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Abstract :

Introduction. Les épreuves classantes nationales informatisées (ECNi) s’appuient actuellement sur
une évaluation des connaissances des étudiants et non des compétences cliniques, pourtant
déterminantes dans la performance professionnelle. Pour évaluer l'impact potentiel de cette
absence de considération, nous avons évalué la concordance entre les rangs des étudiants aux
épreuves facultaires cliniques et leur rang aux ECNi.

Meéthodes. Nous avons inclus les étudiants de 6e année de médecine a Sorbonne Université des
promotions 2017 a 2021 et récupéré leurs notes et rangs aux épreuves facultaires théoriques et
cliniques et aux ECNi. Les épreuves théoriques sont au méme format que les ECNi. Les épreuves
cliniques comprennent une évaluation sémiologique au lit du malade et une évaluation des
compétences relationnelles lors de deux entretiens cliniques simulés. Nous avons étudié la
concordance entre les épreuves facultaires et les ECNi par le coefficient de corrélation intraclasse
(can.

Résultats. Nous avons inclus 1806 étudiants. La concordance entre le rang aux épreuves facultaires
théoriques et le rang aux ECNi est bonne (CCI 0,83 ; IC 95% 0,81-0,85) alors que la concordance entre
le rang aux épreuves facultaires cliniques et le rang aux ECNi est médiocre (CCl 0,13 ; IC 95% 0,09-
0,17).

Conclusion. L'accord entre le rang de classement aux ECNi et les compétences cliniques évaluées par
une épreuve facultaire spécifique est actuellement tres faible. Incorporer une évaluation pratique
dans le classement national, comme le prévoit la réforme du deuxiéme cycle, motivera I'ensemble
des étudiants a investir des efforts dans I'acquisition des compétences cliniques et valorisera les plus
performants dans cette dimension.

English abstract :

Introduction. Before attending residency, 6th-year French medical students must validate a final
examination including a practical clinical test in their faculty. However, the national ranking that
determines their future specialty and region solely relies on a computerized knowledge test. Our goal
was to investigate the association between the final faculty test and the national ranking test.

Methods. In our faculty, the final examination includes a computerized theoretical test (similar to the
national one) and a practical test: a standardized evaluation of semiology skills at the bedside and a
standardized assessment of relational skills with role plays. The agreements between the national
test and faculty computerized and practical tests were analyzed by intraclass correlation coefficients
(Icc).

Results. Data from 1806 students who underwent the three examinations from 2017 to 2021 were
analyzed. There was a good agreement between the ranks in the faculty and national computerized



tests: ICC 0.83 (95% ClI 0.81-0.85). By contrast, the agreement between the ranks in the faculty
practical test and the national computerized test was poor: ICC 0.13 (95% ClI 0.08-0.17). Results were
stable over the years.

Conclusion. The agreement between the ranking of the current national test and the clinical skills
assessed by a specific faculty test is minimal. This could relate to a true independence or to different
levels of motivation to perform well. Indeed, the result of the national test is the most important one
as it determines their career. Incorporating a clinical assessment into the national ranking test will
motivate students to acquire clinical skills and value those who perform well this practical dimension.

Manuscrit
1. Introduction

Depuis 2015, les étudiants en 3° année du Dipléme de Formation Approfondie en Sciences Médicales
(DFASM3) passent les épreuves classantes nationales informatisées (ECNi) [1]. Ces épreuves visent
une meilleure discrimination des étudiants sans modification du modéle docimologique, reposant
toujours sur une restitution de connaissances ou leur application directe [2]. Les données de la
littérature concernant I'association entre la performance des étudiants en médecine aux examens
théoriques et leur performance aux épreuves cliniques sont hétérogenes tant les contextes éducatifs
et les enjeux des examens sont différents [3-5]. En France, une étude portant sur un nombre limité
d’étudiants avant 2015 ne montrait pas d’association entre leur savoir-faire en sémiologie clinique et

leur performance aux épreuves classantes nationales manuscrites [6].

