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Documents à votre disposition dans ce portfolio 

 

 

 

Espace notes personnelles  

- 5 pages de notes personnelles « Ce que j’ai appris aujourd’hui » 

 

 

Objectifs spécifiques des cours-blocs par disciplines 

- Objectifs communs des cours-blocs en milieu chirurgical 

- Objectifs spécifiques des cours-blocs de Gynécologie et obstétrique 

- Objectifs spécifiques des cours-blocs de Psychiatrie 

- Objectifs spécifiques des cours-blocs de Radiologie 

 

Espace portfolio des évaluations formatives 

- 2 mini-CEX – Observation d’une interaction avec patient·e 

- 2 DOPS – Observation d’une procédure/d’un geste technique 

- 2 Case-based discussion – Discussion d’un cas clinique 

- 2 Evaluation de la documentation médicale 

- 5 Evaluation formative de fin de rotation 

  



 
 
 

ESPACES NOTES PERSONNELLES 

 

Nous vous incitons à consigner régulièrement dans l’espace de notes personnelles les situations qui 

vous ont permis d’acquérir des nouvelles connaissances, compétences ou habiletés, ainsi que les 

éléments de réflexion personnelles et/ou des références bibliographiques.  
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Objectifs communs des cours blocs  

en milieu chirurgical 

 

Introduction 
 

Les compétences cliniques à maîtriser au cours des études de médecine sont définies dans 

PROFILES*. Il ne s’agit plus seulement de connaissances à accumuler, mais de réelles aptitudes 

professionnelles à acquérir progressivement. Un grand nombre sont essentielles à la pratique en 

milieu chirurgical, et certaines d’entre elles ne sont enseignables que dans un contexte chirurgical. 

Cinq activités (EPA) communes à toutes les disciplines interventionnelles ont été sélectionnées afin 

d’être prioritairement enseignée puis évaluées de manière formative : 

 

1. EPA 5.4 Respecter les principes d’asepsie et maximaliser la sécurité durant l’intervention 

2. EPA 5d Préparer le champ opératoire 

3. EPA 5e Anesthésier la peau 
4. EPA 5f Suturer la peau 

5. EPA 5g Poser un plâtre (ou bandage durcissant) et/ou appliquer des pansements.  

 

Les notions théoriques sur ces 5 activités sont données durant la semaine d’introduction. Des 

évaluations formatives « informelles » sont offertes aux étudiants le plus souvent possible, après 

chaque observation en milieu de travail (puis documentées facultativement dans PULS par 

l’étudiant). Des évaluations formatives plus formelles, documentées par l’enseignant dans ce logbook 

(puis obligatoirement dans PULS par l’étudiant), sont effectuées au minimum 1x chaque 3 semaines. 

 

La documentation des progrès sur ce logbook et dans PULS a un but formateur et non 

sanctionnant. 

 

*PROFILES : Principal Relevant Objectives and Framework for Integrated Learning and Education in 

Switzerland 

EPA: Entrustable Professional Activities (activités professionnelles confiables) 

PULS: Portfolio de l’Université de Lausanne pour les Skills 

 

Méthode d’évaluation par le clinicien-enseignant 

 

1. Observer l’étudiant pratiquer durant un laps de temps adéquat 

2. Détecter dans chacune de ses actions ce qui est fait soit correctement, imparfaitement, 

inutilement ou ce qui est omis   

3. S’isoler loin du patient pour offrir un retour constructif à l’étudiant (le feedback doit être 
perçu par les deux parties comme un cadeau, donné dans un environnement approprié non 

stressant) 

4. Offrir un feedback en s’aidant des grilles du logbook pour mieux le structurer : 

 Ce qui a été correctement effectué (et doit être renforcé) 
 Ce qui doit encore être amélioré 

Puis expliquer comment l’améliorer dans le futur : fixer quelques objectifs précis 

 



Logbook chirurgical 
 

 

