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men gandard en France ;. Iestrangsdasqntes nationales (ECN). MZhodes : Un TCS compartant 26 quegions
rfartiesen 7 items a 4ZadminidrZ” 9 rzanimateurs malicaux siars © 18 Zudiants (Deuxisme oyde dZudes
mZdicales,DCEM,2-4); 13intemesieDipl™meaOZtudgs/cialis{B&S).LetestdOuneurZele20 minutesa
ZtpratiquZndZbupuisenfin destageParallslementes/tudiantentZtsoumis un dossietetypee CN couvant
leschampdu TCSetdOundurZele60 minutesRésultats : LesscasobtenuauTCSparlesexpédsZtaienplusZle
VZs que ceux obtenus par lessn@,9 + 4,&\64,7 + 5,3) (p<0,001), eux-memes supZrieurs ~ ceux obtenus pal
leZtudiantés6,4+ 9,6)(p< 0,01).UnecorrZlatioanteTCSetdossidi CN ZtaitnotZ€Rs= 0,55,95% IC 0,10-
0,81).Au temedeleurstagepudes/tudiantawaientprogessauTCS(+7,2+ 1,5 points)UneamZliationdes
pefomancedesntemesau TCSZtaitZgalemenbtenuenfin desemesgt(6 + 1 points)pienquelesvaleurses
taientinfZrieues' celledu goupelOexgdp < 0,01).Conduson : LarZalisatiodOuit CSspZcifiquiela rZzani
mationmZdicalpourait «treenvisagLbedesZtudiantsedeuxismeycleetchedesntemesDES.Administren
dZbutlestagel pemettait dedistinguelesZtudiantiesmoins I0aistemederaisonnemedlinique appliquZ
en fin de stageT (€S pousit constituer un gem Auer la pygession.
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Mots Cles Test de concordance de script ; réanimation médicale.

Abstract Background: ThescriptoncalanceesiSCT)aimsat e\aluateknavledgerganizationyhichrepe
sntsan esntial ommmnt ofthedinical om@ence Azm: The djjedivesdf thisinvedigative dudy areto veify the
effedtivenessaf a SCT, which bearson partiaular fiddsdf intensvecaremedidng todifferentiatedinical experiences toeva
luateitsability to disern dudentSimprovament fdlonvingan educationa intervention, and to compareitsresiltswith the
anesdotained fram the French gandard examination, namdy the National Clasfying Examination (NCE). Methods -
A SCT, including 26 questions divided in 7 items, was provided to 9 senior intensive care experts, 18 second year medical
students, and 13 residents. The 20 minutes long SCT was completed at the beginning and at the end of training. In addi-
tion, students completed a 60 minutes long NCE-like test, which comprised similar questioning themes than the ones inclu-
ded in the SCT. Reaults SCT sxresdotained by eqpartswerehighe than thoee dotained by resdents which waresuperiar
to those dotained by sudents(80,9 + 4.8 vs64,7 + 5,3; p<0,001 and 64,7 + 5,3 vs56,4 + 9,6; p<0,01, reppedivdy). A
arrdation bawen theSCT and theNCE-liketes wasfound (Rs=0,55; 95% CI 0,10-0,81). At theend of thar training
all gudentshavehowed an improvement in ther SCT sares(7,2 £ 1,5 pantg. SCT sxresabtained by resdentswearea o
highe at theend of thesameter (61 pant9, athough valueswearedill lowve than those dotained by thepand o eqats
(p<0,01). Condusgon: The elaboration of a SCT specific to intensive care medicine could be considered for 2nd year
students and residents. The SCT provided at the beginning of training could allow distinguishing students with clini-
cal reasoning difficulties; the SCT completed at the end of training could represent a way to assess students’ progression.
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Introduction