La réforme du deuxiéme cycle des études médicales de 2013 a imposé une évaluation facultaire des
compétences cliniques pour valider I'entrée en troisieme cycle [7-9]. Le format d’évaluation des
compétences cliniques (examen de patients, épreuves de simulation) est laissé a la libre appréciation
des facultés. Avec la réforme en cours pour la mise en place des épreuves dématérialisées nationales
(EDN), le classement national des étudiants intégrera la performance a des examens cliniques
objectifs structurés (ECOS) et la prise en compte du parcours personnel [10]. La question se pose de
savoir dans quelle mesure I'adjonction de cette dimension pratique peut modifier le classement des

étudiants et leur maniéere de se préparer.

Nous avons évalué la concordance entre le rang des étudiants aux épreuves facultaires cliniques et
leur rang aux ECNi afin de déterminer dans quelle mesure le classement aux ECNi est concordant

avec un classement sur les performances cliniques.



2. Méthodes
Schéma expérimental et participants

Cette étude observationnelle rétrospective monocentrique a inclus les étudiants de DFASM3 de
Sorbonne Université issus de 5 promotions successives de 2017 a 2021, ayant passé la méme année

les épreuves facultaires de fin de second cycle, théoriques et cliniques, et les ECNi.
Epreuves

Les ECNi se déroulent en fin de DFASM3 et comprennent 18 dossiers progressifs de 15 questions, 120
guestions isolées et 2 épreuves de lecture critique d’article de 15 questions pour un total de 10 800
points. Chaque question comporte 5 propositions de réponse, a choix unique ou multiple. La note

totale a été rapportée sur 20.

Les différentes épreuves facultaires ont lieu au sein de la faculté 4 mois avant les ECNi. Les épreuves
théoriques présentent un contenu proche des ECNi avec une taille réduite : 10 dossiers de 15

qguestions, 60 questions isolées pour une note totale rapportée sur 20.

Les épreuves cliniques comprennent 2 parties : une évaluation standardisée des compétences en
sémiologie clinique au lit du malade et une évaluation standardisée des compétences relationnelles
et communicationnelles lors d’'une épreuve d’entretiens simulés, dérivée du modéle des mini
entrevues multiples [11]. Les étudiants sont évalués par un jury composés de 2 médecins séniors (PU
ou MCU-PH et CCA). Chaque jury évalue 3 étudiants en 4 heures (débriefing compris). La composition

des jurys différe d’une année a 'autre.

L’examen sémiologique est réalisé au sein des services avec des patients hospitalisés ayant donné
leur consentement. En 2020, les étudiants s’étaient examinés les uns les autres compte tenu de
I’épidémie de COVID-19 et certains jurys ont fait de méme en 2021. Les étudiants sont évalués sur la
bonne réalisation d’un item d’entretien (par exemple caractériser une dyspnée) et de 3 items
d’examen physique (par exemple chercher une hépatomégalie et une splénomégalie) provenant
d’une grille fournie aux examinateurs (d’autres exemples sont fournis dans I'annexe 1). Le dernier
item sémiologique est laissé a la libre appréciation du jury. La performance a ces 5 items comptent
pour 15 points et I'attitude globale au lit du malade est notée sur 5 points. L'évaluation porte

uniquement sur la performance dans le recueil des signes et non sur leur interprétation.

L'épreuve d’entretiens simulés comporte deux jeux de rbles dans 3 familles de situations de
communication avec les patients ou leurs proches : I'adhésion thérapeutique, le refus de soins et les

annonces difficiles. Un exemple est donné dans I'annexe 2. Chaque étudiant se voit attribuer une



paire de situations différentes des autres étudiants de sa session. Il regoit un énoncé par situation et
dispose de 20 minutes pour préparer les deux entretiens. Toutes les connaissances médicales
nécessaires sont rappelées dans I'énoncé. Les entretiens durent entre 5 et 7 minutes chacun. Un des
membres du jury joue linterlocuteur de I’étudiant. Chaque jeu de role permet d'évaluer certaines
compétences attendues : communicateur, scientifique, responsable au plan éthique, acteur de santé
publique, réflexif et collaborateur. Chaque compétence concernée est notée sur 2 ou 3 points
moyennés sur les deux entretiens et le jury ajoute jusqu’a 4 points pour |'attitude globale pour un