EPA 5.4 Respecter les principes d’asepsie et maximaliser la sécurité 
durant l’intervention 

   

 

D
a
te

 

 
Connaît le diagnostic, le type d’intervention qui va être effectuée, les comorbidités et 

les allergies 

   

N’a pas de vernis/faux-ongle, bijoux, montre…    

A une tenue adaptée : pyjama de bloc près du corps ou dans le pantalon, cheveux et 
barbes couverts et maintenus, masque couvrant la bouche et le nez, sabots, lunettes 

de protection 

 

   

1. Respecte le protocole de désinfection chirurgicale des mains : savon (1ère 
intervention du jour), séchage complet, gel hydro-alcoolique (G 45s + D 45s 

+ ongles et 2 mains 30s) 

   

2. Garde les mains non-gantées au bon endroit : jointes à hauteur du 

sternum/menton, coudes à plus de 90° 

   

 

Ne fait aucun déplacement inutile et se dirige directement vers l’instrumentiste 
 

   

3. Respecte les étapes de l’habillage stérile: 

 

   

 
Se laisse enfiler la blouse stérile, bras en avant sans bouger, tête relevée 

   

Etend ses bras en avant pour faire apparaître ses mains jusqu’à mi-

métacarpiens 

   

Enfile les gants maintenus ouverts par l’instrumentiste (pouce rentré, doigts 
serrés) 

   

Attend que les 2 attaches dorsales aient été nouées     

Donne l’attache de droite à l’instrumentiste (ou le carton de ceinture à l’aide 

de salle) 
Garde l’autre attache dans sa main gauche 

   

Fait un ¾ de tour par la gauche, récupère la ceinture de droite et noue sa blouse sur 

son flanc G 

 

   

4. Garde ses mains gantées au bon endroit: 

 

   

 

Si loin du champ: sur le nombril, jamais sous les aisselles 

   

Si proche du champ: à la hauteur ceinture-poitrine    

Ne touche à aucun moment un objet hors du champ    

Change de gants loin du champ, à la demande du chirurgien 

 

   

5. Reste vigilant et annonce toute faute de stérilité 

 

   

 

Ne s’approche pas des zones non stériles (bords des champs, appareillage hors 
champ…) 

 

   

6. Ne fait rien dans le champ opératoire sans qu’on le lui ait explicitement demandé 

 

   

 

Si ne sait pas faire ce qu’on lui demande, l’exprime avant de tenter de l’exécuter 

   

Ne gêne pas l’activité du chirurgien ou de l’instrumentiste 

 

   

7. Manipule les tranchants et piquants en toute sécurité 

 

   

 

Manipule chaque instrument sous contrôle direct de la vue (aspiration, écarteur…) 

   



 

EPA 5d Préparer le champ opératoire    
 

D
a
te

 

 
Connait au minimum les comorbidités et les allergies du patient  

   

Anticipe la zone à champer la plus restreinte possible    

Confirme le rasage et aide au positionnement correcte du patient 

 

   

1. Peut expliquer quelles sont les différentes zones d’appuis à risque dans l’installation 

actuelle et leur prévention 

 

   

 
Peut ouvrir un emballage de façon stérile 

 

   

2. Peut argumenter quelle solution d’antisepsie cutanée serait optimale et leur risque 

ou citer les recommandations locales (povidone iodée 10% aqueuse ou 4% 
alcoolique, chlorhexidine 0.5% aqueuse ou 2% alcoolique, octenidine 0.1% 

alcoolique ou aqueuse,…)  

 

   

 
Peut nommer les différents types de champs utilisés (d’approche, en U, carré, latéraux, 

de tête…) 

 

   

3. Réalise le lavage ou la 1ère désinfection cutanée sans faute d’asepsie (selon ordre du 
superviseur) : 

 

   

 

Saisit la pince-tampon de façon stérile 

   