L@euation formative aun r™eimportant ~ jouer dans
|Goquistion descompZencesmzices Unetelle Adua
tion formative n@st pasrZyulisrement e sysZmatique-
ment organisZe lors des deuxieme et troiseme cycles
d@udes mZdicaes en France. Au contraire, I@&vauation
finde desapprentissagesest rZdisZe de manisre normative
" lafin du deuxieme cycle~ 1Gide d@n examen, les
Zoreuves dassntes nationdes (ECN), qui recourent ™ des
dossersdiniquestypes pour lesques les rZonses aten-
duessont tresunivoques

Letest deconcordance desript (TCS) permet |@rdluation
du rasonnement dinique en contexte d@hcertitude*2. |
oompareleerponsasdonnZespar lapersonnequi passele
tes ~ odlesdonnZespar un groupe d@xpertsde rdZence
Il n@pasvocation ~ remplacer desmodesd@vauation tra-
ditionnelles d4"~ exigantes comme les quegtions” choix
multiples (QCM), qui explorent bien les connaissances
liZes aux problemesdiniquesbien dinis 1l permet d@n-
richir defeeon complZmentairel@aluation desgpprentis
sages en tant que moyen d(@oprocher le rasonnement
face”™ des problemes ma dZinis, c@s-"-dire lorsque
touteslesdonnZes nZoessaires™ larZsolution du probleme
ne sont pas prZsentes ou lorsqud existe des donnZes
ambigu’ s cequi ef lagtuation quotidienne en pratique
dinique-2

Dansun TCS, |@udiant doit faire lasynthese de ses
connaissances dans une stuaion dinique donnZe in de
proposer un diagnostic et/ou une stratZgie de prise en
charge Leprindipedu test, AaborZpar Charlin, ad4™ 27
largement dZorit?s. Nous rgopellerons smplement quele
TCSeg un examen condituZd@n nombrevarigbled@ni-
tZs ChacunedecesunitZsapour baseune courtevignette
dZcrivant une situation dlinique classque susceptible
d@tre rencontrZe en pratique courante par ledinidien. La
gtuation dinique dZrite pose un probleme, meme pour
un expert du domaine, danslamesureos il manqueun ou
pluseurs4zmentspour quel©n puisseproposer defaron
catane un diagnodic ou une draZjede priseen charge
(diagnogtique ou thZapeutique). Certaines donnZes peu-
vent Zgdement otre ambigu’ set diffidlement interpriar
bles Sont ensuite proposzes diff Zentes hypotheses de
diagnogic ou de prise en charge puis pour chacune, et

progosZun nouve AZment diniqueou paradinique, dont
on A/due I@npact r lavaeur de I(Dypoth-se de dzpart,
mesurZsur une Zchdlede Likert ™ dng points
DiffZentsformatssont possbles Ilspeuvent concerner le
choix d@amens compl Znentairesou desoptionsdeprise
en charge thZapeutique. Dans une unitZ diagnogtique,
une hypothese diagnogtiqueest propos danslapremiere
colonne, tandis qu@ne donnZe dinique ou paradinique
susceptiblde modifierla valeurde cettehypotheseest
propose dansladeuxieme colonne

Le mode de correction du TCSest Zydlement assez Z Origi-
nal puisqud n@xise pasdebonneou demauvaserZonse
unique. Lagrille de correction est Zéablie par un groupe
d@(pertsqw complstent individudlement letes. LearZ
dit accordZ” dwa:unedeerponsasposs bles(-2, -1, 0, +1,
+2) et claulZsdon le nombred(é(pertsqw |Gnt choise
LGbsence de Chonne rdoonse Etient au fait queleTCSa
pour objectif d@auer lacapaditZdel@udiant ~ rZoudre
des problemes pour lesqudles une tdle rdonse n@ige
pas pludeursinterprations Zant recevables |1 reflete la
capadtZdel@udiant ~ fareface™ une stuation courante
danslaqudleil exige un certain degrZ dincertitude, en
formulant deshypotheseset en Ziduant |@npact de nou-
vellesdonnZesaur legaut de ceshypotheses

