

Questions à réponses précisées longues (10 à 25 propositions)

Questions « zone à pointer »

Questions à réponse ouverte et courte

Test de concordance de script

QRU

QRM

QRP

QRP-L

QZP

QROC

TCS



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

QRU QRM QRP QRP-L QZP QROC TCS

Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.
Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

QRU QRM



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.
Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.

Quel premier examen paraclinique effectuez-vous ?

1. la réalisation d’une glycémie capillaire
2. la réalisation d’un électrocardiogramme
3. la réalisation d’un dosage de troponine
4. la réalisation d’un dosage des D-dimères
5. la réalisation d’un angioscanner thoracique

Q
R

U



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.
Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.

Quel premier examen paraclinique effectuez-vous ?

1. la réalisation d’une glycémie capillaire
2. la réalisation d’un électrocardiogramme
3. la réalisation d’un dosage de troponine
4. la réalisation d’un dosage des D-dimères
5. la réalisation d’un angioscanner thoracique

Q
R

U



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

QRU QRM

Réponse 
bonne = 
1 point

Réponse 
fausse = 
0 point



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.
Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.

Quels sont les paramètres vitaux qu’il manque pour évaluer la gravité ?

1. fréquence respiratoire
2. glycémie capillaire
3. température corporelle
4. pression artérielle
5. score de Glasgow

Q
R

M



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.
Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.

Quels sont les paramètres vitaux qu’il manque pour évaluer la gravité ?

1. fréquence respiratoire
2. glycémie capillaire
3. température corporelle
4. pression artérielle
5. score de Glasgow

Q
R

M



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

QRU QRM

Réponse 
bonne = 
1 point

Réponse 
fausse = 
0 point

Note par 
discordance 

0 = 1 point
1 = 0,5 point
2 = 0,2 point
≥ 3 = 0 point



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

QRU QRM

Réponse 
bonne = 
1 point

Réponse 
fausse = 
0 point

Note par 
discordance 

0 = 1 point
1 = 0,5 point
2 = 0,2 point
≥ 3 = 0 point

QRP QRP-L



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.
Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.

Quels sont les deux diagnostics à évoquer en priorité

1. embolie pulmonaire 
2. syndrome coronarien aigu
3. péricardite
4. pneumopathie
5. pleurésie

Q
R

P



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.
Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.

Quels sont les deux diagnostics à évoquer en priorité

1. embolie pulmonaire 
2. syndrome coronarien aigu
3. péricardite
4. pneumopathie
5. pleurésie

Q
R

P



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

x : nb de 
réponse juste 

n : nb de 
réponses 
attendues

NOTE = n/x

QRP QRP-LQRU QRM

Réponse 
bonne = 
1 point

Réponse 
fausse = 
0 point

Note par 
discordance 

0 = 1 point
1 = 0,5 point
2 = 0,2 point
≥ 3 = 0 point



Quels sont les quatre examens biologiques qu’il vous semble le plus pertinent 
de demander en urgence ?

1. NFS - TP - TCA - D-Dimères
2. bilan hépatique
3. troponine ultrasensible
4. gaz du sang artériel
5. amylase - lipase

6. procalcitonine
7. ionogramme sanguin
8. hémocultures
9. albuminémie
10. créatinine

II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.
Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.

Q
R

P-
L



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.
Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.

Q
R

P-
L

Quels sont les quatre examens biologiques qu’il vous semble le plus pertinent 
de demander en urgence ?

1. NFS - TP - TCA - D-Dimères
2. bilan hépatique
3. troponine ultrasensible
4. gaz du sang artériel
5. amylase - lipase

6. procalcitonine
7. ionogramme sanguin
8. hémocultures
9. albuminémie
10. créatinine



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

x : nb de réponse juste 

n : nb de réponses attendues

NOTE = n/x

QRP QRP-LQRU QRM

Réponse 
bonne = 
1 point

Réponse 
fausse = 
0 point

Note par 
discordance 

0 = 1 point
1 = 0,5 point
2 = 0,2 point
≥ 3 = 0 point

1-5 réponses 
attendues 

10-25 
propositions



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

x : nb de réponse juste 

n : nb de réponses attendues

NOTE = n/x

QRP QRP-L QZPQRU QRM

Réponse 
bonne = 
1 point

Réponse 
fausse = 
0 point

Note par 
discordance 

0 = 1 point
1 = 0,5 point
2 = 0,2 point
≥ 3 = 0 point

1-5 réponses 
attendues 

10-25 
propositions



L’angioscanner suivant a été réalisé.
Pointez les anomalies visibles.

II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.
Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.

Q
ZP



L’angioscanner suivant a été réalisé.
Pointez les anomalies visibles.

II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.
Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.

Q
ZP



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

x : nb de réponse juste 

n : nb de réponses attendues

NOTE = n/x

x : nb de zone 
à pointer

n : nb de 
zones 

attendues

NOTE = n/x

QRP QRP-L QZPQRU QRM

Réponse 
bonne = 
1 point

Réponse 
fausse = 
0 point

Note par 
discordance 

0 = 1 point
1 = 0,5 point
2 = 0,2 point
≥ 3 = 0 point

1-5 réponses 
attendues 

10-25 
propositions



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

x : nb de réponse juste 

n : nb de réponses attendues

NOTE = n/x

x : nb de zone 
à pointer

n : nb de 
zones 

attendues

NOTE = n/x

QRP QRP-L QZPQRU QRM

Réponse 
bonne = 
1 point

Réponse 
fausse = 
0 point

Note par 
discordance 

0 = 1 point
1 = 0,5 point
2 = 0,2 point
≥ 3 = 0 point

1-5 réponses 
attendues 

10-25 
propositions

QROC



L’angioscanner suivant a été réalisé.
Quel est votre diagnostic (1 à 5 mots
 ?)

II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.
Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.

Q
R

O
C



L’angioscanner suivant a été réalisé.
Quel est votre diagnostic (1 à 5 mots
 ?)

Embolie pulmonaire bilatérale

II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.
Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.