Désinfecte de façon centrifuge sans revenir en arrière et au-delà de la zone à 

champer 

   

Evite de faire couler la solution sur les électrodes ou sous le patient (macération, 

brûlure,…) 

   

Applique une action mécanique lors de la désinfection    

Garde sa main libre en bonne position et ne fait pas de faute d’asepsie    

Laisse sécher la solution avant le champage 

 

   

4. Aide à la mise en place des champs opératoires avec l’assistant sans faute 

d’asepsie :  

 

   

 
Aide au placement du champ d’approche (si besoin) 

   

Maintient le champ ouvert aux 2 coins 

Pose le champs une fois sans toucher la peau de façon étanche et sans tension 

   

Reste toujours du côté stérile du champs    
Donne le champs à l’aide de salle avec la main à l’intérieur (sur la surface 

stérile) 

   

Veille à ce que le champs ne touche pas le sol    

Met en place les poignée de scialytique stérilement     
  



EPA 5e Anesthésier la peau    

 

D
a
te

 

 

Explique au superviseur loin du patient les risques potentiels (allergie, injection intra-
vasculaire…) 

 

   

1. Se présente et explique la procédure brièvement au patient: déroulement, ne pas 

bouger, signaler verbalement tout inconfort 
 

   

 

Investigue les allergies connues et les risques d’hématome 

   

Parvient à établir une relation de confiance et à rassurer le patient 
 

   

2. Applique un antiseptique sur la peau, puis ne touche plus la zone de ponction 

cutanée 

 

   

3. Manipule les aiguilles de manière sécurisée: aucun risque pour le patient, 

l’infirmière, ni soi-même 

 

   

 
Remplit la seringue de lidocaïne (tamponne par bicarbonate) avec une grosse aiguille 

(p ex 16G) 

   

Change d’aiguille pour une taille la plus petite possible (p ex 27G)    

Cible le bon site cutané    
Oriente l’aiguille perpendiculairement à la peau: va produire une douleur minimale 

 

   

4. Ponctionne rapidement en touchant/pinçant la peau avoisinante avec son autre 

main: génère une seule douleur brève 
 

   

5. Stabilise l’aiguille avec son autre main et tire sur le piston: exclut une ponction 

vasculaire 

 

   

 

Injecte très lentement en stabilisant l’aiguille de l’autre main: indolore 

   

Avance l’aiguille seulement dans une zone déjà anesthésiée (a attendu 10 sec): 

indolore 

   

Recule l’aiguille partiellement avant tout changement d’orientation (évite toute section 

par le biseau de l’aiguille) 

   

Ponctionne une autre région cutanée uniquement en zone déjà anesthésiée: indolore 

 

   

6. Garde un contact verbal le plus apaisant possible: évalue indirectement l’état du 

patient (stress, douleur, réaction…) 

 

   

 
Attend suffisamment et contrôle l’efficacité anesthésique avant tout geste douloureux 

 

   

7. Evacue toutes les aiguilles dans une boîte sécurisée ad hoc, sans les rebouchonner, 

encore ganté 
 

   

 

Informe le patient sur la durée probable de l’anesthésie 

   

 
 

  



EPA 5f Suturer la peau    

 

D
a
te

 

 

Parvient à établir une relation de confiance et à rassurer le patient 

   

Attend suffisamment et contrôle l’efficacité anesthésique avant tout geste douloureux  

 

   

1. Assure une bonne antisepsie cutanée 

 

   

 

Pare les berges (si souillées, nécrotiques ou si plaie >6h) 

   

Débride les petits corps étrangers ou les souillures    

Rince en profondeur de la plaie    
Exclu avec son superviseur toute lésion à suturer en profondeur 

 

   

2. Saisit le porte-aiguille entre le pouce et l’annulaire de la main dominante 

 

   

3. Manipule les aiguilles serties de manière sécurisée: aucun risque pour le patient, 

l’infirmière, ni soi-même 

 