Lihcartitude, ausd bien diagnogtique que thZrapeutique,
edt forte en rZanimation mZlicae. Les patients sont en
effet le plus souvent Cpolypathologiques E cequi rend
I([hterpthatlon desdlverssexploralons vises diagnos
thuesd21|caes Par alleurs & memed un cartain nombre
de recommandationsinternaiondes exigent, la strat?g'e
thZapeutique sedoit d@reextrsmement individudisZeet
de toute faron reste tresma codifiZe dansla plupart des
stuations Enfin, uneparticularitZsupplZnentaireen rza
nimation mZicale e queIQlat aitique du patient ]USII-
fiesapriseen dwargegnstIa bien avant d@voir en man
touslesAZmentsnZoessdres™ |@aboration d@n jugement
exhaugivement informZ Tout ced rend thZoriquement
Aduisant |@tilisation d@n TCS dans|@vaduation de nos
Zudiants

Lebut de cette Zude exploraoire et d@/duer S un TCS
portant sur des champs particuliers de la rZanimation
dZecte bien lesdiff Zences d@pzience dinique, § letet
e capable de dZeder 1@ fet dnterventions Zducatives,

1- Sewice de RZanimation MZdicale, H™pital Central, 29 avenue du MarZchal deatsityrey84000 NancyFrance
Correspondance : SZl:v)avstien Gibotvi6ede RZanimation MZdicale, H™pital Central, 29 avenue du MarZchal detsityreyde T
54000 NangyFrance -4iZphone : +33 (0)3 83 85 29 70. Mailto:s.gibot@chu-francy
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tellesquelesage, e decomparer lesrAultatsqud gaere
par rgpport ~ ceux desECN, qui reprZsentent, e facto,
|@<amen gandard en France

Méthodes

Construction du TCS
La premicre étape a consisté en une sélection par un ensei-
gnant de réanimation médicale d’une série de situations cli-
niques représentatives de la pratique en réanimation médi-
cale, en termes de : fréquence, mode de présentation,
gravité et possibilités thérapeutiques. Ensuite, pour chacune
de ces situations, différents parametres ont été spécifiés :

— les hypotheses pertinentes de diagnostic, d’investigation
ou de traitement ;

— les principales investigations complémentaires 2 deman-
der pour résoudre le probleme ;

— les informations cliniques, positives ou négatives, qui
seraient recherchées pour vérifier les hypotheses.

Au cours de la seconde étape, chaque situation clinique a
été rédigée sous la forme de scénarios de quelques lignes
(vignettes). Pour chaque scénario de cas clinique, formulé
de maniere concise et précise, plusieurs hypothéses ont été
proposées sous la forme d’une série d’items. Le format
d’un item dépendait de 'objectif d’évaluation : diagnostic,
investigation, thérapeutique. Dans tous les cas, chaque
item a comporté trois parties :

— la premiere partie comprend une hypothese diagnos-
tique ou une investigation paraclinique ou une option
thérapeutique ;

—la deuxieme partie présente une information nouvelle
(par exemple, une manifestation clinique, un résultat
d’exploration complémentaire, etc.) ;

—la troisieme partie est une échelle ordinale de type
Likert, a cinq points.

Chaque item a été bati afin qu’une réflexion soit nécessaire

pour y répondre. De fait, le format des questions a

consisté a présenter une hypothese et 4 faire préciser quel

effet (négatif, neutre ou positif) avait le statut de cette
nouvelle hypothese (diagnostic final, résultat d’'un examen
biologique ou paraclinique, mais aussi option thérapeu-
tique) qui n’était pas présente dans le scénario clinique ini-
tial. Chaque item étant indépendant des autres, les ques-
tions ultérieures ont concerné d’autres hypotheéses et
d’autres données ; en effet, le but de notre travail n’était
pas de déterminer l'effet cumulatif d’une série d’informa-
tions cliniques, mais de préciser I'impact d’une informa-
tion clinique, biologique et/ou paraclinique sur une hypo-
these diagnostique, une suggestion d’investigation, mais
aussi sur une option thérapeutique. Une fois le test
construit, il a été soumis pour avis a des réanimateurs médi-

caux expérimentés afin de recueillir leurs appréciations sur
la pertinence des questions ainsi que sa faisabilité.