Q
R

O
C



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

Réponse 
attendue 
= 1 point

Réponse 
acceptable 
= 0,5 point

Sinon = 0

QRP QRP-L QZP QROCQRU QRM

1-5 réponses 
attendues 

10-25 
propositions

1-5 mots 
maximum

x : nb de réponse juste 

n : nb de réponses attendues

NOTE = n/x

x : nb de zone 
à pointer

n : nb de 
zones 

attendues

NOTE = n/x

Réponse 
bonne = 
1 point

Réponse 
fausse = 
0 point

Note par 
discordance 

0 = 1 point
1 = 0,5 point
2 = 0,2 point
≥ 3 = 0 point



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

Réponse 
attendue 
= 1 point

Réponse 
acceptable 
= 0,5 point

Sinon = 0

QRP QRP-L QZP QROC TCSQRU QRM

1-5 réponses 
attendues 

10-25 
propositions

1-5 mots 
maximum

x : nb de réponse juste 

n : nb de réponses attendues

NOTE = n/x

x : nb de zone 
à pointer

n : nb de 
zones 

attendues

NOTE = n/x

Réponse 
bonne = 
1 point

Réponse 
fausse = 
0 point

Note par 
discordance 

0 = 1 point
1 = 0,5 point
2 = 0,2 point
≥ 3 = 0 point



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.
Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.

TC
S Si vous pensiez au diagnostic 

de tamponnade et que vous 
percevez un pouls paradoxal

Cette hypothèse vous paraît
• écartée
• improbable
• ni plus ni moins probable
• très probable
• certaine



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.
Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.

TC
S Si vous pensiez au diagnostic 

de tamponnade et que vous 
percevez un pouls paradoxal

Cette hypothèse vous paraît
• écartée
• improbable
• ni plus ni moins probable
• très probable
• certaine

PANEL DE 20 EXPERTS
• 0/20
• 0/20
• 4/20
• 12/20
• 4/20



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.
Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.

TC
S Si vous pensiez au diagnostic 

de tamponnade et que vous 
percevez un pouls paradoxal

Cette hypothèse vous paraît
• écartée
• improbable
• ni plus ni moins probable
• très probable
• certaine

PANEL DE 20 EXPERTS
• 0/20 = 0
• 0/20 = 0
• 4/20 = 0,2
• 12/20 = 1
• 4/20 = 0,2



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

1-5 réponses 
attendues 

10-25 
propositions

1-5 mots 
maximum

Fonction du 
panel 

TCS

Réponse 
attendue 
= 1 point

Réponse 
acceptable 
= 0,5 point

Sinon = 0

QRP QRP-L QZP QROCQRU QRM

x : nb de réponse juste 

n : nb de réponses attendues

NOTE = n/x

x : nb de zone 
à pointer

n : nb de 
zones 

attendues

NOTE = n/x

Réponse 
bonne = 
1 point

Réponse 
fausse = 
0 point

Note par 
discordance 

0 = 1 point
1 = 0,5 point
2 = 0,2 point
≥ 3 = 0 point



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance

Types de questions

QRU QRM QRP QRP-L QZP QROC TCS

Réponse 
bonne = 
1 point

Réponse 
fausse = 
0 point

Note par 
discordance 

0 = 1 point
1 = 0,5 point
2 = 0,2 point
≥ 3 = 0 point

x : nb de réponse juste 

n : nb de réponses attendues

NOTE = n/x

x : nb de zone 
à pointer

n : nb de 
zones 

attendues

NOTE = n/x

Réponse 
attendue 
= 1 point

Réponse 
acceptable 
= 0,5 point

Sinon = 0

Fonction du 
panel 

1-5 réponses 
attendues 

10-25 
propositions

1-5 mots 
maximum

Possibilités de réponses 
INDISPENSABLES/INACCEPTABLES



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

4 « Unités de Composition » 
de 3 heures chacune

4 « Unités de Composition » 
de 3 heures chacune

3 « Unités de Composition » 
portant sur les 

Items de Connaissance

1 « Unité de Composition » 
pour la 

Lecture Critique d’Article

Types de questions

Utilisation des Q°



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance Utilisation des Q°

Questions 
isolées

QI

Dossier 
progressif

DP

Key Feature
Probleme

QRU

QRM

QRP

QRP-L

QZP

QROC

Une vignette 
clinique suivie 

d’une seule 
question isolée

QRU

QRM

QRP

QRP-L

QZP

QROC

3 à 8 questions sur 
une situation 

clinique 
progressive

QROC

QRP-L

Mini DP de 3 
questions

Au moins 
• 1 QROC
• 1 QRP-L
• et une modalité 

de question au 
choix



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance Utilisation des Q°

Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.
Une patiente de 54 ans se présente aux urgences pour une douleur thoracique évoluant depuis 8
heures. Elle n’a aucun antécédent médical. Elle présente une tachycardie à 115/minute.

Quel premier examen paraclinique effectuez-vous ?

1. la réalisation d’une glycémie capillaire
2. la réalisation d’un électrocardiogramme
3. la réalisation d’un dosage de troponine
4. la réalisation d’un dosage des D-dimères
5. la réalisation d’un angioscanner thoracique

Q
R

U



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance Utilisation des Q°

Quels sont les quatre examens biologiques qu’il vous semble le plus pertinent 
de demander en urgence ?

1. NFS - TP - TCA - D-Dimères
2. bilan hépatique
3. troponine ultrasensible
4. gaz du sang artériel
5. amylase - lipase

L’ECG montre une tachycardie; est sinusal et régulier sans trouble de la repolarisation. Par
ailleurs les paramètres vitaux sont les suivant : Pression artérielle : 110/70 mmHg, SpO2 en air
ambiant 95%, Fréquence respiratoire : 18/min, Score de Glasgow : 15. L’examen clinique est
sans particularité.

L’ECG montre une tachycardie; est sinusal et régulier sans trouble de la repolarisation. Par
ailleurs les paramètres vitaux sont les suivant : Pression artérielle : 110/70 mmHg, SpO2 en air
ambiant 95%, Fréquence respiratoire : 18/min, Score de Glasgow : 15. L’examen clinique est
sans particularité.

Q
R

P-
L

6. procalcitonine
7. ionogramme sanguin
8. hémocultures
9. albuminémie
10. créatinine



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance Utilisation des Q°

Les D-Dimères sont élevés et les gaz du
sang montre un effet shunt. Vous décidez
de réaliser un angioscanner thoracique
(ci-contre). Quel est votre diagnostic ?

Les D-Dimères sont élevés et les gaz du
sang montre un effet shunt. Vous décidez
de réaliser un angioscanner thoracique
(ci-contre). Quel est votre diagnostic ?



