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EST-IL PERTINENT DE MOBILISER DES PATIENTS FORMATEURS DANS 

DES ECOS ? 
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Résumé : Contexte : Dans le cadre de la réforme du 2ème cycle des études 
de médecine, un processus de création en partenariat a été mis en œuvre. 
Méthodologie :Celui-ci a été initié avec des patients partenaires, des 
étudiants en médecine et des médecins enseignants L’idée maîtresse est 
une consultation entre étudiants et patients partenaires au sein de chaque 
station ECOS avec un temps de debriefing systématique et donc d’ECOS 
formatifs. Résultat : Cette initiative est institutionnalisée depuis 2022 dans 
une faculté de médecine comme examen obligatoire formatif de fin de 
stage de médecine générale. Discussion : elle permet de repenser la place 
de ces ECOS au cours du processus d’apprentissage proposé aux 
étudiants en médecine de 2ème cycle en y intégrant une progressivité 
propre aux processus pédagogiques dans l’approche par compétences. 
Conclusion : Tant les étudiants que les encadrants, médecins comme 
patients, y perçoivent les bénéfices, ce qui invite à réfléchir à de possibles 
ajustements dans cette réforme des études de 2ème cycle. C’est ce que 
propose d’éclairer cet article. 
 
Mots clés : pédagogie médicale, partenariat patient, ECOS, ECOS 
formatif, patient formateur, externat de médecine générale. 
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2 DERMG : Département d’Enseignement et de Recherche en Médecine Générale 
3 RETInES : Laboratoire de recherche Risques, Épidémiologie, Territoire, INformations, 
Education, Santé  
4 UniCA : Université Côte d’Azur. 
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Abstract: Introduction : As part of the reform of the second cycle of 
medical studies, a collaborative development process was implemented. 
Methods: This was initiated with patient partners, medical students and 
clinical tutors. The central idea is a consultation between students and 
patient partners within each OSCE rotation, followed by a systematic 
debriefing session, thereby making the OSCE rotations formative. Results: 
This initiative has been institutionalised since 2022 in a medical school as 
a compulsory formative assessment at the end of the general practice 
clinical rotation. Discussion: It enables a rethinking of the role of these 
OSCE within the learning process offered to postgraduate medical 
students by integrating a progressive approach specific to pedagogical 
processes into the competency-based approach. Conclusion: Both 
students and supervisors, doctors and patients alike, perceive the benefits, 
which invites reflection on possible adjustments to this reform of 
postgraduate medical education. This is what this article aims to shed light 
on. 
 
Keywords: medical pedagogy, patient partnership, OSCE, formative 
OSCE, patient trainer, medical clerkship. 
 
 

CONTEXTE 
 
 

Les facultés de médecine ont été marquées ces dernières années, en 

France, par la réforme du second cycle, impliquant une approche 

pédagogique par compétences. Au sein de cette réforme, sont organisés 

les Examens Cliniques Objectifs Structurés (ECOS), sous une forme 

sommative, tant pour la formation que pour l'évaluation. Cet examen, déjà 

présent à l’international depuis plusieurs années, mobilise des acteurs et 

comédiens.   
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Les Stations ECOS proposent à l’étudiant des mises en situation au cours 

desquelles, dans un temps défini, l’externe doit accomplir une tâche de 

l’exercice médical. 

 

Au sein du panel des tâches à accomplir dans l’exercice de la médecine, 

certaines stations concernent une tâche à accomplir durant sept minutes 

dans l’exercice du soin en relation avec le patient.  Or cela n’a pas révélé 

de réel impact sur la perte d’empathie constatée chez les étudiants en 

médecine (Howick et al, 2023; Hojat et al, 2004) une dimension du soin 

qui se pose en pédagogie médicale (Costa-Drolon, 2021).  

Si quelques initiatives dans certains pays  introduisent des patients comme 

évaluateurs des étudiants au sein de stations ECOS (Moult et al, 2021; 

Harris et al, 2021), cela reste peu étudié et peu développé. C’est dans ce 

contexte que la mise en place de stations ECOS mobilisant des patients 

partenaires a été initiée dans ce qui suit. 