Elaboration d@n dosser diniquede Ctype ECN E
Pardlslement au TCS un dosser dinique de type ECN
Zdit AaborZ explorant lesmemes contenus et Stuations
diniquesquele TCS Lagrille de correction, de0 ™ 100,
appraielaconformitZdesrponsesdescandidatspar rap-
port ~ des rZponses types dinies en tenant compte des
recommandations ou des consensus d@xperts Dansce
typededossier, lesstuaionssont darement dfinieset la
bonne rponse unique.

Participants

Le TCS a été soumis a un groupe de neuf réanimateurs

médicaux (= experts) constituant le panel de référence. Ce

groupe d’experts a permis I'élaboration de I'échelle de
notation (ci-apres).

Il a été secondairement soumis & deux groupes d’étu-

diants :

— le premier groupe comportant 18 étudiants en méde-
cine de la deuxi¢me 2 la quatritme année de deuxi¢me
cycle des érudes méidicales (DCEM2 a DCEM4) ;

— le deuxi¢me groupe comportant 13 internes inscrits en
diplome d’études spécialisées (DES) (anesthésie-réani-
mation, cardiologie, médecine interne, et néphrologie)
ayant réalisé entre zéro et deux semestres de réanimation
médicale.

Administration du test et

du dossier clinique de « type ECN »

Le principe du test était expliqué avant administration. Le
TCS était administré une premicre fois en début de stage,
ne faisant l'objet d’aucun « debriefing » avec les étudiants,
puis une nouvelle fois en fin de stage (trois mois pour les
étudiants, six mois pour les internes), 'objectif étant
d’évaluer la progression. Les étudiants devaient réaliser le
test en 20 minutes.

Indépendamment, les étudiants, hors internes, devaient
également répondre au dossier clinique ECN,
60 minutes leur étant accordées, conformément au temps
imparti pour le traitement d’un tel dossier aux ECN. Ce
dossier était également administré en fin de stage au cours
duquel un enseignement formel couvrant les champs
celui-ci a été délivré.

Sys*medenotation du TCS

Le systeme de notation est fondé sur le principe selon
lequel toute réponse fournie par un expert a une valeur
intrinséque, méme si cette réponse ne concorde pas avec
celles des autres experts®.
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Dans ce travail, le groupe de mZdecins rZanimateurs
condtituat le pand d@perts Leursronses zadent utili-
/s pour attribuer un soore”™ chague question e bY%ir la
gillede correction. Pour chaqueitem, larZponse donnait
droit ~ un orZdit qui correpondait au nombre d@perts
qui |Gvaent choise Tous lesitems devant offrir le meme
arZdit maximum, les scores bruts Zaient transformzs pro-
portionnelement pour obtenir un arZdit d@n point pour
larZponse qui avait ZtZIapIusdwomepar lesmembresdu
pand. Lesautres choix recevaient un orZlit partid. Aing,
pour transformer les scores, tous Zaent diviszs par le
nombre de membresqui avaent donnZlarZeonselaplus
choise Le sooretotd pour letest Zait lasomme de tous
les crZdits obtenus ™ chague item. Ce score totd Zait
ensuite transformZ par une smple regle de trois pour
obtenir une note exprimZ sur 100. Chague expert Zait
ZrduZen retirant sapropregrillederzbonsedu pand e en
lasoumettant ~ lanouvelle regle de correction Zablie par
leshuit autresexperts Un logicid de correction autométi-
</ disponible sur Internet a 2Z utilisZ pour la notation
(http://www.cme.umontred.ca/tcs).

Evaluation qualitative du paint de vue des Zudiants
Lacomprzhension et I(Dplnlon des Zudiants” |@ard du
TCSe desssmodditZont 4Zrecudlliesdefaron infor-
mellelors d@n entretien semi-gructurZ de debrigiinga la
fin du stage.

