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Annexe 2  
 

Questionnaire de confiance – Anamnèse urgences 

 

DATE :……………………..              IDENTIFICATION :…………………….     

 

Dans le cadre de l’anamnèse aux urgences, merci de prendre quelques minutes afin de compléter ce 

questionnaire de confiance.  

 

Pour chacun des items suivants, évaluer sur une échelle de 0 à 5  

 (0 = ne s’applique pas, 1 = Très pauvre, 2 = Pauvre, 3 = Moyen, 4 = Bon, 5 = Excellent) 

 

Dans le cadre de l’anamnèse aux urgences, je me sens capable de : 

1. Informer un patient et obtenir son consentement 0 1 2 3 4 5 

2. Réaliser une analyse de la plainte principale 0 1 2 3 4 5 

3. Réaliser une analyse des signes et symptômes associés 0 1 2 3 4 5 

4. Réaliser un relevé complet des médicaments pris par le patient 0 1 2 3 4 5 

5. Évaluer les consommations de tabac, alcool et autres substances 0 1 2 3 4 5 

6. Réaliser un relevé pertinent des antécédents du patient 0 1 2 3 4 5 

7. Réaliser un relevé pertinent des antécédents familiaux du patient 0 1 2 3 4 5 

8. Assurer l’intimité et le secret professionnel 0 1 2 3 4 5 

9. Effectuer une transmission orale pertinente au médecin responsable 0 1 2 3 4 5 

10. Noter les éléments pertinents dans le dossier 0 1 2 3 4 5 

11. Poser des questions ouvertes et ciblées 0 1 2 3 4 5 

12. Réaliser une anamnèse aux urgences 0 1 2 3 4 5 

13. Utiliser mes connaissances pour réaliser une anamnèse aux urgences 0 1 2 3 4 5 

14. Appliquer mes compétences pour réaliser une anamnèse aux urgences 0 1 2 3 4 5 

15. Mener une anamnèse structurée aux urgences 0 1 2 3 4 5 

 

Au terme de l’ECOS avec patient standardisé, situer votre niveau de stress sur l’échelle suivante (0 : pas du 
tout stressé ; 10 : le maximum de stress ressenti) 

 
 
0         10 

 
Au terme de l’ECOS avec patient standardisé, situer votre niveau de maîtrise de la tâche sur l’échelle 
suivante (0 : pas du tout stressé ; 10 : le maximum de stress ressenti) 

 
0         10  
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Annexe 4  

 

SITUATION PRÉSENTÉE À L’ÉTUDIANT 

Contexte 
NOM-Prénom 
Raison de l’admission  

Département des urgences 
GROUX M. 
Insomnie 

 

Situation clinique 

M. Groux, 22 ans, s’est présentée voici 30 minutes à l’accueil des urgences. Elle a voulu se 
rendre chez son médecin traitant mais les consultations étaient terminées. La patiente se 
plaint d’insomnie. 
Classée U3 par l’infirmier de triage, la patiente est placée dans un box. Les paramètres de 
la patiente sont les suivants :  

• FC : 84/min, sinusal 
• TA : 122/62 (78) mmHg 
• T° : 36,6°c 
• SpO2 : 98% 

 

Instructions 

Vous avez 9 minutes pour : 
• Effectuer l’anamnèse du patient  
• Répondre aux questions du patient 
• Effectuer les transmissions orale et écrite 

 
 

 

COMPÉTENCES MOBILISÉES 

 

Acquis d’apprentissage généraux 

• Développer les compétences des étudiants vis-à-vis de l’anamnèse aux urgences. 
• Transmettre les informations pertinentes oralement et par écrit 

 

Acquis d’apprentissage spécifiques  

• Réaliser une analyse des signes et symptômes d’un patient présentant une insomnie  
• Détecter les allergies pertinentes du patient ainsi que les médications  
• Questionner un patient sur sa consommation d’alcool, de tabac et d’autres substances 
• Identifier les antécédents personnels et familiaux pertinents 
• Obtenir la description  des évènements avant l’arrivée du patient aux urgences 
• Questionner le patient sur son état civil, la présence d’aidants naturels … 
• Développer une relation interpersonnelle avec le patient 
• Transmettre les informations pertinentes oralement et par écrit 
 



 

 

VIII 

MATÉRIEL REQUIS 

� Brancard  
 

DISPOSITION DU LOCAL ET DU MATÉRIEL 

• La patiente présente une légère agitation due à l’anxiété, se demande pourquoi elle 
dort mal. 
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Scénario pour le patient standardisé 

 

Nom- Prénom : GROUX M. 
Âge : 22 ans 

Emploi-situation professionnelle : étudiante en sciences économiques 

Raison de l’admission: Insomnie 

 

 

Statut socioéconomique : 

• La patiente est étudiante en sciences économiques. Elle vit chez ses parents. Le père est 
fonctionnaire et la mère est employée de banque.  