 

GENESE  

 
En 2021, à l'annonce de la réforme du 2ème  cycle, deux étudiants de 2ème 

et 3ème année engagés dans une formation à l’Art du Soin en partenariat 

avec le patient menant à un diplôme universitaire (DU) dans une faculté 

de médecine ont demandé à l’équipe pédagogique de les accompagner.  
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Un projet à impact social étant une des réalisations à produire au cours de 

la formation, ces deux étudiants, associés à des patients également 

étudiants dans cette formation, ont convenu de se consacrer à éclairer ce 

type d’examen. De cette ambition commune, un dispositif pédagogique, 

susceptible de transmettre aux pairs de ces étudiants en médecine a été 

conçu en partenariat. 

 

METHODOLOGIE : LE PROCESSUS DE CREATION 

 

Les premières coconceptions puis présentations de ce type de stations, 

selon la philosophie de la formation au sein de laquelle les deux étudiants 

de 1er cycle étaient participants, ont été introduites par une scène 

cinématographique traitant du thème de la mise en situation proposée 

dans des stations ECOS. Cette projection proposée au groupe donnait 

l’occasion d’un échange sur ce type de situation. Dans un second temps, 

était présentée la consigne à l’étudiant volontaire. Une consigne issue 

d’un scenario coconçu entre étudiants, patients et équipe pédagogique 

au sein de la formation. Au fil de la conception de ces scénarii, les 

situations coconçues ont rapidement puisé leurs thèmes dans les énoncés 

nationaux en cours d’élaboration. Des énoncés partagés par une médecin-

enseignante impliquée dans les ECOS nationaux. Après la mise en 

situation de 7 minutes, les étudiants présentaient une grille d’évaluation 

élaborée par eux.  
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Selon les thématiques, au fur et à mesure des stations préparées, d’autres 

étudiants complétaient la session par un exposé de connaissances 

complémentaires utiles à la thématique. C’est ainsi qu’un dispositif 

d’éclairage de cette nouveauté pédagogique pour les étudiants en 

médecine français a donné lieu à une réflexion au-delà de la formation 

dans laquelle ce dispositif d’apprentissage par compétences  fut prêt à un 

essaimage. 

 

TEST DE TRANSPOSITION DU DISPOSITIF DANS LE CADRE GENERAL 

DE L’ENSEIGNEMENT 

 

Or, lors d’échange au sujet de ce dispositif avec les médecins enseignants 

du département d’enseignement et de recherche en médecine générale 

(DERMG), ceux-ci proposèrent d’expérimenter 5 stations ECOS 

impliquant des patients partenaires avec des externes de 4ème et 5ème 

année de médecine sur le mode du volontariat.  

 

Les 5 stations ECOS avaient le même scénario, déjà expérimenté lors de 

webinaires organisés par les étudiants initiateurs du projet avec des 

étudiants pairs. Les stations étaient organisées avec un patient partenaire 

avec un étudiant qui devait effectuer une tâche relevant de la compétence 

relationnelle devant un tandem d'observateurs évaluateurs, composé d'un 

médecin enseignant et d'un patient partenaire formateur. 
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Un espace de rétroaction impliquant tous les acteurs a été organisé. 

Parallèlement aux ressentis exprimés, nous avons relevés les grilles 

d’évaluation comme dans toute station ECOS au niveau national. Nous 

avons également proposé aux participants de remplir un questionnaire de 

satisfaction. 

 

(Guillot et al, 2022). 

 

La moyenne de satisfaction des externes en médecine était de 8,5/10 avec 

aucune cotation des étudiants expérimentateurs en dessous de 7. Nous 

avons constaté un biais cognitif, empreint des représentations, entre 

l’expression des étudiants qui percevaient une différence de subjectivité 

des patients formateurs mis en situation, comme des évaluateurs, sans 

questionner la subjectivité des médecins enseignants. Toutefois, 

rappelons-le, les évaluations des 5 stations n’ont pas révélé d’écarts de 

note significatifs (Guillot et al, 2022). 