total de 20 points.
Données

Cette étude a été autorisée par le conseil des études de la faculté de médecine Sorbonne Université.
La scolarité nous a fourni les données anonymisées des étudiants comprenant leur age, leurs notes

aux épreuves facultaires, leur jury et leurs notes aux ECNi.
Analyse statistique

Pour obtenir des classements uniformes, les résultats aux épreuves facultaires et aux ECNi ont
chacun été transformés en rang au sein de la promotion avant les analyses de concordance par le
coefficient de corrélation intraclasse (CCl). Le CClI quantifie I'accord observé entre deux mesures d’un
phénoméne, au-dela du simple accord attendu par I'effet du hasard. La forme du CCI utilisée ici est
celle a deux facteurs a effets aléatoires, évaluateur unique et concordance absolue [12,13]. Nous
avons fait le choix d'utiliser le CCl pour privilégier la concordance des rangs de classement en
fonction de différentes modalités d'examens plutét que le coefficient de corrélation de Pearson qui
calcule dans quelle mesure ces deux variables tendent a changer ensemble. L'interprétation est la
suivante : concordance faible pour un CCl inférieur a 0,5, moyenne entre 0,5 et 0,75, bonne entre
0,75 et 0,9, excellente au-dessus de 0,9. Les intervalles de confiance ont été estimés par

rééchantillonage (bootstrapping).

La capacité du rang aux épreuves facultaires a prédire le rang aux ECNi a été évalué par une
décomposition de variance obtenue dans un modele de régression linéaire multiple avec le rang
intrapromotion aux ECNi comme variable a expliquer et les rangs aux épreuves facultaires comme
variables explicatives. L’hypothese de normalité des résidus a été vérifiée graphiquement. Un modele
mixte comportant en outre I'année de promotion et le jury en variables d’ajustement a effets
aléatoires a permis de vérifier que les estimations restaient trés proches lorsque ces deux effets

étaient pris en compte.



Pour estimer I'impact du jury sur les notes obtenues aux épreuves facultaires cliniques, nous avons
estimé la part de variance attribuable au jury rapporté a la variance totale des notes entre les
étudiants au sein de modeles a effets mixtes prenant la note comme variable a expliquer et le jury

comme variable explicative a effet aléatoire.

Les analyses ont été faites avec le logiciel R (4.0.2) a 'aide des packages irr et Ime4 [14-16].
3. Résultats

Participants et notes obtenues aux différentes épreuves

Parmi les 1996 étudiants de DFASM3 au sein des promotions 2017 a 2021, 1806 avaient passé la
méme année les épreuves facultaires et les ECNi. L'age moyen des étudiants était de 25,2 ans, les
épreuves facultaires cliniques étaient trés bien réussies avec une moyenne de 16,4 pour l'examen
clinique et 15,7 pour les jeux de rble. Les épreuves théoriques étaient également bien réussies avec
une moyenne de 13,2 pour I'épreuve facultaire et 13,5 pour les ECNi. Les notes moyennes étaient

stables d'une année a I'autre (Tableau 1).

Concordance entre performance aux épreuves facultaires et aux ECNi

Les rangs intrapromotion des étudiants aux ECNi selon leur rang intrapromotion aux épreuves
facultaires théoriques et cliniques sont représentés sur la figure 1. La concordance entre le rang
intrapromotion aux ECNi et le rang intrapromotion aux épreuves facultaires théoriques est bonne
(CCl 0,83, 1C95% 0,81-0,86) ; elle est tres faible avec les épreuves facultaires cliniques (CCl 0,13, 1C95
% 0,08-0,17). Les résultats sont similaires apres différenciation des rangs aux épreuves de sémiologie

au lit du malade et d’entretiens simulés. Ils sont stables sur les 5 années (Tableau 2).

Dans le modeéle de régression linéaire multiple, le rang aux épreuves facultaires théoriques explique
68,7% de la variabilité du rang intrapromotion aux ECNi alors que le rang a I'examen clinique et aux

jeux de roéles en expliquent moins de 0,1% de la variabilité.