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

3 « Unités de Composition » portant sur les 
Items de Connaissance Utilisation des Q°

Questions 
isolées

QI

Dossier 
progressif

DP

Key Feature
Probleme

TCS

QRU

QRM

QRP

QRP-L

QZP

QROC

Une vignette 
clinique suivie 

d’une seule 
question isolée

QRU

QRM

QRP

QRP-L

QZP

QROC

3 à 8 questions sur 
une situation 

clinique 
progressive

QROC

QRP-L

Mini DP de 3 
questions

Au moins 
• 1 QROC
• 1 QRP-L
• et une modalité 

de question au 
choix

TCS

Généralement une 
situation clinique 

est suivie de 3 TCS



II - LES MODALITES D’EVALUATION Epreuves 
Dématérialisées

4 « Unités de Composition » 
de 3 heures chacune

4 « Unités de Composition » 
de 3 heures chacune

3 « Unités de Composition » 
portant sur les 

Items de Connaissance

1 « Unité de Composition » 
pour la 

Lecture Critique d’Article

Types de questions

Utilisation des Q°

90 à 110 questions par  
Unité de Composition

2 articles (1,5h / article) 

QRU QRMQRP

13 à 17 questions 
par  article -

Pondération double 



Epreuves 
Dématérialisées

ECOS
Parcours 
personnel

II - LES MODALITES D’EVALUATION

1 Note brute

1 Note des rang A ≥ 14/20

1 Note pondérée en fonction des 
13 groupes de spécialités (rang 

B)



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Examen Clinique Objectif Structuré

Construire des ECOS



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Circuit d’ECOS

Station #1 Station #2

Station #9Station #8Station #7Station #6

Station #5Station #4Station #3

Station #10



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Station #3 1 station 



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

1 station Situation clinique étudiant 1 à 2 
domaines d’attendu 

d’apprentissage

Communication interprofessionnelle

Examen Clinique

Procédure

Education/prévention

Entretien/interrogatoire

Iconographie

Stratégie pertinente de prise en 
charge

Annonce

Stratégie diagnostique

Synthèse des résultats d'examens 
paracliniques

Urgence



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

1 station 



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Choisir une Situation De Départ1 station 



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Je ferai bien une situation 
clinique sur une insuffisance 

rénale aiguë



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

SDD 199 : créatinine augmentée 

Choisir une Situation De Départ



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

1 station 

Choisir une Situation De Départ SDD 199 : créatinine augmentée 



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

1 station Choisir 1 domaine d’attendu d’apprentissage 
principal et éventuellement 1 secondaire



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Attendu d'apprentissage dans la famille "Données paracliniques" Domaine d’attendu d’apprentissage
Évaluer le degré d'urgence de la prise en charge Urgence

Chercher une antériorité et la comparer au test actuel 
Prescrire de manière raisonnée les explorations complémentaires 
Expliquer au patient les hypothèses étiologiques et explorations nécessaires 
Informer le sujet (et la famille) sur le degré d'urgence et la prise en charge 
Échanger avec les différents intervenants (soignants-médecins) pour la réalisation de explorations diagnostiques et 
Thérapeutiques 

Attendu d'apprentissage spécifique "de la situation abordée" Domaine d’attendu d’apprentissage
Identifier une élévation significative de la créatininémie et utiliser les formules d'estimation du débit de filtration 
glomérulaire

Stratégie diagnostique

Différencier le caractère aigu ou chronique de l'élévation de la créatinine sur les éléments anamnestiques, cliniques, 
biologiques et radiologiques

Stratégie diagnostique

Identifier les éléments cliniques et biologiques permettant de préciser la cause de l'insuffisance rénale (obstructive, 
fonctionnelle, organique)

Stratégie diagnostique

Chercher les complications cliniques et métaboliques de l'insuffisance rénale Examen Clinique
Identifier les situations justifiant une biopsie rénale Stratégie diagnostique
Identifier les situations justifiant un drainage du haut ou bas appareil urinaire Stratégie diagnostique
Évaluer le risque iatrogène et/ou toxique/surdosage et informer le sujet et les collaborateurs sur le nécessité à venir 
d'adaptations thérapeutiques

Education/prévention

Identifier les critères d'épuration extrarénale en urgence Urgence
Initier le traitement étiologique de l'insuffisance rénale et prendre en charge les complications métaboliques et cliniques Stratégie pertinente de prise en charge
Prévenir et diagnostiquer une nécrose tubulaire aigue Stratégie pertinente de prise en charge

SDD 199 : créatinine augmentée 



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Attendu d'apprentissage dans la famille "Données paracliniques" Domaine d’attendu d’apprentissage
Évaluer le degré d'urgence de la prise en charge Urgence

Chercher une antériorité et la comparer au test actuel 
Prescrire de manière raisonnée les explorations complémentaires 
Expliquer au patient les hypothèses étiologiques et explorations nécessaires 
Informer le sujet (et la famille) sur le degré d'urgence et la prise en charge 
Échanger avec les différents intervenants (soignants-médecins) pour la réalisation de explorations diagnostiques et 
Thérapeutiques 

Attendu d'apprentissage spécifique "de la situation abordée" Domaine d’attendu d’apprentissage
Identifier une élévation significative de la créatininémie et utiliser les formules d'estimation du débit de filtration 
glomérulaire

Stratégie diagnostique

Différencier le caractère aigu ou chronique de l'élévation de la créatinine sur les éléments anamnestiques, cliniques, 
biologiques et radiologiques

Stratégie diagnostique

Identifier les éléments cliniques et biologiques permettant de préciser la cause de l'insuffisance rénale (obstructive, 
fonctionnelle, organique)

Stratégie diagnostique

Chercher les complications cliniques et métaboliques de l'insuffisance rénale Examen Clinique
Identifier les situations justifiant une biopsie rénale Stratégie diagnostique
Identifier les situations justifiant un drainage du haut ou bas appareil urinaire Stratégie diagnostique
Évaluer le risque iatrogène et/ou toxique/surdosage et informer le sujet et les collaborateurs sur le nécessité à venir 
d'adaptations thérapeutiques

Education/prévention

Identifier les critères d'épuration extrarénale en urgence Urgence
Initier le traitement étiologique de l'insuffisance rénale et prendre en charge les complications métaboliques et cliniques Stratégie pertinente de prise en charge
Prévenir et diagnostiquer une nécrose tubulaire aigue Stratégie pertinente de prise en charge