 

C’est donc de l’expérimentation d’un dispositif pédagogique, projet 

d'impact social d’une formation optionnelle pour les étudiants, que 

s'ouvrait dans la durée dans une faculté de médecine une innovation 

pédagogique réalisée en partenariat avec des étudiants et des patients 

partenaires.  
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LA CREATION, MISE EN ŒUVRE ET INSTITUTIONNALISATION DE 

L’EXPERIMENTATION D’ECOS FORMATIFS 

 
 

C’est à partir de cette expérience menée dans le cadre d’un projet à 

impact social, une des conditions de diplomation de la formation, que ce 

dispositif pédagogique innovant a pris forme. Les stations ECOS sont 

aujourd’hui institutionnalisées localement, obligatoires pour valider le 

stage en médecine générale, lui-même obligatoire durant l’externat de 

médecine. Le stage étant validé par la participation de l'étudiant à la 

station ECOS et non à ce qui s’y passe, une garantie d’optimisation des 

apprentissages.  

 

METHODOLOGIE DE CONSTITUTION DE STATIONS ECOS 

CONÇUES EN PARTENARIAT 

 

Avant la mise en situation de la station ECOS et après la rédaction de la 

situation à laquelle les étudiants seront confrontés, il a été organisé un test 

avec des étudiants en médecine de 2ème cycle et un patient partenaire 

formateur. Tous étaient diplômés de la formation à l’Art du Soin en 

partenariat avec le patient. C’est ce qui a permis pour chaque scénario 

quelques ajustements réalistes de situations co-écrites (similaire à des 

situations d’exercice de la médecine générale).  
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C’est ainsi qu’ont été mises en œuvre depuis 2022 deux sessions d'ECOS 

pour la validation de stage en février ou mars pour les externes ayant été 

en stage de médecine générale au 1er semestre et en juin pour ceux qui 

l’ont été  au 2ème semestre. Les mises en situations ainsi testées par toutes 

les parties après concertation devenaient ainsi crédibles et robustes tant 

pour les enseignants médecins, les patients partenaires que d’après les 

étudiants avec un objectif pédagogique clairement défini. 

 

L’AJOUT D’UN ESPACE REFLEXIF DE RETRO ACTION MUANT L’ECOS 

EN MISE EN SITUATION FORMATIVE 
 

Pour détailler l’ensemble de la proposition pédagogique, nous devons 

revenir aux différentes étapes du processus initié. Ainsi, à la sortie de 

l’expérience de juillet 2021, il a été décidé d’organiser un ECOS formatif, 

comprenant un scénario coécrit entre médecins et patients à partir d’une 

thématique tirée des situations issues de la liste élaborée au niveau 

national. C’est-à-dire une mise en situation de 8 minutes composée d’une 

minute maximum pour lire l’énoncé, puis de 7 minutes d’exercice à partir 

du moment où l’étudiant entre dans la salle de consultation.  

 

L’originalité du dispositif proposé tient au temps d’apprentissage réflexif 

proposé après la mise en situation au cours de la station ECOS, une 

séquence pédagogique de 10  minutes très appréciée des étudiants. 
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• L’étudiant a en effet un temps formatif proposé avec, dans un 

premier temps de cet espace de réflexif, une rétroaction de 

l’externe devant le patient consultant et le tandem médecin-patient 

évaluateur.  

• Le premier temps d'exercice est suivi d’un retour du patient 

partenaire consultant.  

• Enfin ce retour formatif est complété par les observateurs.  

   

PROCESSUS D’INSITUTIONNALISATION PROGRESSIF 

 

En 2022, nous avons proposé cette formule aux externes de 4ème année. 

En 2023, il a été ouvert aux externes de 4 et 5ème année, puis en 2024 à 

l’ensemble des années d’externat. Les stations formatives d'ECOS 

nationaux sont moins enrichissantes selon les étudiants car plus courtes, 

sans rétroaction et non proposées avec des patients partenaires 

consultants et coévaluateurs.  

