
 

Questionnaire de sélection – Participation aux ECOS (Examens Cliniques 
Objectifs Structurés) 

 
Dans le cadre de la formation des étudiants en santé de l’Université de Lille, nous recherchons 
des personnes motivées pour participer à des simulations pédagogiques. 
Votre rôle consistera à jouer un patient standardisé, un accompagnant ou un professionnel de 
santé. 

  

Eligibilité : 

 

Merci de répondre aux questions suivantes: 

 Avez-vous des liens proches ou lointains avec un étudiant actuellement inscrit dans 
une filière de santé? 
 
⎕ Oui ⎕ Non 
 
 

 Avez-vous déjà pratiqué une activité liée à l’art dramatique (théâtre, improvisation, 
jeu de rôle, etc.) ? 
 
⎕ Oui ⎕ Non 
 
 

 Exercez-vous actuellement en tant que médecin? 
 
⎕ Oui ⎕ Non 

 

Aptitudes et disponibilités : 

 

Pour chaque affirmation, cochez le niveau qui correspond le mieux à votre ressenti : 

 

 Je peux mémoriser et restituer un texte ou un scenario :  
 
⎕ Pas à l’aise ⎕ Moyennement à l’aise ⎕ À l’aise ⎕ Très à l’aise 
 



 
 
 

 Je suis à l’aise pour interagir avec des étudiants ou professionnels de santé: 
 
⎕ Pas à l’aise ⎕ Moyennement à l’aise ⎕ À l’aise ⎕ Très à l’aise 
 

 Je peux répéter plus de 20 fois la même scène ou les mêmes informations: 
 
⎕ Pas à l’aise ⎕ Moyennement à l’aise ⎕ À l’aise ⎕ Très à l’aise 
 

 Je peux rester debout pendant plus d’une heure : 
 
⎕ Oui ⎕ Non 
 

 J’ai une approche positive vis-à-vis des professions de santé: 
 
⎕ Oui ⎕ Non ⎕ Autre : ………………………………….. 
 

 Je suis à l’aise avec l’idée de simuler le rôle d’un patient atteint : 

• d’un cancer: 
 
⎕ Pas à l’aise ⎕ Moyennement à l’aise ⎕ À l’aise ⎕ Très à l’aise 
 

• d’une maladie cardiaque: 
 
⎕ Pas à l’aise ⎕ Moyennement à l’aise ⎕ À l’aise ⎕  Très à l’aise 
 

• d’une maladie pulmonaire: 
 
⎕ Pas à l’aise ⎕ Moyennement à l’aise ⎕ À l’aise ⎕ Très à l’aise 

 

Information personnelles : 

 

• Civilité :  
 
⎕ Homme ⎕ Femme ⎕ Non-binaire ⎕ Préfère ne pas répondre 
 

• Nom : __________________________ 
 



 
• Prénom : ________________________ 

 
• Âge : ______ ans  

 
• Adresse postale : ____________________________________________ 

 
• Téléphone : _____________________ 

 
• Adresse électronique : _____________________ 