SDD 199 : créatinine augmentée 



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Je ferai bien une situation 
clinique sur une insuffisance 
rénale aiguë avec diagnostic 

du caractère aigu ou 
chronique et la prise en 

charge



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Attendu d'apprentissage dans la famille "Données paracliniques" Domaine d’attendu d’apprentissage
Évaluer le degré d'urgence de la prise en charge Urgence

Attendu d'apprentissage spécifique "de la situation abordée" Domaine d’attendu d’apprentissage
Identifier une élévation significative de la créatininémie et utiliser les formules d'estimation du débit de filtration 
glomérulaire

Stratégie diagnostique

Différencier le caractère aigu ou chronique de l'élévation de la créatinine sur les éléments anamnestiques, cliniques, 
biologiques et radiologiques

Stratégie diagnostique

Identifier les éléments cliniques et biologiques permettant de préciser la cause de l'insuffisance rénale (obstructive, 
fonctionnelle, organique)

Stratégie diagnostique

Identifier les critères d'épuration extrarénale en urgence Urgence

SDD 199 : créatinine augmentée 

Choisir 1 domaine d’attendu d’apprentissage 
principal et éventuellement 1 secondaire

Stratégie diagnostique Urgence



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

1 station 

Choisir une Situation De Départ SDD 199 : créatinine augmentée 

Choisir 1 domaine d’attendu d’apprentissage 
principal et éventuellement 1 secondaire

Stratégie diagnostique

Urgence



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Construire la grille d’évaluation

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station 

Aptitudes 
cliniques

Attitude et 
Communication

Performance 
globale



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Attendu d'apprentissage dans la famille "Données paracliniques" Domaine d’attendu d’apprentissage
Évaluer le degré d'urgence de la prise en charge Urgence

Attendu d'apprentissage spécifique "de la situation abordée" Domaine d’attendu d’apprentissage
Identifier une élévation significative de la créatininémie et utiliser les formules d'estimation du débit de filtration 
glomérulaire

Stratégie diagnostique

Différencier le caractère aigu ou chronique de l'élévation de la créatinine sur les éléments anamnestiques, cliniques, 
biologiques et radiologiques

Stratégie diagnostique

Identifier les éléments cliniques et biologiques permettant de préciser la cause de l'insuffisance rénale (obstructive, 
fonctionnelle, organique)

Stratégie diagnostique

Identifier les critères d'épuration extrarénale en urgence Urgence

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station Construire la grille d’évaluation

Aptitudes 
cliniques



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Je ferai bien une situation 
clinique sur une insuffisance 
rénale aiguë fonctionnelle 

sans indication de la dialyse

Retour au référentiel de 
connaissance

Item 258 : Elévation de la créatinine
Item 348 : Insuffisance rénale aigue

Aptitudes 
cliniques



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Attendu d'apprentissage dans la famille "Données paracliniques" Domaine d’attendu d’apprentissage
Évaluer le degré d'urgence de la prise en charge Urgence

Attendu d'apprentissage spécifique "de la situation abordée" Domaine d’attendu d’apprentissage
Identifier une élévation significative de la créatininémie et utiliser les formules d'estimation du débit de filtration 
glomérulaire

Stratégie diagnostique

Différencier le caractère aigu ou chronique de l'élévation de la créatinine sur les éléments anamnestiques, cliniques, 
biologiques et radiologiques

Stratégie diagnostique

Identifier les éléments cliniques et biologiques permettant de préciser la cause de l'insuffisance rénale (obstructive, 
fonctionnelle, organique)

Stratégie diagnostique

Identifier les critères d'épuration extrarénale en urgence Urgence

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station Construire la grille d’évaluation

Aptitudes 
cliniques



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Observé       Non observé

Demande l’existence d’une créatinine antérieure 1                         0

1 station 

Aptitudes 
cliniques



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Attendu d'apprentissage dans la famille "Données paracliniques" Domaine d’attendu d’apprentissage
Évaluer le degré d'urgence de la prise en charge Urgence

Attendu d'apprentissage spécifique "de la situation abordée" Domaine d’attendu d’apprentissage
Identifier une élévation significative de la créatininémie et utiliser les formules d'estimation du débit de filtration 
glomérulaire

Stratégie diagnostique

Différencier le caractère aigu ou chronique de l'élévation de la créatinine sur les éléments anamnestiques, cliniques, 
biologiques et radiologiques

Stratégie diagnostique

Identifier les éléments cliniques et biologiques permettant de préciser la cause de l'insuffisance rénale (obstructive, 
fonctionnelle, organique)

Stratégie diagnostique

Identifier les critères d'épuration extrarénale en urgence Urgence

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station Construire la grille d’évaluation

Aptitudes 
cliniques



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Observé       Non observé

Demande l’existence d’une créatinine antérieure 1                         0

Enonce le diagnostic d’insuffisance rénale aiguë (IRA) 1                         0

Justifie le diagnostic d’IRA sur l’augmentation de plus de 50% en moins de 7 jours 1                         0

1 station 

Aptitudes 
cliniques



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Attendu d'apprentissage dans la famille "Données paracliniques" Domaine d’attendu d’apprentissage
Évaluer le degré d'urgence de la prise en charge Urgence

Attendu d'apprentissage spécifique "de la situation abordée" Domaine d’attendu d’apprentissage
Identifier une élévation significative de la créatininémie et utiliser les formules d'estimation du débit de filtration 
glomérulaire

Stratégie diagnostique

Différencier le caractère aigu ou chronique de l'élévation de la créatinine sur les éléments anamnestiques, cliniques, 
biologiques et radiologiques

Stratégie diagnostique

Identifier les éléments cliniques et biologiques permettant de préciser la cause de l'insuffisance rénale (obstructive, 
fonctionnelle, organique)

Stratégie diagnostique

Identifier les critères d'épuration extrarénale en urgence Urgence

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station Construire la grille d’évaluation

Aptitudes 
cliniques



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Observé       Non observé

Demande l’existence d’une créatinine antérieure 1                         0

Enonce le diagnostic d’insuffisance rénale aiguë (IRA) 1                         0

Justifie le diagnostic d’IRA sur l’augmentation de plus de 50% en moins de 7 jours 1                         0

Enonce le mécanisme fonctionnel de l’insuffisance rénale fonctionnelle 1                         0