 

Une fois cette proposition pédagogique institutionnalisée, la question 

d’étendre cette démarche participative d’apprentissage par compétences 

dans la spécialité de médecine générale s’est rapidement imposée. 
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PROLONGEMENT DE CE DISPOSITIF PÉDAGOGIQUE AU FIL DU 

CURSUS  

 

Depuis 2022, cette modalité a globalement été reprise dans le cadre de 

séquences pédagogiques en internat de médecine générale. Quelques 

ajustements ont toutefois été proposés et les patients partenaires ont 

également des profils plus variés avec, par exemple, des situations de 

handicap.  

 

D’autre part, en internat, est évalué l’ensemble des tâches à accomplir, 

excepté l’examen clinique. Un type de mise en situation qui pourrait nous 

orienter vers un autre type d’examen reconnu à l’international, l’OSLER, 

soit l’Objective Structure Long Examination Record (Le Mauff et al, 2005). 

Il s’agit d’un examen qui permet de complexifier les apprentissages en ne 

se concentrant pas seulement sur une tâche mais à l’ensemble de 

l’exercice du soin à réaliser lors du colloque singulier, examen clinique 

compris.  

 

Et c’est l’esprit dans lequel a été repris cette forme de mise en situation 

en internat de médecine générale. Ce dispositif inspiré des ECOS s’inscrit 

dans le séminaire de communication de 9ème année d’internat. À l’image 

des stations d'ECOS formatifs proposées en externat, lors  d’une 

consultation avec un patient partenaire observée par un tandem de 

médecin enseignant-patient partenaire formateur.  
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Après la mise en situation et la présentation de chacun, l’interne est invité 

à questionner cette « consultation » à travers son retour réflexif. Le patient 

partenaire formateur qui était en « consultation » avec l’interne en 

médecine générale lors de la mise en situation lui propose ses ressentis et 

sa propre analyse. Enfin, Les membres du tandem proposeront chacun un 

regard critique selon une perspective bienveillante d’apprentissage ainsi 

analysée dans toute sa complexité.  

 

ÉVALUATION PAR DE CETTE APPROCHE PEDAGOGIQUE PAR LES 

ETUDIANTS EN MEDECINE 
 

Sur 87 étudiants prévus lors de la dernière session d’ECOS de février 2024, 

86 se sont présentés aux stations ECOS, nous avons recueillis 83 

évaluations.  À la question : avez-vous le sentiment d'avoir progressé ?  

 

94%

4% 2%
Avez vous le sentiment d'avoir progressé?

Oui

Probablement

Non
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78 ont répondu oui, 3 ont répondu probablement et 2 ont répondu non 

tout en commentant qu’il était intéressant d’avoir un œil extérieur. 

 

LE PROCESSUS ET LES CONDITIONS DE MOBILISATION DE PATIENTS 

FORMATEURS 
 

Nous l’avons explicité, ces stations ECOS ont été coconçues et réalisées 

avec des patients partenaires formateurs de l’organisation dédiée au sein 

de la faculté de médecine5. 

 

LES PATIENTS PARTENAIRES IMPLIQUES AVEC LE CENTRE DEDIE  
 

Ces patients sont intégrés au processus à la suite d’entretiens avec un 

tandem de partenariat médecin-patient membre d’une entité dédiée à la 

faculté de médecine (Flora et al, 2020). Ce qui est proposé aux patients 

partenaires formateurs s’organise à partir de concepts stabilisés du 

partenariat de soin avec le patient. Ils promeuvent la culture du partenariat 

ouvrant la possibilité à chaque citoyen devenant patient au contact de 

professionnels de santé, de devenir ainsi partenaire (INTERREG, 2020), s’il 

le souhaite.  

 
5 Le Centre d’Innovation du Partenariat avec les Patients et le Public (CI3p), créée de la volonté 
du doyen en poste lors de la création de cette entité, le professeur Patrick Baqué, qu’il a souhaité 
se situer au département d’Enseignement et de Recherche de médecine générale. Un centre 
codirigé par un médecin et un patient qui a par la suite participer aux missions ministérielle 
d’élaboration de recommandations et du comité de suivi de ses recommandations de mise en 
œuvre de la loi de 2019 dont le sujet était que « les UFRs médicale favorisent l’implication de 
patients tant dans les cours théoriques que pratiques ». Des recommandations qui propose la 
création d’entité telles que le CI3P dans les UFRs médicales et les campus santé qui se 
multiplient. 
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Cette approche se base sur une méthodologie d’implication des patients 

dans la formation, les milieux de soins et la recherche. Une méthodologie 

qui a fait ses preuves tant au Canada (DCPP, 2015a,  2015b) qu’en France 

(Chansou et al, 2020 ; Flora et al, 2022).  