   

 
Place l’aiguille sur le porte-aiguille, juste après le sertissage 

   

Manipule la pincette de la main non dominante    

Soulève la berge cutanée à mi-longueur (règle des moitiés), avec la pincette sans 

écraser la peau 

   

Passage cutané à 90°, à la bonne distance de la berge, de superficiel à profond 

 

   

4. Saisit l’aiguille avec la pincette sans jamais toucher la pointe de l’aiguille 

 

   

 

Repositionne l’aiguille sur le porte-aiguille 

   

Soulève la berge cutanée opposée parfaitement en face     

Passage cutané à 90°, de profond à superficiel, à la même profondeur et même largeur 
de berge 

   

Saisit l’aiguille avec la pincette, puis avec le porte-aiguille, pour tirer le fils jusqu’à un 

brin court 

 

   

5. Pose le 1er nœud plat en s’assurant de l’éversion et non constriction des berges 

 

   

 

Sécurise le point avec des nœuds plats supplémentaires 

   

Garde un contact verbal si possible apaisant: évalue indirectement l’état du patient 

(stress, douleur, réaction…) 

 

   

6. Applique un pansement sterile 
 

   

Explique les suites au patient: réveil de la douleur, risque infectieux, fil résorbable/à 

retirer 

 

   

7. Evacue toutes les aiguilles et lames de bistouri dans une boîte sécurisée ad hoc, 

encore ganté 

 

   

 
Parvient à établir une relation de confiance et à rassurer le patient 

 

   

  



EPA 5g Poser un plâtre (ou bandage durcissant) et/ou appliquer des 

pansements 

 

   

 

D
a
te

 

 

A discuté avec son superviseur le diagnostic et l’objectif de l’immobilisation 

   

A discuté avec son superviseur l’absence d’indication à une réduction fermée 
 

   

1. Se présente au patient et l’informe quelles articulations seront immobilisées et dans 

quelle position 

 

   

 

S’assure de l’absence de déficit neurologique ou de plaie 

   

Evalue si une antalgie est nécessaire avant la pose de plâtre/résine 

 

   

2. Place les articulations à immobiliser dans la bonne position 

 

   

3. Applique le rembourrage uniformément, en ajoutant du rembourrage sur les saillies 

osseuses 
 

   

 

Enfile des gants non stériles et découpe la forme adéquate du plâtre 

   

Humidifie le plâtre/résine dans l’eau froide ou tiède, en opposant les 2 mains fermées    
Applique l’attelle de manière non circulaire (les premiers jours post-trauma)  

 

   

4. Applique l’attelle de sorte qu’elle puisse contrer un futur déplacement secondaire  

 

   

 

Applique la bande Velpeau de manière circulaire sans tension (dérouler-poser, sans 

tirer) 

 

   

5. Attend avant de libérer les mouvements du patient (p.ex. 10 minutes), sans 

provoquer de points de pression sur les saillies osseuses ou les nerfs ayant une 

position sous-cutanée 

 

   

 

Vérifie l’absence de gêne par le plâtre (pas de points d’appuis douloureux, pas 

d’entrave d’amplitude des articulations qu’on voulait laisser libres) 

   

Explique au patient que le plâtre durcira en 45 min et séchera complètement en 3 jours 
 

   

6. Explique au patient ce qu’il doit faire pour éviter l’œdème (surélévation, 

mouvements actifs des articulations non immobilisées, glace) ou la thrombose du 

membre inférieur (anticoagulation) 
 

   

7. Explique au patient ce qui devrait le faire revenir en urgence (gonflement excessif 

ou froideur ou fourmillements ou couleur violacée de l’extrémité du membre ;  

douleurs en augmentation) ou avant le prochain rendez-vous (plâtre mouillé ou 
cassé) 

 

   

 

Vérifie avec son superviseur l’indication à une radiographie dans l’attelle 

   

Planifie à quel délai le patient devra être réévalué 

 

   

  



 
 

  



 

Objectifs spécifiques de validation des Cours-blocs 
de Gynécologie et Obstétrique 

 

 

Sur la liste des objectifs de formation ci-dessous, le V signifie « à voir », c’est-à-dire que cela sera 

montré et expliqué à lʼétudiant·e. Le F signifie « à faire » par l’étudiant·e. Au terme du cours bloc, 

lʼétudiant·e doit avoir validé 15/20 objectifs de type Vu et 5/10 objectifs de type Fait. 