• Elle effectue de temps à autre des prestations de baby-sitting. 
 

Habillement :  

• Est habillée en civil 
 

Position : 

• Est assise sur le bord du brancard, tousse à l’entrée de l’étudiant 
 

Histoire médicale : 

• La patiente s’est présentée aux urgences à 19h30, emmenée par sa mère. Elles ont voulu 
se rendre chez leur médecin traitant qui n’effectuait plus de consultation à cette heure. Il 
y a une semaine, elle l’a déjà consulté pour la même raison. La patiente étant stressée par 
sa dernière année d’étude, il lui a donné du Stilnoct® 10 mg à prendre pendant 4 
semaines. Ne dormant pas mieux, elle se rend aux urgences. 

• Depuis 2 semaines, la patiente se réveille vers 3-4h du matin en transpiration avec un 
besoin important d’uriner.  

• La journée s’est déroulée sans aucun problème. Elle ne présente aucun symptôme. 
 

Etat émotionnel : 

• La patiente est anxieuse, stressée. Elle est fatiguée. 
 

 

 

 

 

 



 

 

X 

Types de réponse en fonction du dialogue :  

Questions Réponses 

Pourquoi venez-vous ? Je ne dors pas bien. 

S’il demande de préciser : Je me réveille toutes les nuits à 3-4h du 

matin. 

Que se passe-t-il à ce moment ? Je dois sans doute faire un cauchemar, mon 

cœur bat très vite et je dois me rendre 

rapidement aux toilettes. Le problème, c’est 

que je n’arrive pas à m’endormir facilement 

après. Alors, je réfléchis à mes cours ou à 

mes travaux. 

S’il pose des questions sur la 

tachycardie (cœur qui a une fréquence trop 

rapide) 

Oui, il bat la chamade. Cela fait bizarre dans 

mon thorax et je tousse beaucoup 

Expliquez-moi davantage Ben mon cœur bat vraiment très vite. Je n’ai 

même pas ça quand je fais du sport. Puis, ça 

se calme et après, je dois aller vite aux 

toilettes. 

Qu’est-ce qui soulage, provoque ? J’ai l’impression que rien n’améliore mon 

sommeil et je suis fatiguée. Je m’énerve pour 

un rien. 

S’il pose des questions au niveau 

pulmonaire 

J’ai une légère douleur sur le côté gauche du 

thorax 

Type de douleur Pincement 

Intensité 3/10 

Irradiation Ne comprend pas le terme 

La douleur est-elle ressentie ailleurs ? Non. 

Qu’est-ce qui soulage, provoque la douleur ? Rien, j’essaye d’inspirer profondément et ça 

passe 

Avez-vous d’autres symptômes ? C’est déjà assez, je dors mal, je tousse et j’ai 

mal à gauche 

Depuis combien de temps a-t-elle mal ? Depuis 2 jours 

Vous dites que vous toussez, expliquez-moi Ben, je tousse voilà. 



 

 

XI 

S’il pose davantage de questions La toux est sèche (pas d’expectoration),se 

présente sous la forme de quinte de toux. 

Vous dormez dans une chambre avec de la 

moquette ? Y a-t-il de la poussière ? 

Non, il n’y a pas de moquette. 

Compréhension de la maladie/du symptôme 

par le patient 

Je voudrais juste pouvoir dormir, ne plus me 

réveiller. Elle est anxieuse car ses examens 

approchent et elle ne veut pas être fatiguée. 

Traumatisme Pas de notion de coups ou de traumatisme. 

Elle a juste reçu un coup de coude en jouant 

au basket lors de l’entraînement qui a eu lieu 

voici 3 jours. 

Allergies Je suis allergique aux cacahuètes et j’ai un 

rhume des foins. Vous n’avez pas d’allergie 

à des animaux, ni à des médications 

Médications Non, à part la pilule. 