Justifie le caractère fonctionnel sur

- au moins 2 parmi NaU<20 mmol/l - U/Pcreat>30 - U/Purée>10 - Urée/Créat plasmatique>100 1                         0

- l’absence d’obstacle à l’échographie rénale 1                         0

1 station 

Aptitudes 
cliniques



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Attendu d'apprentissage dans la famille "Données paracliniques" Domaine d’attendu d’apprentissage
Évaluer le degré d'urgence de la prise en charge Urgence

Attendu d'apprentissage spécifique "de la situation abordée" Domaine d’attendu d’apprentissage
Identifier une élévation significative de la créatininémie et utiliser les formules d'estimation du débit de filtration 
glomérulaire

Stratégie diagnostique

Différencier le caractère aigu ou chronique de l'élévation de la créatinine sur les éléments anamnestiques, cliniques, 
biologiques et radiologiques

Stratégie diagnostique

Identifier les éléments cliniques et biologiques permettant de préciser la cause de l'insuffisance rénale (obstructive, 
fonctionnelle, organique)

Stratégie diagnostique

Identifier les critères d'épuration extrarénale en urgence Urgence

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station Construire la grille d’évaluation

Aptitudes 
cliniques



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Observé       Non observé

Demande l’existence d’une créatinine antérieure 1                         0

Enonce le diagnostic d’insuffisance rénale aiguë (IRA) 1                         0

Justifie le diagnostic d’IRA sur l’augmentation de plus de 50% en moins de 7 jours 1                         0

Enonce le mécanisme fonctionnel de l’insuffisance rénale fonctionnelle 1                         0

Justifie le caractère fonctionnel sur

- au moins 2 parmi NaU<20 mmol/l - U/Pcreat>30 - U/Purée>10 - Urée/Créat plasmatique>100 1                         0

- l’absence d’obstacle à l’échographie rénale 1                         0

N’indique pas la dialyse 1                         0

Justifie la non-indication à la dialyse par l’absence 

- l’absence d’hyperkaliémie menaçante 1                         0

- l’absence de surcharge hydrosodée 1                         0

- l’absence d’acidose métabolique sévère 1                         0

1 station Verbe d’action Observable

Distincts

Max 12 à 20 
items

Aptitudes 
cliniques

Dichotomique



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Attendu d'apprentissage dans la famille "Données paracliniques" Domaine d’attendu d’apprentissage
Évaluer le degré d'urgence de la prise en charge Urgence

Attendu d'apprentissage spécifique "de la situation abordée" Domaine d’attendu d’apprentissage
Identifier une élévation significative de la créatininémie et utiliser les formules d'estimation du débit de filtration 
glomérulaire

Stratégie diagnostique

Différencier le caractère aigu ou chronique de l'élévation de la créatinine sur les éléments anamnestiques, cliniques, 
biologiques et radiologiques

Stratégie diagnostique

Identifier les éléments cliniques et biologiques permettant de préciser la cause de l'insuffisance rénale (obstructive, 
fonctionnelle, organique)

Stratégie diagnostique

Identifier les critères d'épuration extrarénale en urgence Urgence

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station Construire la grille d’évaluation

Aptitudes 
cliniques

3 à 5 attendus 
d’apprentissage



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Construire la grille d’évaluation

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station 

Aptitudes 
cliniques

Attitude et 
Communication

Performance 
globale



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station Construire la grille d’évaluation

APTITUDE À ÉCOUTER : le patient / le pair APTITUDE À QUESTIONNER APTITUDE À STRUCTURER/ MENER L’ENTREVUE

APTITUDE À FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS AU PATIENT / AUX AIDANTS COMMUNICATION NON VERBALE

COMMUNICATION AVEC LES PAIRS (clarté de communication) APTITUDE À COOPÉRER avec les pairs

APTITUDE À FAIRE LA SYNTHÈSE DES DONNÉES APTITUDE À STRUCTURER L’EXAMEN CLINIQUE

APTITUDE À MENER L’EXAMEN CLINIQUE APTITUDE À PLANIFIER LES SOINS (= approche centrée sur le patient)

APTITUDE À PROPOSER UNE PRISE EN CHARGE (situations aiguës / chroniques)

APTITUDE À RÉALISER LE GESTE TECHNIQUE / PROCÉDURE

Attitude et 
Communication



APTITUDE À FAIRE LA SYNTHÈSE DES DONNÉES

COMMUNICATION AVEC LES PAIRS (clarté de communication)

COMMUNICATION NON VERBALE

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station Construire la grille d’évaluation

Attitude et 
Communication



APTITUDE À FAIRE LA SYNTHÈSE DES DONNÉES

COMMUNICATION AVEC LES PAIRS (clarté de communication)

COMMUNICATION NON VERBALE

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS
1 station Construire la grille 

d’évaluation Attitude et 
Communication

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Construire la grille d’évaluation

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station 

Aptitudes 
cliniques

Attitude et 
Communication

Performance 
globale



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station Construire la grille d’évaluation

Performance 
globale



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Construire la grille d’évaluation

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station 

Aptitudes 
cliniques

Attitude et 
Communication

Performance 
globale



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

1 station 

Choisir une Situation De Départ SDD 199 : créatinine augmentée 

Choisir 1 domaine d’attendu d’apprentissage 
principal et éventuellement 1 secondaire

Stratégie diagnostique

Urgence

Construire la grille d’évaluation
3 à 5 attendus 

d’apprentissage

Verbe d’action

Observable

Dichotomique

Distincts
Max 12 à 20 items

Choisir 3 à 5 grilles

Standardisée

Aptitudes cliniques

Attitude et Communication

Performance globale



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

1 station 

Choisir une Situation De Départ SDD 199 : créatinine augmentée 

Choisir 1 domaine d’attendu d’apprentissage 
principal et éventuellement 1 secondaire

Stratégie diagnostique

Urgence

Construire la grille d’évaluation Aptitudes cliniques Attitude et Communication Performance globale



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station 

Candidat
Participant 
standardisé

Examinateur

Ecrire les consignes



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Ecrire les consignes

Lieu

Participant standardisé

Contexte

Urgences

Patient ou Patiente
Diarrhée depuis 3 jours
50 ans
Pas de traitement

Urgentiste

Matériel

1 station 
Candidat



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Observé       Non observé

Demande l’existence d’une créatinine antérieure 1                         0

Enonce le diagnostic d’insuffisance rénale aiguë (IRA) 1                         0