Variance attribuable au jury

La variance attribuable au jury en fonction des années est représentée dans la figure 2. Elle est de
45,1% (IC 95% 39,8-49,1) en 2017, 45,3% (IC 95% 40,1-49,1) en 2018, 27,1% (IC 95% 19,2-32,7) en
2019, 31,0% (IC 95% 24,0 - 36,1) en 2020 et 37,1% (30,9- 41,8) en 2021.

4. Discussion

Résultats principaux



Nous avons observé une trés bonne concordance entre les rangs aux épreuves facultaires théoriques
et aux ECNi mais une concordance trés faible entre les rangs aux épreuves facultaires cliniques et aux
ECNi. Le poids du jury dans la note et donc le rang aux épreuves facultaires cliniques est important

notamment lors des premieres années de mise en place.
Forces et limites

Notre étude analyse de fagon rigoureuse les résultats obtenus par un grand nombre d’étudiants a
des épreuves dont les modalités sont bien définies. Toutefois, des limites découlent de son caractere
monocentrique. En particulier, la signification des notes obtenues aux épreuves cliniques organisées

dans notre faculté est incertaine, ce qui complique l'interprétation et I'extrapolation des résultats.

Ces épreuves cliniques ont une bonne validité de construction. En effet, les items de sémiologie et les
points de performance ont été définis avec les département d’enseignement de chaque spécialité.
Les jeux de réle s’inspirent des mini-entrevues multiples [11]. La grille d’évaluation est conforme aux
attendus d’apprentissage fixés pour nos étudiants par le département d’enseignement de relation de
soins et conforme avec la réforme du deuxieme cycle des études médicales de 2013. Les vignettes
sont relues par un groupe de travail de ce département. Toutefois, la cohérence interne et la
reproductibilité des épreuves n’a pas été formellement évaluée, et leur capacité a prédire la

performance professionnelle future encore moins.

Contrairement aux ECOS qui peuvent mobiliser des connaissances théoriques, notre épreuve clinique
est construite pour porter uniquement sur les compétences génériques. L'épreuve de sémiologie
évalue la bonne réalisation des gestes sémiologiques mais pas l'interprétation du résultat ni le
raisonnement clinique. L'épreuve d’entretiens simulés fournit les connaissances médicales
nécessaires dans les énoncés. Toutefois, la performance clinique est connue pour étre dépendante
du contexte et on peut imaginer que des étudiants, par exemple, mobilisent moins bien leurs
compétences cliniques dans une situation qui leur est peu familiere, méme si les connaissances

nécessaires leur sont fournies.

Les études faites sur les ECOS et les mini entrevues multiples soulignent I'importance d’un nombre
suffisant de stations diversifiées avec des jurys différents pour obtenir des évaluations reproductibles
[11,17]. Dans notre épreuve, chaque étudiant est évalué par un jury unique sur cinq items d’examen

clinique et deux jeux de role, ce qui la rend sensible a un effet jury, mis en évidence par nos analyses.

Interprétation



Plusieurs études ont souligné le niveau insuffisant des performances sémiologiques d'étudiants en
médecine au cours ou en fin de second cycle [6,18-20]. Les erreurs fréquemment mises en évidence
étaient une mauvaise application de la technique d'examen, des oublis et une mauvaise
interprétation des données recueillies par I'examen. Cela contraste avec les bonnes notes obtenues
dans nos épreuves, qui sont plus ciblées. En effet, elles ne portent que sur la bonne réalisation des
gestes d'examen clinique, pas sur leur interprétation ; elles ne portent pas sur un examen clinique

complet mais sur un nombre limité d’items spécifiquement demandés aux étudiants.