Andysessatigiques

Pour chacun des trois groupes (étudiants en médecine,
internes de DES et médecins réanimateurs seniors), les
notes étaient exprimées en moyennes + déviations stan-
dards apres vérification de la normalité en utilisant le test
de Kolmogorov-Smirnoff. Le coefficient de cohérence
interne du TCS était apprécié par le test de Cronbach. Les
scores moyens recueillis dans chaque groupe éraient com-
pares par une analyse de variance de type ANOVA, corri-
gée par le test pog-hacde Newman-Keuls Unecorrdation
entre TCS & note obtenue au dosser ECN Zait recher-
chZeen utilisnt letest decorrdation de Spearman. Enfin,
laprogression entrelafin e ledZbut du sage Zait ZudiZe
par ANOVA pour mesuresrzpZes Unevaeur bilaZde
dep < 0,05 Zat conddz4Z comme dgnificative Lelogi-
ad Graphpriam (Graphpad sofiware) était employé.

RAultats
Desription e qualitZdu TCS

LeTCScompotait 26 questionsepatiesensepitems.

Letest couvrat une quedtion courante en rzanimation
qui e la prise en charge dOne d4resse respiratoire

aigu’ puiscelledOurthocseptiqueUn extraitestprZ
sent&nannegl etlatotalitZdu testestdisponiblesur
demande.

Lecontr™equaitZa priari Zait sstisfasant”, ” 1@oception
du nombre d@pertsrequis: 10 Zant recommandZs pour
sulement neuf ici (Tableau 1). LafidAitZ Zait satidfai-
santecommeen tZmoignat und ffident o de Cronbach
20,83.

Ledosser diniquedetype ECN

Ce dossier reprenait la thématique développée dans le
TCS : 61 items étaient cotés, répartis en six questions. Les
questions posées étaient en accord avec le programme
national de 'ECN. Le dossier ainsi qu'un extrait de sa
grille de correction sont présentés en partie (Annexe 2)
(dosser complet digponible sur demande).

Performance des diff Zentsgroupesau TCS

Lavaeur moyenne obtenue par ce groupe d@perts Zait

de 80,9 + 4,8. Lavaeur minimum Zait de 74,5 et la

maximum de 87,7.

Les soores obtenus par les experts Zaient plus devA que

ceux obtenus par lesinternes (64,7 + 5,3) (p < 0,001),

eux-memes supZieurs” ceux obtenus par les Zudiants

(56,4 £ 9,6) (p <0.01). Demaniere dtendue lesvdeurs
obtenues par les experts Zaent Zgdement supZieures”

odles obtenues par les Zudiants (p < 0,001) (Figurel).

CorrAation entre TCSet dossier type ECN

Nous avons ensuite cherché si la performance des étu-
diants au TCS était corrélée a celle obtenue au dossier de
type ECN.

La valeur moyenne obtenue au dossier ECN était de 57,5
+ 9,7. Une corrélation assez ferme entre TCS et dossier
ECN était notée (Rs = 0,55, 95% Intervalle de Confiance
(IC) 295 % : 0,10-0,81) (Figure2).

Evolution dela performance au temedu Sage

Au terme de leur stage, I@nsemble des Zudiants et des
internes Zat ~ nouvesu soumisau TCS (Figures1 e 3).
TouslesZtudlawts, prisindividudlement, avaient pro-
gressZau terme deleur sage Lamoyenne de progresson
Zatde72+1,5 points Aing, lavaeur (fYinde E4ait ga
tigiquement supZieure” lavaeur Cinitide E(p < 0,05),
e rgoignait lavaeur obtenuepar lesinternesau dzbut de
leur sage. Ces Zudiants progressaent Zgdement au dos-
sea ECN en moyenne de 14,6 + 6,4 points En ce qui
concerne lesinternes une amZioraion des performances
au TCS Zat Zydement obtenueen fin desemegre (6+ 1
points), bien quelesvaeursredaent infZieures™ cellesdu
groupe d@xperts(p <0,01).
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Le Test de concordance de script ...