Que prenez-vous exactement ? Je crois que ça s’appelle Mercilon® 

Tabac Ben heu non (gênée) 

S’il reconnait la gêne et insiste Ne le dites pas à ma mère, elle me tuerait. Je 

fume quelques cigarettes 

Combien exactement ? 10-15 par jour mais je vais arrêter à la fin de 

mes études 

Alcool 

 

Comme tout le monde, je bois de l’alcool en 

guindaille et lors des soirées.  

Autres substances Non, je vous le jure 

Antécédents Non, je n’ai jamais rien eu à part des entorses 

en jouant au basket 

Cancer Mon grand-père a un cancer de la prostate 

Problèmes de santé familiaux Non 

Chirurgie On a dû retirer un kyste à l’ovaire droit. 

Dernier repas Vers 16h avant de venir aux urgences 

Régime alimentaire Non 
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HEALTH	COMMUNICATION	ASSESSMENT	TOOL©	Version	francophon	

Pour chaque comportement listé, entourer le chiffre qui représente votre réponse basée sur cette échelle 

NOTE : Cette évaluation est seulement pour les étudiants jouant le rôle d’infirmier en simulation. 

 Pas du 
tout en 
accord 

Pas en 
accord  

Incertain  En accord Très en 
accord 

1. L’infirmier(ère) s’est présenté(e) au patient (et/ou à sa famille). 1 2 3 4 5 
2. L’infirmier(ère) a expliqué la raison de sa visite dans des termes 

appropriés. 
1 2 3 4 5 

3. L’infirmier(ère) a utilisé une communication positive, 
notamment un sourire pour encourager le dialogue. 

1 2 3 4 5 

4. L’infirmier(ère) a maintenu le contact visuel lors de la 
conversation avec le patient et/ou sa famille. 

1 2 3 4 5 

5. L’infirmier(ère) a communiqué ce qu’il/elle était sur le point de 
faire AVANT de le faire. 

1 2 3 4 5 

6. L’infirmier(ère) a demandé au patient ou à sa famille s’il était 
possible de toucher le patient, avant de pratiquer l’intervention 
ou de procéder au test (tension artérielle, auscultation, IV, 
sonde nasogastrique…). 

1 2 3 4 5 

7. L’infirmier(ère) a touché le patient de façon appropriée. 1 2 3 4 5 

8. L’infirmier(ère) a passé la majorité du temps près du patient. 1 2 3 4 5 
9. L’infirmier(ère) s’est assis(e) lors de la conversation ou lors de 

l’éducation du patient, si nécessaire 
1 2 3 4 5 

10. L’infirmier(ère) a davantage écouté que parlé. 1 2 3 4 5 
11. L’infirmier(ère) s’est penché(e) vers le patient et/ou sa famille 

pour montrer qu’il/elle écoutait attentivement. 
1 2 3 4 5 

12. L’infirmier(ère) a informé adéquatement le patient et/ou sa 
famille au sujet de l’intervention, de la maladie, et/ou du 
traitement. 

1 2 3 4 5 

13. L’infirmier(ère) a posé des questions afin d’encourager un 
retour du patient et/ou de sa famille et d’augmenter la clarté. 

1 2 3 4 5 

14. L’infirmier(ère) a reconnu les comportements non verbaux et 
verbaux (froncement de sourcils, larmes, hystérie, silence etc.) 
du patient et/ou de sa famille et y a répondu de façon 
appropriée. 

1 2 3 4 5 

15. L’infirmier(ère) a utilisé un ton de voix et un volume vocal 
adaptés à la situation.  

1 2 3 4 5 

16. L’infirmier(ère) a évité de juger les comportements du patient 
et/ou de sa famille (par ex.: statut économique, abus, 
consommation de drogue, orientation sexuelle, différences de 
religion/culturelles, etc.). 

1 2 3 4 5 

17. L’infirmier(ère) a consacré autant de temps ou davantage aux 
aspects psycho-sociaux des soins du patient/familiaux qu’aux 
aspects cliniques. 

1 2 3 4 5 

18. L’infirmier(ère) a posé des questions au patient et/ou à sa 
famille concernant la situation. 

1 2 3 4 5 

19. L’infirmier(ère) a reconnu un conflit et a tenté d’obtenir des 
informations afin de trouver des moyens de l’atténuer. 

