
23

ST
AT
IO
N

G
ér

ia
tr

ie
4

 FICHE PARTICIPANT STANDARDISÉ

C Histoire

N Professionnel de santé simulé

Vous êtes infi rmière en EHPAD.

N Scénario

Vous avez contacté l’équipe mobile de gériatrie concernant Monsieur Ernest, dans l’éta-
blissement depuis un an. Il est totalement aphasique et dépendant dans le contexte 
d’une maladie neurodégénérative évoluée. Il a pour autres antécédents une cardiopathie 
hyper tensive et une polyarthrite rhumatoïde. Il a pour traitement de l’aspirine 75 mg/j, 
de l’atorvastatine 40 mg/j, de l’amlodipine 5 mg, du ramipril 4 mg, de la rilménidine 
1 mg, du méthotrexate 15 mg/semaine, de l’acide folique 15 mg/semaine, du paracéta-
mol 1 g en cas de douleur et du lactulose 10 g/j.
Vous faites une rapide introduction au médecin « Monsieur Ernest, il ne parle pas du 
tout, mais on le connaît bien, il a ses petites habitudes, on le met au fauteuil 2 heures le 
matin, 2 heures l’après-midi pas plus. Il attend avec impatience le passage de son fi ls 
unique le vendredi. Mais là, depuis cinq jours, il n’est plus le même, il a l’air fatigué, il 
passe son temps au lit, il a même refusé de voir son fi ls hier. »

C  Conditions dans lesquelles des informations complémentaires 
doivent être dévoilées par le participant standardisé

Ne pas décrire tout le tableau d’un coup, répondre par quelques éléments lors des ques-
tions spécifi ques.

Si l’étudiant·e demande… Vous devez répondre…

Si l’expression de son visage a changé «�Oui, il grimace pendant les soins et garde 
les yeux fermés.�»

S’il se plaint «�Oui, il gémit parfois dans la journée 
et pendant les soins.�»

S’il a changé de comportement «�Oui, il est opposant au moment des soins 
et agité.�»

S’il y a une tachycardie ou une polypnée «�Oui, avec un pouls à 110 régulier 
et une fréquence respiratoire à 25/min.�»

Comment il s’alimente «�Il a perdu l’appétit refuse parfois de prendre 
le repas.�»

Comment il s’hydrate «�Il refuse de s’hydrater et recrache l’eau.�»

S’il prend toujours ses traitements «�Non, c’est de plus en plus di�  cile.�»

S’il présente des escarres «�Stade 1 du talon droit.�»

S’il a réduit ses déplacements «�Il refuse généralement de se lever, et il faut 
quasiment le porter pour aller au fauteuil.�»

Si sa pression artérielle est élevée «�19/10 ce matin et 20/11 hier soir.�»
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 FICHE PARTICIPANT STANDARDISÉ

C Histoire

N Professionnel de santé simulé

Vous êtes un interne du service.

N État d’esprit, comportement

État d’esprit : inquiet. Attitude durant l’entretien : se pose des questions. Comportement : 
calme. Signes à mimer : aucun.

N Phrase de démarrage

« Bonjour, Madame E. a été transférée dans notre service hier. J’ai vu une lésion au ni-
veau de son talon gauche. Pourriez-vous m’aider pour comprendre cette lésion ? » Vous 
montrez la fi gure 5.1.

C  Conditions dans lesquelles des informations complémentaires 
doivent être dévoilées par le participant standardisé

Les informations sont dévoilées au fur et à mesure des questions de l’étudiant·e.

N Informations au sujet de la patiente

Madame E., âge : 85 ans, taille : 160 cm, poids : 50 kg (IMC = 19,5 kg/m2). Poids anté-
rieur avant l’hospitalisation : 60 kg.
Veuve, deux enfants vivant à proximité. Maison à deux étages. Retraitée.
Tabac : non. Alcool : non.
Aide : infi rmière une fois par jour pour traitement, aide-ménagère 2 heures par semaine, 
comptes gérés par un de ses enfants.
Autonomie : autonome pour les gestes de la vie quotidienne, tels que la préparation du 
repas, l’habillage, la toilette. Mais ne gère plus ses comptes ni ses traitements.
Mobilité  : Sort à pied de chez elle uniquement pour aller faire les courses, ne conduit 
plus la voiture, marche avec une canne.
Motif d’hospitalisation de Madame L. : rééducation et réautonomisation après fracture 
de hanche gauche.
Antécédents : fi brillation atriale, douleurs chroniques en raison d’une arthrose, hypo-
thyroïdie, cataracte opérée, neuropathie périphérique d’origine diabétique.
Facteurs de risque vasculaire : hypertension artérielle, diabète non insulino-dépendant, 
les deux sont équilibrés.
Vaccins à jour.
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