 

Le patient qui souhaite socialiser ses savoirs expérientiels et ainsi servir 

l’intérêt général, se fait connaître de l’entité. Il est alors invité à un 

entretien au cours duquel sont identifiées par un tandem de partenariat 

médecin-patient les compétences à travers lesquelles le patient mobilise 

ses savoirs (Flora, 2015; 2016).  Puis, selon la situation, soit il est identifié 

comme compétent et auquel cas un dispositif  pédagogique, des on ou 

de recherche est coconçu. C’est une manière de constater ce qui avait été 

identifié durant l’entretien dans le geste. Soit il est dirigé vers une 

formation qui mène au Diplôme Universitaire à l’Art du Soin en partenariat 

avec le patient. Il est également invité à venir participer à des évènements 

d’éducation populaire6 organisés avec une association citoyenne 

proposant de l’éducation citoyenne dans le domaine de la santé (Maison 

de la Médecine et de la Culture).  

 
 
 
 

 
6 Ciné-débat, théâtre-débat, lecture-débat, conférence gesticulée, concert suivi d'atelier 
d'écriture inspirés de la médecine narrative... 
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LA MOBILISATION DES PATIENTS PARTENAIRES FORMATEURS AUX 

ECOS 
 

Lorsque le patient est identifié comme susceptible d’être mobilisés, il lui 

est proposé de participer à une séquence pédagogique auprès 

d’étudiants en médecine ou de sciences de la santé. S’il accepte, il assiste 

à un webinaire de préparation à l’environnement au sein duquel il sera 

amené à intervenir. Lors de cette session d’information, chaque patient 

participant pour la première fois à ce type d’enseignement peut échanger 

avec d’autres patients partenaires ayant déjà participé à ce type de session 

pédagogique ou, si c’est une innovation, à d’autres sessions afin 

d’apprendre de ses pairs à se situer. Une fois la mobilisation des patients 

effectuée auprès des étudiants, il leur est proposé une session de 

rétroaction puis les évaluations des étudiants sont rendues disponibles. 

Un dispositif qui renforce le sentiment d’efficacité personnelle (Bandura, 

1977), une confiance en soi et une motivation à poursuivre en tant que 

patient formateur. Les patients partenaires formateurs mobilisés sont 

rétribués financièrement au tarif d'enseignant universitaire vacataire.  

 

DISCUSSION 
 

À partir de cette formation recherche qui a abouti à une 

institutionnalisation locale7, en parallèle à la mise en place au niveau 

 
7 Une mise en œuvre de cet élément de la réforme nationale également mise en œuvre dans la 
faculté de médecine locale avec et grâce à la participation d’un patient partenaire, également 
diplômé de cette formation à l’Art du Soin en partenariat avec le patient, qui coordonne les 
patients simulés en grande partie issus de l’université du 3ème âge. 
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national, se pose la question de l’apprentissage. Un apprentissage graduel 

et progressif, dans le paradigme de l’approche par compétences (Tardif, 

2006; Parent et al, 2013) que porte l’esprit de cette réforme du second 

cycle. Or, la forme pédagogique proposant un ECOS formatif qui 

précèderait l’ECOS sommatif, puis la réflexion des meilleures formes de 

complexification de mises en situation selon la même philosophie de 

progressivité mixant examens formatifs à des examens sommatifs, ne 

pourrait-il pas participer à améliorer la formation des futurs médecins ?  