La tres bonne concordance entre les rangs aux épreuves facultaires théoriques et aux ECNi montre la
bonne reproductibilité de ce type d'épreuve de connaissances. La trés faible concordance entre les
rangs aux épreuves cliniques et aux ECNi peut avoir plusieurs explications. Il existe indiscutablement
un effet jury dont nous discuterons plus loin de I'impact sur I'association du rang aux épreuves
cliniques avec le rang aux ECNi. On peut faire I'hypothése, peu probable, d'une dissociation compléete
entre le potentiel d’acquisition des connaissances et le potentiel d’acquisition des compétences
cliniques, qui releveraient de mécanismes et de dispositions personnelles différentes. On peut
surtout suspecter une motivation différente des étudiants a acquérir les connaissances et les
compétences cliniques, dans la mesure ou ces derniéres ne sont pas encore directement prises en

compte dans le classement national qui détermine les possibilités de formation en troisieme cycle.

L'association entre réussite aux épreuves cliniques et théoriques est variable dans la littérature.
Certaines études mentionnent une corrélation faible voire négative. Aux Etats-Unis, une étude
rapporte un coefficient de corrélation de 0,39 [21], une autre entre 0,00 et 0,14 [3]. En France, une

étude trouve un coefficient de corrélation a -0,13 [6] et une autre a 0,18 [22]. Au Japon enfin, une

étude trouve un coefficient de corrélation a 0,00 [5]. D’autres études avancent des coefficients de
corrélation plus importants : 0,68 en Iran [23], 0,66 en Arabie Saoudite [4], 0,41 au Nigéria [24] et
0,45 au Koweit [25]. Cette variabilité peut avoir plusieurs sources : des contextes éducatifs différents
selon les pays, des promotions d’age différent, I’'hétérogénéité de contenu et de format des examens
théoriques et pratiques, ainsi que I’enjeu des examens. Le contenu des examens n’est pas
systématiquement décrit. Les ECOS comportant des questions théoriques ont une meilleure
corrélation avec les examens écrits [23,24]. Toutefois, une étude réalisée en France sur la mise en

place d’un format réduit d’ECOS dans une autre faculté montre une association avec les résultats aux

épreuves théoriques aussi faible que dans notre étude [22].

La subjectivité du jury joue nécessairement un réle dans I’évaluation des compétences, avec des

effets de contraste (I’évaluateur aura tendance a noter plus favorablement un second étudiant si le

premier avait un niveau insuffisant), des effets de halo (la note de I’évaluateur ira dans le sens de sa



premiere impression) et une tendance personnelle a l'indulgence ou a la sévérité [26-28]. Il est
admis que la cible pour la variabilité des notes attribuable a I'effet jury dans une épreuve de
compétence (station d’ECOS, mini-entrevue) est inférieure a 30% [29,30]. Les valeurs observées pour
nos épreuves sont supérieures a cette cible en 2017, 2018 et 2021. L'importance de |'effet jury dans
nos épreuves peut en grande partie étre expliquée par le fait que chaque étudiant est évalué par un
unique jury. Les valeurs observées particulierement importantes en 2017 et 2018 correspondent aux
années de mise en place de ce format d’épreuve dans notre faculté. En 2019 et 2020, en revanche, la
variabilité liée au jury se situe dans la cible, probablement par un effet d’acculturation des hospitalo-
universitaires titulaires et de clarification des grilles d’évaluation. Toutefois, le CCl entre les rangs aux
épreuves facultaires cliniques et aux ECNi n’est pas meilleur en 2019 et en 2020, ce qui suggére que
I'effet jury n’est pas la principale explication de la trés faible concordance entre I'évaluation de la
performance clinique et celle des connaissances. En 2021, la variabilité augmente a nouveau,
soulignant l'importance de maintenir des efforts pour assurer une bonne reproductibilité de

I’évaluation pour ce type d’épreuve pratique.