1 2 3 4 5 

20. L’infirmier(ère) a maintenu, amélioré ou développé une relation 
interpersonnelle avec le patient et/ou sa famille (via la 
communication et son professionnalisme). 

1 2 3 4 5 

21. L’infirmier(ère) a évité d’utiliser le jargon médical (signes vitaux, 
voies respiratoires, etc). 

1 2 3 4 5 



 

 

XIII 

Annexe 6  

 

 

 



 

 

XIV 

 

 

 

 

 



 

 

XV 

 

  



 

 

XVI 

 
  



 

 

XVII 

 
  



 

 

XVIII 

  



 

 

XIX 

  



 

 

XX 

Annexe 7  

 

 

  



 

 

XXI 

 
 

 
 

  



 

 

XXII 

 
 

 
 

  



 

 

XXIII 

 
 

 
 

  



 

 

XXIV 

Annexe 8  
 

 

 

 



 

 

XXV 

 

 

 

 



 

 

XXVI 

Annexe 9 

 



 

 

XXVII 

 

  



 

 

XXVIII 

Annexe 10 

Apprentissage de l’anamnèse aux urgences  
 

Questionnaire à remplir après la formation par simulation 
 

Questionnaire sociodémographique 
 
Nom de votre mère : ……………………………………………………. 
 
Prénom de votre père : …………………………………………………. 
 

Questionnaire Prébriefing 

 

Pour l’ensemble des questions ci-dessous, marquer votre degré d’accord / désaccord en 

utilisant l’échelle de notation suivante : 

• 1 : Totalement en désaccord avec l’affirmation  

• 2 : En désaccord avec l’affirmation 

• 3 : Indécis – Vous n’êtes ni en accord, ni en désaccord avec l’affirmation. 

• 4 : D’accord avec l’affirmation 

• 5 Totalement d’accord avec l’affirmation 

1. Le prébriefing m’a permis de me préparer à la séance de simulation 1 2 3 4 5 

2. Le prébriefing m’a permis d’approfondir mes connaissances 1 2 3 4 5 

3. Le prébriefing m’a permis d’acquérir de nouvelles connaissances 1 2 3 4 5 

4. Le prébriefing m’a permis de comprendre le but et les objectifs de la 

simulation  

1 2 3 4 5 

5. Dans le cadre de cette simulation, je trouve que le prébriefing pourrait 

remplacer un cours théorique 

1 2 3 4 5 

6. Le prébriefing devrait être plus systématique lors de séances de simulation 

Expliquer :  

1 2 3 4 5 

7. La charge de travail exigée par le prébriefing était adéquate 

Expliquer ce qui était trop important ou pas assez :  

1 2 3 4 5 
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Variables Pré-test Post-test p-Value 

Auto-efficacité /75   

GC (N=27) 49.85 +/- 11.7 55.92 +/- 6.95 0,41 
GE (N=28) 50.28 +/- 8.91 58.43 +/- 6.04  
Maitrise globale/10  

GC (N=27) 6 (3.85-7.7) 6.6 (5.15-7.9)     0,08 

GE (N=28) 4.98 (3.82-6.62) 7 (5.9-7.25)  

Stress ressenti/10   

GC (N=27) 4.10 +/- 2.20 3.03 +/- 2.45 0,88 

GE (N=28) 4.13 +/-2.49 3.41+/-2.60  

Score global/105   

GC (N=31) 55.29+/-8.03 67.96+/-12.17 <0,0001 

GE (N=30) 60.64+/-6.65 73.85+/-12.43  

Introduction/10   

GC (N=31) 4.81+/- 1.68 6.18+/-2.11 0.35 

GE (N=30) 6 +/-1.98 7.82+/-1.96  

Empathie/30   

GC (N=31) 18.5+/-3.93 21.18+/-5.80 <0.0001 

GE (N=30) 17.5+/-2.42 26 +/-2.90  

Construction véritable/15  

GC (N=31) 10 (7-10) 11 (8-11) 0.01 

GE (N=30) 10(8-10) 11(10-12.25)  

Education patient/famille/30  

GC (N=31) 18.40+/-3.09 19.89+/-2.84 0.22 

GE (N=30) 18.09+/-2.38 20.03+/-2.94  

Partage du pouvoir/20  

GC (N=31) 10.11+/-2.35 10.96+/-3.09 <0.0001 

GE (N=30) 9.42+/-2.51 14.42+/-3.01  

 

 