Justifie le diagnostic d’IRA sur l’augmentation de plus de 50% en moins de 7 jours 1                         0

Enonce le mécanisme fonctionnel de l’insuffisance rénale fonctionnelle 1                         0

Justifie le caractère fonctionnel sur

- au moins 2 parmi NaU<20 mmol/l - U/Pcreat>30 - U/Purée>10 - Urée/Créat plasmatique>100 1                         0

- l’absence d’obstacle à l’échographie rénale 1                         0

N’indique pas la dialyse 1                         0

Justifie la non-indication à la dialyse par l’absence

- l’absence d’hyperkaliémie menaçante 1                         0

- l’absence de surcharge hydrosodée 1                         0

- l’absence d’acidose métabolique sévère 1                         0

1 station 



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Ecrire les consignes

Lieu

Participant standardisé

Contexte

Urgences

Patient ou Patiente
Diarrhée depuis 3 jours
50 ans
Pas de traitement

Urgentiste

Vous êtes internes en réanimation et êtes appelés aux urgences 
pour une madame T, 50 ans, qui présente une créatininémie à 200 

µmol/l. Elle a été admise aux urgences pour asthénie après 3 
jours de diarrhée.  Elle n’a pas d’antécédent et ne prend pas de 
traitement. Les examens paracliniques sont joints ; ils seront 

également disponibles dans la salle

Vous devez :
- Déterminer le type d’insuffisance rénale et en préciser le
mécanisme en le justifiant
- Indiquer ou ne pas indiquer le recours à une épuration extra-
rénale en le justifiant

Matériel
Ionogramme Sanguin, 
Ionogramme Urinaire,
CR d ’échographie rénale Vous pouvez questionner l’urgentiste qui vous reçoit

1 station 
Candidat



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Matériel

Ionogramme Sanguin Ionogramme Urinaire CR d ’échographie rénale 

Echographie rénale 

- Reins de taille normale
- Pas de dilatation des
cavités pyélocalicielles

1 station Ecrire les consignes
Candidat



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station 

Candidat
Participant 
standardisé

Examinateur

Ecrire les consignes



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

1 station 

Phrase d’accroche

Réponse au(x) question(s)

Genre / Age

Documents à donner

Indifférenciés

Participant 
standardiséEcrire les consignes



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Observé       Non observé

Demande l’existence d’une créatinine antérieure 1                         0

Enonce le diagnostic d’insuffisance rénale aiguë (IRA) 1                         0

Justifie le diagnostic d’IRA sur l’augmentation de plus de 50% en moins de 7 jours 1                         0

Enonce le mécanisme fonctionnel de l’insuffisance rénale fonctionnelle 1                         0

Justifie le caractère fonctionnel sur

- au moins 2 parmi NaU<20 mmol/l - U/Pcreat>30 - U/Purée>10 - Urée/Créat plasmatique>100 1                         0

- l’absence d’obstacle à l’échographie rénale 1                         0

N’indique pas la dialyse 1                         0

Justifie la non-indication à la dialyse par l’absence

- l’absence d’hyperkaliémie menaçante 1                         0

- l’absence de surcharge hydrosodée 1                         0

- l’absence d’acidose métabolique sévère 1                         0

1 station 



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

1 station 

Phrase d’accroche

Réponse au(x) question(s)

Genre / Age

Documents à donner

Bonjour, merci d’être venu ! Ecoute à part la créatininémie, la patiente va plutôt bien : les paramètres 
vitaux sont normaux, elle n’a pas besoin d’oxygène

Indifférenciés

Participant 
standardiséEcrire les consignes



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Observé       Non observé

Demande l’existence d’une créatinine antérieure 1                         0

Enonce le diagnostic d’insuffisance rénale aiguë (IRA) 1                         0

Justifie le diagnostic d’IRA sur l’augmentation de plus de 50% en moins de 7 jours 1                         0

Enonce le mécanisme fonctionnel de l’insuffisance rénale fonctionnelle 1                         0

Justifie le caractère fonctionnel sur

- au moins 2 parmi NaU<20 mmol/l - U/Pcreat>30 - U/Purée>10 - Urée/Créat plasmatique>100 1                         0

- l’absence d’obstacle à l’échographie rénale 1                         0

N’indique pas la dialyse 1                         0

Justifie la non-indication à la dialyse par l’absence

- l’absence d’hyperkaliémie menaçante 1                         0

- l’absence de surcharge hydrosodée 1                         0

- l’absence d’acidose métabolique sévère 1                         0

1 station 



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

1 station 

Phrase d’accroche

Réponse au(x) question(s)

Genre / Age

Documents à donner

Bonjour, merci d’être venu ! Ecoute à part la créatininémie, la patiente va plutôt bien : les paramètres 
vitaux sont normaux, elle n’a pas besoin d’oxygène

Indifférenciés

Participant 
standardiséEcrire les consignes

Est-ce que vous auriez une notion d’une
créatininémie antérieure ?

Oui elle a fait une créatininémie il y a 5 jours en vue
de se faire opérer d’un hallux valgus ; elle était à 50
µmol/l

Aucun ; les examens complémentaires seront disponibles pour que le candidat les relise



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Observé       Non observé

Demande l’existence d’une créatinine antérieure 1                         0

Enonce le diagnostic d’insuffisance rénale aiguë (IRA) 1                         0

Justifie le diagnostic d’IRA sur l’augmentation de plus de 50% en moins de 7 jours 1                         0

Enonce le mécanisme fonctionnel de l’insuffisance rénale fonctionnelle 1                         0

Justifie le caractère fonctionnel sur

- au moins 2 parmi NaU<20 mmol/l - U/Pcreat>30 - U/Purée>10 - Urée/Créat plasmatique>100 1                         0

- l’absence d’obstacle à l’échographie rénale 1                         0

N’indique pas la dialyse 1                         0

Justifie la non-indication à la dialyse par l’absence

- l’absence d’hyperkaliémie menaçante 1                         0

- l’absence de surcharge hydrosodée 1                         0

- l’absence d’acidose métabolique sévère 1                         0

1 station 



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

1 station 

Participant 
standardiséEcrire les consignes

Vous êtes urgentiste le Dr JOSE de garde aux urgences. Vous venez de recevoir madame T pour une 
asthénie dans les suites d’une diarrhée aiguë évoluant depuis 3 jours. Cette patiente n’a ni antécédent 

ni traitement. elle ne présente pas de défaillance clinique (paramètres vitaux normaux)
Contexte

Phrase d’accroche
Bonjour, merci d’être venu ! Ecoute à part la créatininémie, la patiente va plutôt bien : les paramètres 

vitaux sont normaux, elle n’a pas besoin d’oxygène

Réponse au(x) question(s)
Est-ce que vous auriez une notion d’une
créatininémie antérieure ?