 

Examen des seins F  

Examen gynécologique avec spéculum & frottis de Papanicolaou  F  

Examen direct des sécrétions vaginales  F  

Conseils en matière de contraception  V  

Insertion d’un stérilet  V  

Conseils en matière de ménopause  V  

Consultation de surveillance de grossesse  V  

Inspection et palpation abdominale d’un utérus gravide  F  

Test de grossesse urinaire  F  

Recherche de bruits cardiaques foetaux (BCF)  F  

Cardiotocogramme (CTG)  V  

Echographie gynécologique  V  

Echographie obstétricale  V  



Amniocentèse ou choriocentèse V  

Accouchement  V  

Anesthésie péridurale  V  

Episiotomie et sa suture  V  

Etablissement du score d’APGAR  F  

Délivrance du placenta  V  

Examen du placenta  F  

Césarienne  V  

Examen d’une patiente dans le post-partum  V  

Désinfection des mains en salle d’opération  F  

Mise en place d’une sonde urinaire  V  

Curetage  V  

Laparoscopie  V  

Laparotomie  V  

Tumorectomie (sein)/mastectomie  V  

Visite post-opératoire  V  

Présentation de cas  F  

 

 

 
 
 
  



 
 

Objectifs spécifiques de validation des Cours-blocs 
de Psychiatrie 

 

 

Objectifs 

 

✓ Formation à la conduite d’une investigation psychiatrique (anamnèse et status) 

 

 

 

Date : ………………………… Signature tuteur/tutrice : ………………………………………… 

 

 

 

 

 

✓ Réalisation d’un entretien dans son entier ou d’une partie ciblée d’un entretien 

 

 

 

Date : ………………………… Signature tuteur/tutrice : ………………………………………… 

 

 

 

 

 

✓ Présentation d’un cas clinique (au/à la tuteur/tutrice ou lors d’un colloque) et feedback par le/la tuteur/tutrice  

 

 

 

Date : ………………………… Signature tuteur/tutrice : ………………………………………… 

 

 

 

 

 

✓ Evaluation de l’étudiant·e au terme du Cours-bloc 

 

 

 

Date : ………………………… Signature tuteur/tutrice : ………………………………………… 

 



 
  



 

 

Objectifs spécifiques de validation des Cours-blocs 

de Radiologie 

 

 

Date du cours-bloc : du  …………………………………..……. au……………………………………....……. 

 

Nom-Prénom de l’étudiant·e : …………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Validation du cours bloc de radiologie 

 

Validation du cours-bloc de radiologie 

 

Pour que le cours-bloc de radiologie soit validé, l’étudiant·e devra avoir suivi l’activité des différentes 

Unités cliniques auxquels il/elle aura été assigné·e. 

Il/Elle devra avoir participé activement aux ateliers d’échographie/US. 

Il/Elle devra avoir participé activement aux présentations de cas du vendredi. 

Pour la présentation du cas du vendredi, les critères d’évaluation suivants seront pris en compte : 

• Respect de la structure de présentation demandée. 

• Clarté de l’argumentation. 

• Cohérence du propos. 

• Validité des démarches diagnostique (principalement) et thérapeutique proposées. 

• Actualité des références. 

• Respect du temps imparti. 

 
 

Il/Elle devra avoir étudié et validé (selon décompte) 30 dossiers radiologiques sur Moodle. 
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