Tableau 1 :

Contrdle de la qualité a priori du test de concatance de script

ScZnario - DZorit une stuation probIZmathue, yoomprlspour lesexperts. X oui non
- D Zorit une Stuation appropriZe au niveau deoompZtmcesdesZtudlmts X oui non
- Le scZhario est suffisant pour comprendre la question et prZciser le | x oui O non
contexte
- LaprZsentatlon diniqueegt typique X oui non
- Lesc/hario est correctement rdigZ X oui O non
Questions - Les questions focalisent sur les points importants. x oui non
- Les hypotheses sont pertinentes pour les experts. x oui O non
- Les mémes options ne sont pas retrouvées dans 2 questions consécutives. | x oui non
- La nouvelle information (2 colonne) est logique, compte tenu de 'hypo- | X oui non
these de la 1+ colonne.
- Les questions sont construites de fagon a disperser les réponses sur tous | x oui O non
les points de I'échelle de Likert.
- Les questions sont construites pour respecter un équilibre entre basse | X oui O non
et haute variabilité.
Panel d’experts | - Entre 10 et 20 oui X non
- Le panel d’experts est composé de praticiens expérimentés dont la pré- | X oui non
sence dans le panel est légitime, compte tenu du niveau d’expérience
des étudiants.
- Les experts passent le test dans les mémes conditions que les étudiants. | X oui non

Figure 1 :
Scores obtenus par les différents groupes au test de concordance de script
e
Experts - ®
_ ° .
Internes Final { [ ] [ ) &
[ N [}
o [
Internes Initial 4 [ ]
[} o &
e
Etudiants Final. e T—O—I—I—O—l—' e
. iy & &
Etudiants Initial{ @ [ ] [ ) &
& -
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
score TCS

« Initial » : évaluation effectuée en début de stage
« Final » : évaluation effectuée en fin de stage

90
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. Figure 2 : .
CorrZlation ente les scas obtenus par les Ztudiants au test
de concodance de script (CS) (abcisses) et au dosgier de C type
Zpreuwes classantes nationales E (ECNylgmnZes)
80+
70+
604

50+

Dossier ECN

40

30+

20 T
20 40 60 80

TCS

R Figure 3 :
Variation (C d E) enaleur absolue des s@&w obtenus _
par les Ztudiants au test de condance de script (CS) et au dossi
de type C Zpu\e classante nationale E (ECN) enla fin de stage
et le dZbut de stage

D
—_

40+

30+

20+

10+

d TCS d ECN
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Opinion desudiants™ |@ard du TCS
L@ooeptabilitZpar les Zudiants et lesinternesest bonne ;
ilsont ZZrZoeptifsau test et 1ONt jugZprochedelarZlitZ
professonndle. Pluseurs Zudiantsont cependantrap
portZavoir 2ZdZtabilisfspar lastuaion Bnouvele pour
euxBoongdant ” etresoumis” un examen acoeptant plu-
seursCbonnesrZponsesEet par laprisedeconsiienceque
lesavis d@pertsn@aent pasforcement consensuds

Disusion

Les principaux résultats de ce travail peuvent étre résumés
de la fagon suivante : 1) le TCS permet effectivement de
différencier les étudiants selon leur niveau d’expérience en
réanimation médicale ; 2) il existe une bonne corrélation
entre les performances obtenues au TCS et au dossier de
type ECN par les étudiants en médecine et 3) la progres-
sion des étudiants au terme du stage en réanimation est

clairement mise en évidence par 'amélioration des résul-

tats au TCS.

Notre travail confirme que le TCS permet de différencier
des groupes d’étudiants de niveaux de compétence diffé-
rents en réanimation médicale. Ainsi, nous avons constaté
que les étudiants en médecine (DCEM2, DCEM3 et
DCEM4) obtenaient un score inférieur a celui des
internes DES, lui-méme inférieur au score des experts. Ce
résultat attendu reflete le fait que le TCS évalue davantage
que la maitrise des seules connaissances déclaratives mais
également le processus de leur mobilisation dans le cadre
du raisonnement clinique et il est en accord avec diffé-
rentes études réalisées dans diverses autres spécialités
médicales ou chirurgicales®". Par exemple, une série com-
portant 17 étudiants de DCEM 4, neuf internes du DES
de médecine générale, cing internes inscrits au DES de
médecine interne, et sept médecins internistes confirmés,
avait montré une bonne discrimination du niveau d’expé-
rience clinique par le TCS®.