Oui elle a fait une créatininémie il y a 5 jours en vue
de se faire opérer d’un hallux valgus ; elle était à 50
µmol/l

Documents à donner Aucun ; les examens complémentaires seront disponibles pour que le candidat les relise



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station 

Candidat
Participant 
standardisé

Examinateur

Ecrire les consignes



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

1 station 
Examinateur

Ecrire les consignes

OBLIGATOIRE
Vous ne devez pas communiquer avec le candidat

Vous rappellerez une minute avant la fin qu’il reste une minute

Rôle
Evaluation des aptitudes cliniques, les attitudes et communication et la performance globale  du 

candidat



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station 

Candidat
Participant 
standardisé

Examinateur

Ecrire les consignes

Claires PrécisesConcises



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

1 station 

Choisir une Situation De Départ SDD 199 : créatinine augmentée 

Choisir 1 domaine d’attendu d’apprentissage 
principal et éventuellement 1 secondaire

Stratégie diagnostique

Urgence

Construire la grille d’évaluation Aptitudes cliniques Attitude et Communication Performance globale

Ecrire les consignes

Claires PrécisesConcises

Candidat

Patient standardisé

Examinateur



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

1 station 

Choisir une Situation De Départ SDD 199 : créatinine augmentée 

Choisir 1 domaine d’attendu d’apprentissage 
principal et éventuellement 1 secondaire

Stratégie diagnostique

Urgence

Construire la grille d’évaluation Aptitudes cliniques Attitude et Communication Performance globale

Ecrire les consignes Candidat Patient standardisé Examinateur



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

1 station Relecture collégiale - test



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

1 station 

Choisir une Situation De Départ SDD 199 : créatinine augmentée 

Choisir 1 domaine d’attendu d’apprentissage 
principal et éventuellement 1 secondaire

Stratégie diagnostique

Urgence

Construire la grille d’évaluation Aptitudes cliniques Attitude et Communication Performance globale

Ecrire les consignes Candidat Patient standardisé Examinateur

Relecture collégiale - test Indispensable



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

1 station 

Objectifs

Situation de départ SDD 199 : créatinine augmentée 

Domaine d’apprentissage principal Stratégie diagnostique

Domaine d’apprentissage secondaire Urgences

Objectif(s) de connaissance Item 258 : Elévation de la créatinine / Item 348 : Insuffisance rénale aigue

Attendu d'apprentissage dans la famille • Évaluer le degré d'urgence de la prise en charge 

Attendus d’apprentissage spécifique • Différencier le caractère aigu ou chronique de l'élévation de la créatinine 
sur les éléments anamnestiques, cliniques, biologiques et radiologiques

• Identifier les éléments cliniques et biologiques permettant de préciser la 
cause de l'insuffisance rénale (obstructive, fonctionnelle, organique)

• Identifier les critères d'épuration extrarénale en urgence



Consignes Candidat

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station 

Vous êtes internes en réanimation et êtes appelés aux urgences pour une madame T, 50 ans, qui présente une
créatininémie à 200 µmol/l. Elle a été admise aux urgences pour asthénie après 3 jours de diarrhée. Elle n’a pas
d’antécédent et ne prend pas de traitement. Les examens paracliniques sont joints ; ils seront également disponibles
dans la salle

Vous devez :
- Déterminer le type d’insuffisance rénale et en préciser le mécanisme en le justifiant
- Indiquer ou ne pas indiquer le recours à une épuration extra-rénale en le justifiant

Vous pouvez questionner l’urgentiste qui vous reçoit

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS



Consignes Candidat

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station 

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS



Consignes Participant Standardisé

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station 

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Vous êtes urgentiste le Dr JOSE de garde aux urgences. Vous venez de recevoir madame T pour une 
asthénie dans les suites d’une diarrhée aiguë évoluant depuis 3 jours. Cette patiente n’a ni antécédent 
ni traitement. elle ne présente pas de défaillance clinique (paramètres vitaux normaux)

Contexte

Phrase d’accroche Bonjour, merci d’être venu ! Ecoute à part la créatininémie, la patiente va plutôt bien : les paramètres 
vitaux sont normaux, elle n’a pas besoin d’oxygène

Réponse au(x) question(s) Est-ce que vous auriez une notion d’une
créatininémie antérieure ?

Oui elle a fait une créatininémie il y a 5 jours en
vue de se faire opérer d’un hallux valgus ; elle
était à 50 µmol/l

Documents à donner Aucun



Consignes Examinateur

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station 

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Vous ne devez pas communiquer avec le candidat
Vous rappellerez une minute avant la fin qu’il reste une minute

Evaluation des aptitudes cliniques, les attitudes et communication et la performance globale du candidat



Grilles d’évaluation

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Construire des ECOS

1 station 

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Candidat
Participant 
standardisé

Examinateur



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

Examen Clinique Objectif Structuré

Construire des ECOS

Organisation



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Organisation

Circuit d’ECOS

Station #1 Station #2

Station #9Station #8Station #7Station #6

Station #5Station #4Station #3

Station #10



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Station #1

Station #2

Station #5 Station #4

Station #3

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours Organisation



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Station #1

Station #2

Station #5 Station #4

Station #3

Placement des étudiants devant la salle

Premier TOP (sifflet) : 
• le candidat lit le sujet préalablement caché
• en général 1 minute - candidat gère son temps

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours Organisation



Station #1

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Placement des étudiants devant la salle

Premier TOP (sifflet) : 
• le candidat lit le sujet préalablement caché
• en général 1 minute - candidat gère son temps

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours Organisation

L’étudiant entre dans la salle d’examen
• il mène l’entretien, l’examen, la procédure …
• il a 8 minutes - le temps pris pour lire les consignes

L’étudiant entre dans la salle d’examen
• il mène l’entretien, l’examen, la procédure …
• il a 8 minutes - le temps pris pour lire les consignes