Perspectives

La réforme du 2° cycle et des modalités d’accés au 3° cycle des études médicales valorisera les
étudiants qui s’investissent dans I'apprentissage de la sémiologie et des compétences cliniques de
maniére générale. Nous supposons que les étudiants investiront alors plus d’efforts dans
I"apprentissage de ces dimensions au cours du second cycle des études médicales. Les modalités
doivent limiter |'effet jury pour que I'examen soit juste. Les mesures principales sont un nombre
suffisant de stations et de jurys différents, la construction rigoureuse des stations et |’évaluation
standardisée des étudiants par exemple via I'utilisation d’enregistrement vidéo [17,29 ,31]. La
réforme est également I'occasion de mettre en place des innovations pédagogiques pour enseigner
les compétences cliniques, que ce soit au sein ou en dehors des stages : mise en place de feedback
formalisé [32, 33], de tutorat par des étudiants plus avancés [34] ou encore de référentiels vidéo
pour |'apprentissage des techniques d’examen clinique [35]. Ces différentes solutions seront
adaptées aux contraintes techniques dans chaque faculté. Leur efficacité devra étre évaluée
formellement. Il sera ensuite intéressant de réévaluer l'association entre la performance aux
examens nationaux et la performance aux épreuves cliniques et théoriques aprés la mise en place

des EDN.
5. Conclusion

L'accord entre le rang de classement aux ECNi et les compétences cliniques évaluées par une

épreuve facultaire spécifique est actuellement trés faible. L'incorporation d’'une épreuve pratique



dans le futur classement national des étudiants motivera I'ensemble des étudiants a investir des
efforts dans I'acquisition des compétences cliniques et valorisera les plus performants dans cette

dimension.
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Tableaux :
Epreuve Epreuve facultaire clinique
facultaire Examen

Année | Nombre Age théorique Moyenne clinique Jeux de role ECNi
25,2

Total 1806 13,2 (1,4) 16,0 (1,8) 16,4 (2,1) 15,7 (2,3) 13,5 (1,4)
(2,5)
25,0

2017 355 12,9 (1,3) 15,9 (1,9) 16,1 (2,3) 15,8 (2,3) 13,3 (1,3)
(2,5)
24,9

2018 351 0.3 12,9 (1,3) 16,0 (1,9) 16,4 (2,2) 15,7 (2,4) 13,1 (1,4)
2,3
25,0

2019 363 0.5 13,5 (1,4) 16,0 (1,8) 16,3 (2,0) 15,7 (2,2) 13,2 (1,2)
2,5
25,4

2020 372 2.1) 13,5 (1,3) 16,1 (2,3) 16,3 (2,1) 15,9 (2,3) 13,8 (1,3)
2,1
25,6

2021 365 . 13,5(1,4) 16,1 (2,2) 16,6 (2,0) 15,6 (2,2) 14,2 (1,5)
2,8

Tableau 1

Epreuve facultaire Epreuve facultaire clinique

Année théorique Moyenne Examen clinique Jeux de réle




Total

0,83 (0,81-0,85)

0,13 (0,08 - 0,17)

0,13 (0,09-10,17)

0,08 (0,03 -0,12)

2017

0,88 (0,85 -0,90)

0,16 (0,06 - 0,26)

0,11 (0,00 - 0,21)

0,15 (0,05 - 0,25)

2018

0,84 (0,81-0,87)

0,12 (0,02 - 0,22)

0,12 (0,02 - 0,22)

0,08 (-0,02 - 0,18)

2019

0,81 (0,76 - 0,86)

0,06 (-0,04 - 0,16)

0,05 (-0,05-0,15)

0,04 (-0,06 - 0,14)

2020

0,82 (0,76 —0,86)

0,14 (0,04 —0,24)

0,19 (0,10-0,29)

0,04 (-0,05-0,15)

2021

0,80 (0,74 - 0,86)

0,15 (0,05 -0,25)

0,18 (0,07 - 0,27)

0,08 (-0,02 - 0,19)

Tableau 2




Légendes des tableaux et figures :

Tableau 1 : caractéristiques des étudiants et notes rapportées sur 20 aux différentes épreuves. Les

valeurs moyennes sont données avec leur écarts types entre parentheses.

Tableau 2 : coefficient de corrélation intraclasse entre le rang aux ECNi au sein de la promotion et le

rang aux différentes épreuves facultaires. Intervalles de confiance a 95% sont entre parenthéses.

Figure 1: rangs intrapromotion aux ECNi en fonction des rangs intrapromotion aux épreuves
facultaires théoriques (A) et cliniques (B). La pente de régression linéaire est représentée sur chacun

des graphiques.

