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Station 01 : hyperkaliemie
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Station 01 : hyperkaliemie
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[Vérifie lidentité du patient sur les 2 examens] 47 % - 58%

[Décrit des ondes T : amples OU pointues OU symétriques] 7% - 23%
[Décrit un Elargissement des QRS OU Bloc de branche] 73 % 21%
[Conclut & une hyperkaliémie avec retentissement sur ECG] 77 % - 28%

[Indique qu'il s'agit d’'une urgence] 43 % - B5T%

[Demande une surveillance scopée OU scope ECG OU monitorage OU soins continus] 68 % 2%
[Préconise gluconate de Calcium en intraveineux] 43 % - 5T%
[Propose Insuline ET Glucose en intraveineux OU salbutamol en aérosol] 68 % 2%

[Propose Bicarbonate de sodium en intraveineux] = 16 % e
[Appelle le réanimateur OU le néphrologue] 46 % - 5%
[Indique qu'il faut une Dialyse OU une épuration extrarénale] ~ 20% GO

[Propose Echographie rénale ET des voies urinaires OU Echographie rénale et vésicale OU TDM abdominopelvien

ek o doit Btre ndque 39 % S e%
SANS injection [cette notion doit étre indiquée]]




Station 02 : suivi de cirrhose
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Station 02 : suivi de cirrhose
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[Recherche des evolutions concemant activite professionnelle, situation familiale, permis [au moins 2]] 42 %

[Demande pourquoi le patient n'a pas apponé les examens sans reproche ni culpabilisation®] 58 %

[Demande au patient s'il sait & quoi servent ces examens OU évalue les représentations sur la cirrhose par au moins
une question]

44 %
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[Recherche une évolution dans la consommation d'alkcool OU guantifie la consommation]

8
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[Recherche des événements majeurs : hospitaisation OU accident domestique ou de la circulation]
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[Recherche amaigrissement, asthénie, anorexie [au moins 2]

[Recherche jaunisse, couleur anormale des selles ou des urines, melena, hematemeése, rectorragie ou douleur
abdominale [au moins 3]

[Recherche : tentatives d'arrét, notion de syndrome de sevrage, temps passe a consommer ou chercher l'alcool,
notion de craving (besoin irrépressible), utdisation dangereuse (conduite automobile) [au moins 2]

[Demande au patient s'il prévoit/ s'il est prét & améter sa consommation d'alcool]

g
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[Rappelle les repéres de consommation [OMS], donne au moins un bénéfice personnalisé a améter ET deux risques
principaux liés & la consommation™*]

X
8

[Demande si le patient serait prét & rencontrer un addictologue OU a participer & un programme de réduction de la
consommation OU a aller dans une structure de prise en charge spécialisee]

8
£

[Evoque les groupes d'entraide] 10 %

[Prevoit une nouvelle consultation AVEC le bilan sanguin et I'echographig] 58 %
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Station 03 : rupture anévrysme
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Station 03 : rupture anévrysme
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[Dit qu'il s'agit d'un scanner en coupe axiale pour la planche 1 ET en coupe coronale pour la planche 2] 85 %o -
[Dit qu'il s’agit d'un scanner injecté OU angioscanner) 94 % -

[Dit qu'il s'agit d'une injection au temps artériel] 38 % S e2w

[Dit qu'il y & un anévrisme de 'aorte (OU ectasie aortique)] 63 % _

[Ovit que I'anévrisme concerne I'aone abdominale] 65 0o _

[Dit que 'anévrisme est sous-renal] 6% T
[Dit qu'ily & une rupture QU un épanchement péritonéal/rétropéritonaal] 67 % _
[Transmets ses coordonnées (nom et fonction)] 91 % -
ransmet son évaluation: anévrisme acrtigue abdominal sous réenal rompu [tous les éléments doivent ére
a ™ s oo s s
presents ; Synonymes acceptes]
[Transmet son évaluation: urgence vitale OU dit risque de décés important] 45 Uh _

[Transmet ses demandes/préconisations : appeler un chirurgien vasculaire [OU parle d'un traitement
chirurgical] ET un anesthesiste/réanimate ur]



Station 04 : leucémie aigué
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Station 04 : leucémie aigué

[Décrit une anémie ET une thrombopenie]

[Décrit la présence de blastes]

[Décrit un élargissement médiastinal supérieur]

[Suspecte une leucémie aigué]

[Justifie par présence de signes généraux ET anomalies des trois lignées de I'némogramme ET présence
de blastes]

[Suspecte une leucémie aigue lymphoblastique]

[Appelle I'nematologue]

[Se presente (nom et lieu d'exercice actuel) ET donne nom prénom ET date de naissance du patient]

[Deécrit le contexte (figvre ET asthénie ET amaigrissement))

[Décrit I'absence de traitement et d'antéceédent]

[Transmet les principales anomalies : CRP (valeur) ET NFS (ransmet au minimum les valeurs de : Hb,
plaqueites, GB et blastes]]

[Transmet le diagnostic suspectg]

[Demande une hospitalisation en urgence]
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Station 05 : ¢s du 8¢ jour
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[Demande le camet de sante ] 60 %
[Fait préciser la composition familiale [couple marié ou separé, OU autres enfants]] 75 %
[Fait preciser le cadre de vie [maison/appartement, animaux, tabac, meétiers des parents (au moins un elément)]] 68 %
[Se renseigne sur des événements pathologiques ou des difficultés pendant la grossesse] 91 %

[Se renseigne sur le terme ET la présence d'événement périnataux évoquant une asphyxie périnatale ou Score d' Apgar OU

Adaptation & la vie extra utérine OU Durée d'hospitalisation en maternité OU Anomalie & I'examen clinique en maternité] 66 %
[Se renseigne sur le poids de naissance ET le poids actuel] 53 %
[Recherche des difficultés dans les premiers jours OU un suivi par une sage femme] 77 %

[Se renseigne sur sur 'allaitement, la frequence ET la durée des tétées] 21 %

[Conseille d'attendre avant d'allonger I'enfant aprés les tétées] 15 %

[Conseille de débuter la vitamine D ET rappelle que la vitamine K doit &tre donnée prochainement [NE :2-4 semaines]] 10 %

[Vérifie le mode de couchage ET rappelle que les mesures préventives sont indiquées dans le carnet de santé (ou qu'il vaut
mieux eviter les coussins et la couetie)]

R
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[Evoque le certificat du 8e jour] 25 %

[Demande siles parents ont besoin d'un soutien ou d'aides (ou propose)] 30 %



Résultats Globaux

Moyenne : 10,62 + 1,82

Médiane : 10,77
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Aparté sur les corrections

Ici, pas de double évaluation systématique
— hécessité vérification

Pas de différence évaluateurs seniors vs évaluateurs juniors

Détection de 12 évaluations statistiquement différentes (T-test, bilatéral, p<0,01)
1 PS déviant, 11 évaluateurs « colombe » ou « faucon”

Corrections appliguées : harmonisation sur moyenne et ecart-type

Correction moyenne appliquée (positive ou négative): 0,17 / 20

Correction maximale : -0,86 (1 étudiant, 1 évaluateur + 1 PS déviant)
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