Deuxième TOP (sifflet) : 
• le candidat s’arrête et sort



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Station #1

Station #2

Station #5 Station #4

Station #3

Placement des étudiants devant la salle

Premier TOP (sifflet) : 
• le candidat lit le sujet préalablement caché
• en général 1 minute - candidat gère son temps

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours Organisation

L’étudiant entre dans la salle d’examen
• il mène l’entretien, l’examen, la procédure …
• il a 8 minutes - le temps pris pour lire les consignes

Latence de 1 à 2 minutes
• les candidats « tournent » SANS COMMUNIQUER
• l’examinateur et le participant standardisé 

évaluent conjointement l’attitude relationnelle et 
communication + échelle de performance globale

Deuxième TOP (sifflet) : 
• le candidat s’arrête et sort



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Station #1

Station #2

Station #5 Station #4

Station #3

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours Organisation

Placement des étudiants devant la salle

Premier TOP (sifflet) : 
• le candidat lit le sujet préalablement caché
• en général 1 minute - candidat gère son temps

L’étudiant entre dans la salle d’examen
• il mène l’entretien, l’examen, la procédure …
• il a 8 minutes - le temps pris pour lire les consignes

Latence de 1 à 2 minutes
• les candidats « tournent » SANS COMMUNIQUER
• l’examinateur et le participant standardisé 

évaluent conjointement l’attitude relationnelle et 
communication + échelle de performance globale

Deuxième TOP (sifflet) : 
le candidat s’arrête et sort



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Station #1

Station #2

Station #5 Station #4

Station #3

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours Organisation

Placement des étudiants devant la salle

Premier TOP (sifflet) : 
• le candidat lit le sujet préalablement caché
• en général 1 minute - candidat gère son temps

L’étudiant entre dans la salle d’examen
• il mène l’entretien, l’examen, la procédure …
• il a 8 minutes - le temps pris pour lire les consignes

Latence de 1 à 2 minutes
• les candidats « tournent » SANS COMMUNIQUER
• l’examinateur et le participant standardisé 

évaluent conjointement l’attitude relationnelle et 
communication + échelle de performance globale

Deuxième TOP (sifflet) : 
le candidat s’arrête et sort

La procédure recommence jusqu’à ce que les 5 
étudiants passent les 5 stations

5*8+4 = 44 minutes
pour une rotation de 5 stations



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Organisation

Pour permettre les rotations entre les stationsLieu adapté

Personnel suffisant
- Un chef d’orchestre
- Nombre d’examinateur/participant standardisé suffisant 

Préparation

- Réunion de préparation avec les examinateurs/participants standardisés en amont
- Sujets sur portes / Matériel si nécessaire
- Feuille/Grille informatique pour les évaluations



II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Station #1

Station #2

Station #5 Station #4

Station #3

10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours Organisation



10 stations au total 
sur 2 jours

10 stations au total 
sur 2 jours

II - LES MODALITES D’EVALUATION ECOS

Organisation

Pour permettre les rotations entre les stations + 2 salles de SASLieu adapté

Personnel suffisant
- Un chef d’orchestre
- Nombre d’examinateur/participant standardisé suffisant + 2 surveillants 

Préparation

- Réunion de préparation avec les examinateurs/participants standardisés en amont
- Sujets sur portes / Matériel si nécessaire
- Feuille/Grille informatique pour les évaluations



Epreuves 
Dématérialisées

ECOS
Parcours
personnel

II - LES MODALITES D’EVALUATION

1 Note brute

1 Notre des rang A ≥ 14/20

1 Note pondérée en fonction des 
13 groupes de spécialités (rang 

B)

1 Note brute

Note ≥ 10/20

1 Note pondérée en fonction des 
13 groupes de spécialités



II - LES MODALITES D’EVALUATION Parcours
personnel

Cursus médecine

Cursus hors médecine

Engagements

Expérience professionnelle

Mobilités lingusitiques

Plafonnement à 60 points 



Epreuves 
Dématérialisées

ECOS
Parcours
personnel

II - LES MODALITES D’EVALUATION

1 Note brute

1 Note des rang A ≥ 14/20

1 Note pondérée en fonction des 
13 groupes de spécialités 

(rang B)

1 Note brute

Note ≥ 10/20

1 Note pondérée en fonction des 
13 groupes de spécialités

1 Note plafonnée

60% 30% 10%

Choix lors de l’appariement



Modalités d’évaluation 
des étudiants 

de deuxième cycle 

Plan

I - LE PROGRAMME

II - LES MODALITES D’EVALUATION

III - COMMENT PREPARER LES ETUDIANTS EN STAGE



R2C

• Enseigner des connaissances/compétences de second cycle +++

• Enseigner les compétences = le malade +++

 interrogatoire, examen clinique 

 gestes +++ 

 communication +++

 imagerie, Biologie

• Enseigner les compétences 
 raisonnement clinique +++
 démarche diagnostique +++

ED ECOS

ED ECOS

ECOS

ECOS

ED ECOS

ED ECOS

III - COMMENT PREPARER LES ETUDIANTS EN STAGE



R2C

• DP/Mini DP/KFP : observation médicale faite par un·e étudiant·e ou présentation 
au staff

• QRP : hypothèses diagnostiques / bilan biologique en garde / signes cliniques 
d’importance dans une situation clinique  

• Zone : montrer de l’imagerie +++ en visite; enseigner le physiologique et le 
pathologique 

• TCS : savoir discuter l’apport des éléments cliniques et para-cliniques dans le 
diagnostic et/ou la prise en charge; finalement comme vous le faîtes en staff

III - COMMENT PREPARER LES ETUDIANTS EN STAGE



R2C

• ECOS: 
• modalité intéressante pour l’examen de stage
• lourd pour un seul service +++ = s’organiser avec les autres spécialités 

médicales pour les scénarii + personnel
• possibilité d’introduire les attendus d’apprentissage en stage  

III - COMMENT PREPARER LES ETUDIANTS EN STAGE



R2C

• Enseignements théoriques = 

Apprentissage de 
l’étudiant

Questions orales de 
compréhension

Question 
« examen »

III - COMMENT PREPARER LES ETUDIANTS EN STAGE



Modalités d’évaluation 
des étudiants 

de deuxième cycle - R2C 

Merci pour votre attention

Dominique VODOVAR pour la Commission Pédagogique du CeMIR