D’autre part, la participation des patients telle qu’elle est inscrite dans la 

loi depuis 20218 et accompagnée en 2024 par les recommandations du 

ministère de la santé (DGOS, 2023) à partir d’un COmité de PILotage 

organisé en 2023 avec le ministère de l’enseignement supérieur et de la 

recherche et de délégations9 n’enrichirait-elle pas encore plus la qualité 

de la formation médicale ? Enfin, la question peut être posée de savoir si 

l’approche par un partenariat associant étudiants en médecine, patients 

partenaires formateurs et équipe pédagogique a de l’avenir et sur ce 

qu’elle apporte, en analysant plusieurs dispositifs pédagogiques mis en 

perspective. 

 

 

 

 
8 Article 3 de la Loi du 24 juillet 2019 relative à l’organisation et à la transformation du système 
de santé : « les UFRs de médecine doivent favoriser l’implication des patients dans les formations 
théorique et pratique ». 
9 Composition du COPIL : La conférence des doyens de facultés de médecine, l’association 
Française des étudiants en médecine de France (ANEMF), le CNGE, des associations d’usagers 
et diverses organisations dédiées à l’implication de patients dans des facultés de médecine, 
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LIMITES 
 

Une des limites réside dans la mise en œuvre de cette séquence 

pédagogique, uniquement dans la spécialité de médecine générale et  

dans une seule faculté de médecine, et donc la nécessité de mise à 

l’échelle. Une autre limite peut être celle de la méconnaissance de la 

robustesse d’un tel dispositif proposé à grande échelle s’il devait être 

adopté rapidement dans toutes les spécialités médicales. À ce titre, du 

fait que localement, aucune autre spécialité ne se soit intéressée à cette 

modalité pédagogique. 

 

FORCES 
 

L’acceptabilité sociale de toutes les parties, en particulier des étudiants en 

médecine ayant expérimenté ce type d’ECOS leur donnant un sentiment 

d’efficacité personnelle (Bandura, 1977; 2002) du fait du sentiment 

d'apprentissage à partir de l’expérience10 et le processus partenarial, 

participatif, encouragé par de plus en plus de recommandations 

(Académie nationale de médecine, 2024; DGOS, 2023; CNOM, 2023; 

HAS, 2020); et cadres législatifs (2019) et règlementaires (Ministère de 

l’éducation, de l’enseignement supérieur et de la recherche, 2025). De 

plus, la démarche de partenariat avec les patients répond à une demande 

 
10 Voir l’entretien vidéo d’une externe de médecine sur le sujet : 
https://www.youtube.com/watch?v=ps9HSDuT1Iw&t=1s 

https://www.youtube.com/watch?v=ps9HSDuT1Iw&t=1s
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devenue nécessité de responsabilité sociale des facultés de médecine et 

plus largement des universités. 

 

CONCLUSION 
 
 

Cette forme pédagogique pérennisée depuis 2022 dans une spécialité 

médicale d’une faculté de médecine, à partir d’une adaptation de la 

réforme des études de médecine (ECOS), prenant en compte l’innovation 

qu’est l’implication de patients dans ce type d’examen, satisfait toutes les 

parties et apparaît comme une réussite. Elle demanderait cependant une 

nouvelle forme de recherche afin d’approfondir en quoi ce dispositif 

améliore l’apprentissage par compétences d’une part et prépare mieux 

les étudiants en médecine à l’exercice du soin. Il pourrait également être 

comparé, à l’image de ce que produit le professeur Antoine Boivin dans 

les services de soin, sur les organisations ( Boivin et al, 2014) ce qui l’a 

mené à devenir titulaire de la chaire de recherche Canadienne de 

partenariat avec les patients et le public (Boivin et al, 2017). Une forme de 

partenariat qui pourrait également être aussi approfondie, dans 

l’association d’étudiants en médecine, patients partenaires formateurs et 

équipe pédagogique en analysant plusieurs dispositifs pédagogiques mis 

en perspective d’une méta-analyse de la littérature, si cela est possible en 

l’état des connaissances.  
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En l’état, un tandem de partenariat médecin enseignant et patient 

partenaire formateur codirige, au moment de la rédaction finale de cet 

article, une thèse de médecine générale sur l’analyse de ce type d’ECOS 

formatif et c’est un premier pas vers un nouvel éclairage du processus 

pédagogique proposé. 
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