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Summary
En 60 secondes

Voici un recueil de cas cliniques et un guide d'OSCE destiné aux étudiants en médecine qui
préparent les examens en service et les épreuves pratiques. L'ouvrage passe en revue des
présentations réelles de patients, puis montre comment affronter les examinateurs aux stations
structurées. Le ton est pratique : examiner, interpréter, présenter et répondre aux questions de
viva sous pression. On dirait un aîné qui vous coacherait la veille des examens.

Pourquoi le lire

Les examens cliniques finaux récompensent la structure répétée, pas l'improvisation. Ce livre
vous donne des cas travaillés, des trames d'examen et des exercices d'OSCE station par station,
pour que votre présentation sonne comme celle d'un médecin, pas d'un étudiant. Il convient aux
étudiants de dernière année de MBBS, aux internes en formation postgraduée et aux stagiaires
d'Asie du Sud qui ont besoin d'un compagnon compact, centré sur l'examen, à réviser en service
ou la veille au soir.

Les idées clés

Présentez le cas comme une histoire dont le diagnostic est la chute

Un étudiant se tient au chevet du patient, stéthoscope à la main, face à un examinateur qui a
déjà entendu cent présentations bâclées. Le livre déroule un cas complet : anamnèse, constats à
l'examen, diagnostic différentiel et examens complémentaires, disposés dans l'ordre qu'attend
l'examinateur. L'étudiant apprend à résumer, non à réciter. Au final, la présentation s'achève sur
un diagnostic affirmé et un plan de prise en charge, et l'examinateur hoche la tête au lieu
d'interrompre.

Les examinateurs notent l'architecture de votre présentation autant que son contenu. Un cas
raconté dans la séquence standard—résumé, constats, hypothèses diagnostiques,
plan—témoigne de maturité clinique avant même que vous n'ayez répondu à la moindre
question de viva. Ce qui surprend les étudiants, c'est le poids de la forme dans la note : un
résumé net peut sauver un différentiel fragile, tandis qu'un résumé confus coule un diagnostic
juste. Répétez le squelette jusqu'à ce qu'il devienne automatique.
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À essayer: Choisissez dès aujourd'hui un patient de votre service et présentez le cas complet à
voix haute en moins de trois minutes, en terminant par votre diagnostic et votre plan.

Les stations d'OSCE récompensent une routine figée, pas le brillant

La sonnette de la station retentit. Un bras factice, un tensiomètre, une fiche—six minutes au
chronomètre. Le livre décompose chaque station en les étapes exactes que contient la grille de
l'examinateur : saluer, se présenter, obtenir le consentement, positionner, réaliser le geste,
remercier. Les étudiants qui improvisent perdent des points de grille dont ils ignoraient
l'existence. Ceux qui suivent la séquence apprise cochent chaque case et sortent avec la note
maximale.

La notation d'un OSCE repose sur une grille, et une grille ne pardonne rien. Le candidat qui
oublie de se présenter ou de se laver les mains perd des points qui n'ont rien à voir avec ses
connaissances médicales. Le paradoxe : la stratégie la plus sûre est la constance
mécanique—même salutation, même séquence, même conclusion—pour que le stress ne
bouleverse pas votre routine. Entraînez-vous jusqu'à ce que politesse et hygiène deviennent des
réflexes, non des pensées de dernière minute.

À essayer: Avant votre prochaine station d'entraînement, écrivez la grille que l'examinateur aura
probablement en main et cochez chaque item en le réalisant une fois sur un camarade.

L'interrogatoire est un instrument diagnostique

Un patient souffrant de douleur thoracique se tient devant un étudiant qui se fige, ne sachant
quoi demander ensuite. Le livre fournit l'échafaudage : l'analyse de la douleur—siège, caractère,
irradiation, intensité, horaire—et les questions de dépistage qui repèrent les signaux d'alarme.
Question après question, la plainte vague se précise en territoire cardiaque, respiratoire ou
digestif. L'étudiant remet une anamnèse qui annonce pratiquement son diagnostic différentiel.