Figure 2 : pourcentage de variance attribuable au jury en fonction des années. Les barres d’erreurs
représentent les intervalles de confiance. L'objectif de limite supérieure de variance attribuable a

I'effet jury (30%) est représenté par la ligne horizontale.



Annexes :

Sémiologie cardiovasculaire

Faire 'interrogatoire d’'une
douleur thoracique

Type : oppression, piqlre, brilure...
Localisation et irradiations
Durée et mode d’installation, rythme et périodicité, épisodes antérieurs

Intensité, facteurs modulant la douleur (déclenchant, aggravant, améliorant),
évolution depuis le début

Signes fonctionnels associés (cardiaque, respiratoires, digestifs)

Antécédents et facteurs de risque cardiovasculaire et respiratoires, traitements

Chercher une hypotension
orthostatique

Pression artérielle couchée depuis 10 minutes et debout immédiatement, puis a
1 et 3 minutes (diminution de 20 mmHg pour la PAS, 10 pour la PAD) ; noter la
variation de FC (attendue > 20/min si hypotension non neurogéne)

Ausculter les 4 principaux
foyers cardiaque et les
zones d’irradiation, décrire
un souffle

Temps : proto/méso/télé/holo- -systolique/diastolique
Timbre

Localisation de I'intensité maximale :

Aortique : 2e espace intercostal droit, parasternal
Pulmonaire : 2e espace intercostal gauche, parasternal
Tricuspide : 4e espace intercostal gauche, zone xyphoidienne
Mitral : 5e espace intercostal gauche, ligne médioclaviculaire
Irradiation : carotides, axillaire

Intensité : cotation sur 6

Chercher un syndrome
d’insuffisance ventriculaire
gauche

Orthopnée et dyspnée d’effort
Tachycardie a 'auscultation cardiaque (+/- galop)
Crépitants symétriques, prédominant aux bases

Hypoperfusion périphérique (extrémités froides, cyanose des ongles, temps de
recoloration cutanée > 3 secondes)

Signes de choc (marbrures, hypotension)

Chercher un syndrome
d’insuffisance ventriculaire
droite

Hépatalgies d’effort
Jugulaire inspectée au bon endroit, malade proclive a 45

RHJ cherché en maintenant la pression pendant au moins 10 secondes,
respiration non bloquée

(Edémes de surcharge avec signe du godet cherché en déclive (cheville si assis,
lombes si allongé)

Palper les pouls
périphériques

Pédieux, tibiaux postérieurs (derriere la malléole interne), poplités, fémoraux,
radiaux, temporaux




Annexe 1 : exemple d’items d’entretien et d’examen physique de sémiologie cardiovasculaire.

Vous étes dermatologue. Vous recevez en consultation d'urgence une patiente de 30 ans suivie pour une
dermatite atopique sévere, actuellement en poussée. Elle était traitée depuis 9 mois par dupilumab
(anticorps monoclonal antirécepteur de l'interleukine 4). La patiente a arrété ce traitement depuis environ 2
mois, pourtant efficace et bien toléré. Elle présente une poussée de dermatite atopique touchant plus de
50% de surface corporelle dont le visage et les mains, sans signe de surinfection.

Vous savez que la dermatite atopique est une maladie chronique cutanée débutant généralement dans
I'enfance, avec des poussées fortement liées au stress. Le dupilumab est un traitement systémique approuvé
dans cette indication, en injections sous-cutanées auto-administrées par le patient tous les 15 jours. Les
effets indésirables les plus fréquents sont les réactions au site d'injection et les infections (conjonctivite,
blépharite, herpes buccal).

Vous entamez la discussion en cherchant a comprendre les raisons qui ont conduit la patiente a interrompre
le traitement, alors que la dermatite atopique était bien contrélée et que cette maladie chronique, que la
patiente connait bien, nécessite un traitement au long cours pour contréler la survenue de poussées
cutanées pouvant se compliquer de surinfections.

Annexe 2 : exemple de situation proposée lors de I'épreuve de jeux de réle.