Une anamnèse structurée accomplit plus de travail diagnostique que n'importe quel examen
seul. L'analyse systématique des symptômes transforme une plainte informe en diagnostic
différentiel hiérarchisé avant même que vous ne touchiez le patient. Les étudiants s'étonnent
que les examinateurs écoutent les questions que vous posez, et pas seulement les constats que
vous rapportez ; une question sur un signal d'alarme oubliée équivaut à un diagnostic manqué.
Gravez l'échafaudage dans vos doigts pour qu'il survive à l'adrénaline de l'examen.

À essayer: Mémorisez cette semaine un moyen mnémotechnique d'analyse des symptômes et
appliquez-le à chaque plainte que vous entendez lors de vos visites.

La technique de l'examen est une chorégraphie

Un examinateur observe un étudiant qui aborde l'abdomen puis s'arrête, les mains en suspens.
Le livre met en scène la séquence : positionner le patient, découvrir la zone à examiner de façon
adaptée, inspecter, réchauffer les mains, palper légèrement puis profondément, percuter,
ausculter. Chaque étape a sa raison d'être et sa note. L'étudiant qui improvisait autrefois
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parcourt désormais l'abdomen avec un rythme que l'examinateur peut suivre, et la grille se
remplit d'elle-même.

L'examen physique est une performance sous observation, et l'ordre de vos mains fait partie du
diagnostic. Sauter l'inspection ou palper avant d'avoir percuté dit à l'examinateur que vous avez
appris les étapes dans le désordre. La surprise tient au nombre de points logés dans les gestes
d'écrin—positionnement, exposition, réchauffement des mains—que les étudiants balaient
comme des cérémonies vides. Répétez la séquence sur vos camarades jusqu'à ce que l'hésitation
disparaisse.

À essayer: Filmez-vous en train de réaliser un examen complet d'un appareil et confrontez
l'enregistrement à la séquence standard.

Interpréter les examens, ne pas se contenter de les réciter

Une feuille de résultats biologiques tombe entre les mains d'un candidat à une station d'OSCE. Le
livre entraîne un réflexe : balayer d'abord les lignes anormales, les regrouper, et rattacher
chaque groupe à un diagnostic avant de prendre la parole. Le candidat qui lit chaque chiffre à
voix haute dilapide le temps ; celui qui dit « ces valeurs suggèrent » et nomme le tableau termine
en avance. La station s'achève avec du temps à disposition.

L'interprétation de données teste la reconnaissance de tableaux, pas le calcul. Les examinateurs
veulent que les valeurs anormales soient regroupées et expliquées, pas narrées ligne par ligne.
Ce qui piège les étudiants, c'est la tentation d'être exhaustif ; le chronomètre la punit. Apprenez
les tableaux fréquents — triades électrolytiques, bilans d'anémie, panels hépatiques — pour que
votre regard saute à l'histoire que racontent les chiffres.

À essayer: Prenez cette semaine un compte rendu de laboratoire publié et entraînez-vous à
énoncer en une seule phrase, en moins de soixante secondes, le diagnostic qu'il suggère.

Les questions de viva ont des formes prévisibles

Après le cas, l'examinateur se penche en arrière et lance la question classique : « Que feriez-vous
ensuite ? » Le livre recueille ces questions récurrentes après chaque cas et les accompagne de
réponses modèles calibrées pour l'examen. L'étudiant qui redoutait autrefois ce moment ouvert
reconnaît désormais le schéma — prise en charge d'abord, complications ensuite, pronostic en
dernier — et répond en trois phrases nettes au lieu d'un paragraphe paniqué.

Les questions de viva obéissent à des conventions, et connaître ces conventions, c'est déjà la
moitié de la réponse. Les examinateurs sondent la prise en charge, les complications et le
pronostic, à peu près dans cet ordre, et récompensent les réponses structurées et brèves plutôt
que celles qui sont simplement longues. La surprise, c'est que dire « je vérifierais les
recommandations » avec aisance vaut mieux que bluff sur une posologie à moitié retenue.
Préparez les formes, pas un script pour chaque maladie.
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À essayer: Après chaque cas étudié, écrivez les trois questions de viva que vous poseriez si vous
étiez l'examinateur, puis répondez-y à voix haute.

Les stations de counseling testent l'humanité, pas la pharmacologie

Une station confie au candidat un patient anxieux et un diagnostic à expliquer. La liste de
contrôle du livre est sociale : se présenter, s'asseoir à hauteur de regard, demander ce que le
patient sait déjà, expliquer en mots simples, vérifier la compréhension, inviter aux questions. Le
candidat qui fait un cours de pathologie échoue ; celui qui marque une pause et demande «
quelles sont vos inquiétudes ? » réussit. Le patient du jeu de rôle se détend visiblement.

Les stations de communication sont notées sur le processus, et ce processus est étonnamment
concret : créer le lien, découper l'information, vérifier la compréhension, conclure par une
invitation. Les étudiants supposent que l'exactitude médicale fait la station ; en réalité, une
conversation aimable et structurée avec une petite erreur obtient souvent une meilleure note
qu'une leçon irréprochable débitée à un inconnu effrayé. Répétez les gestes — surtout
demander d'abord les idées du patient — jusqu'à ce qu'ils paraissent naturels et non joués.

À essayer: Expliquez cette semaine un sujet médical quelconque à un ami non médecin, puis
demandez-lui de vous le reformuler avec ses propres mots.

Les scénarios d'urgence sont des algorithmes que l'on répète

Le mannequin sur le brancard ne respire pas. Le livre guide le candidat à travers la séquence de
réanimation — vérifier la réponse, appeler à l'aide, voies aériennes, respiration, circulation —
pendant que l'horloge de la station tourne. Les candidats qui ont mémorisé l'algorithme parlent
et agissent dans l'ordre ; ceux qui improvisent se figent entre deux étapes. L'exercice se termine
avec le candidat qui appelle à l'aide tôt, le geste que les examinateurs observent le plus.

Les stations d'urgence mesurent si l'algorithme vit dans vos mains, pas dans vos notes. Appeler à
l'aide tôt est l'action au meilleur rendement et la plus souvent oubliée ; les examinateurs la
pondèrent fortement. La leçon contre-intuitive, c'est que les étapes de sécurité — aide, sécurité,
gants — priment sur le diagnostic astucieux dans la première minute. Répétez la séquence à voix
haute et physiquement jusqu'à pouvoir la dérouler le cœur au bord des lèvres.

À essayer: Déroulez la séquence de réanimation de base à voix haute, avec les gestes, trois fois
cette semaine, jusqu'à ce qu'aucune étape n'exige de réflexion.

Les gestes techniques, c'est la procédure plus le théâtre de la sécurité

Une sonde, un pack de gants, un torse de mannequin : la station demande un geste technique,
et la grille d'évaluation est plus longue que le geste lui-même. Le livre insiste sur le cadre —
consentement, hygiène des mains, gants, champ aseptique, technique, élimination,
documentation. Le candidat qui réalise le geste avec brio mais omet le champ aseptique échoue ;
celui qui commente chaque étape de sécurité passe avec une marge confortable.
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Les points des gestes techniques se répartissent autant entre la préparation et le rangement
qu'entre la technique elle-même. L'asepsie, le consentement et l'élimination sans risque valent
autant de points que le geste habile au centre. Les étudiants sont stupéfaits de découvrir que
commenter ses gestes à voix haute vous protège : cela montre à l'examinateur que vous savez
pourquoi chaque mouvement se produit. Répétez l'enveloppe complète du geste, pas seulement
son centre.

À essayer: Entraînez-vous à dérouler la séquence complète d'un geste courant — y compris les
répliques de consentement et d'élimination — sur un mannequin, en commentant chaque étape
à voix haute.

Les cas pédiatriques et particuliers exigent leurs propres lunettes

Un petit patient ne peut pas décrire sa douleur, et la mère répond à la moitié des questions. Le
livre adapte le cadre du cas aux enfants : jalons du développement, historique vaccinal, courbes
de croissance, et le parent comme historien. L'étudiant apprend à peser ce qui est observé
contre ce qui est rapporté. Le cas se termine par une présentation qui reconnaît les deux sources
et aboutit tout de même à un diagnostic de travail.

Le modèle du cas adulte se plie, sans se rompre, aux populations particulières. Les enfants
ajoutent les axes du développement et de la vaccination ; l'historien est souvent un parent, la
corroboration par l'observation compte donc. Ce qui surprend les étudiants formés à la
médecine adulte, c'est la part de la pédiatrie qui relève de la mesure — courbes, percentiles,
jalons — plutôt que du récit. Ajustez votre canevas d'anamnèse à la population devant vous.

À essayer: Ajoutez un bloc jalons-et-vaccination à votre canevas d'anamnèse pédiatrique
standard et utilisez-le lors de votre prochaine rencontre avec un enfant.

Spottings, instruments et images sont des points gratuits

Une photographie, un instrument, un bocal de spécimen : trente secondes chacun, et la station
est terminée avant que les nerfs n'arrivent. Le livre rassemble les spottings courants —
instruments, radiographies, signes cliniques — chacun avec une ligne d'identification et une
ligne « et ensuite ». Le candidat qui connaît le nom de l'instrument et son usage encaisse les
deux points ; celui qui n'en connaît que le nom encaisse la moitié.

Les stations d'identification sont les points les moins chers de l'examen, car la réponse est su ou
non su, sans aucune performance en jeu. L'habitude qui rapporte consiste à associer chaque
spotting à sa question de suivi — à quoi il sert, quel signe il montre, ce que vous feriez — car les
examiners demandent régulièrement un cran au-delà du nom. Constituez un paquet personnel
de spottings et faites-le tourner chaque semaine.

À essayer: Fabriquez des fiches associant chaque instrument ou image rencontré cette semaine à
sa question de suivi la plus probable.

Répétez le jour de l'examen avant qu'il n'arrive
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La veille de l'examen pratique, un groupe d'étudiants découpe le service en stations et fait
tourner le circuit : un examine, un examine, un joue l'examinateur avec la grille. À la troisième
rotation, les présentations raccourcissent, les séquences se resserrent, et la panique se vide de la
pièce. Le jour de l'examen, la routine semble familière, et l'inconnu, c'est le visage de
l'examinateur, pas la tâche.

La performance à l'examen est un problème de répétition plus que de connaissances. Les circuits
blancs avec limites de temps réelles et grilles réelles exposent les lacunes que la lecture
silencieuse cache — timing, séquençage, nerfs. La surprise, c'est la vitesse à laquelle le circuit
améliore un groupe : deux rotations suffisent souvent à réparer ce que des semaines de lecture
solitaire n'ont pu. Programmez le circuit blanc avant de vous sentir prêt ; la préparation est le
produit du circuit blanc, pas son préalable.

À essayer: Organisez cette semaine un circuit blanc d'OSCE chronométré avec des camarades, en
tournant les rôles de candidat, de patient et d'examinateur.

Limites

Le livre est conçu pour une culture d'examen précise : ses listes de contrôle et son éventail de cas
reflètent les programmes locaux et ne correspondent pas forcément aux formats d'autres pays.
La profondeur est délibérément sacrifiée à l'étendue : chaque cas est un échafaudage, pas une
référence complète, et les présentations rares se font rares. Les photographies et les listes de
stations peuvent vieillir à mesure que les recommandations évoluent ; les lecteurs devraient
donc vérifier les protocoles en vigueur. Ceux qui veulent des discussions physiopathologiques ou
des citations de preuves devront l'accompagner d'un manuel plus volumineux.

En une phrase

Les examens cliniques se gagnent par la structure répétée — présentez le cas dans l'ordre,
déroulez la liste de contrôle de la station, et laissez la routine porter vos nerfs.

Pour qui

Les étudiants de dernière année de MBBS, les internes et les médecins en formation
postgraduée qui affrontent des examens cliniques, des viva ou des OSCE, en particulier dans les
facultés de médecine d'Asie du Sud. Utile aussi aux jeunes médecins qui veulent acquérir une
habitude de présentation structurée au lit du patient.