Notre travail confirme également I'excellente faisabilité du
TCS. Ce type de méthode d’évaluation est relativement
facile a construire et 2 udiliser. Son acceptabilité par les étu-
diants et les internes est bonne ; en effet, dans notre étude,
les étudiants éraient réceptifs au test et avaient jugé
proche de la réalité professionnelle.

Il a été montré que la capacité d’'un candidat a résoudre un
probleme clinique ne permet pas de prédire sa capacité a
résoudre un autre probleme. Ainsi, il est préférable d’évi-
ter toute évaluation longue concernant une méme situa-
tion clinique et de privilégier les évaluations recensant un
nombre plus important de problemes'. A cet égard, le

TCS, qui consiste en une sélection de situations cliniques
variées dans une discipline donnée, permet d’évaluer de
manicre préférentielle la compétence dans la spécialité
concernée. Par ailleurs, le systtme de notation du TCS,
qui permet d’incorporer la variabilité des réponses d’ex-
perts du domaine, en fait dés lors un examen utile pour
évaluer les participants sur des problemes mal définis,
pour lesquels il n’y a pas nécessairement de consensus
entre les experts, ce qui est particuli¢rement le cas en réa-
nimation médicale.

Il a été mentionné que les étudiants adaptent leur mode
d’apprentissage en fonction des dispositifs d’évaluation
utilisés. Il est permis de formuler hypothése que la diffu-
sion de l'utilisation du TCS, qui a pour objectif d’évaluer
le raisonnement clinique, puisse permettre d’optimiser les
activités d’apprentissage et ramener les étudiants « au lit
du patient ».

Si la corrélation entre performance 2 un TCS et a des
QCM a déja été montrée, notre travail reléve, pour la pre-
miére fois 4 notre connaissance, un lien entre TCS et dos-
sier clinique de type ECN. Dans le cadre du présent tra-
vail, nous nous sommes attachés 4 construire un dossier
ECN couvrant les champs d’investigation également
explorés par le TCS. La corrélation entre les performances
a ces deux types de test souligne le fait que méme si I'ob-
jectif du TCS est d’évaluer le raisonnement clinique, celui-
ci ne senvisage quavec une base de connaissances solide.
Cependant, la valeur intermédiaire du coefficient de cor-
rélation calculé suggere que sile TCS mesure des éléments
en partie communs avec 'ECN, il explore d’autres aspects
de la compétence clinique et que ces deux tests ne sont pas
redondants.

Enfin, la réalisation répétée du TCS en fin de stage a clai-
rement pu mettre en évidence une progression de tous les
étudiants. Il est bien stir impossible de distinguer si cette
amélioration était lie A I'enseignement théorique réalisé
en cours de stage par les médecins du service (sous forme
de cours théoriques classiques) ou bien au « compagnon-
nage » et a I'imprégnation des pratiques d’exercice obser-
vées au cours des visites quotidiennes au lit du patient.
Ainsi, le TCS évaluant 2 la fois les connaissances et leur
usage pratique et savérant assez sensible dans I'analyse de
la progression, il serait théoriquement élégant d’élargir son
emploi dans I'évaluation aussi bien en fin de second cycle
qu'en troisieme cycle.

Si le test de concordance de script peut apprécier de
maniére simple et reproductible le raisonnement et la
compétence clinique, cette technique comporte cepen-
dant certaines limites®"2. Le choix des experts peut s'avérer
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dicat et doit «tre effectuZdefaron conZente par rgpport
au champ d&scompZ[enc&s Aduer (par e<emp|e mZe-
dnehogpitdiere versus mMZdedine desoinsprimares). Bien
entendu, le TCS Zant un examen Zxit, il ne permet pas
d@vauer |@samble des domaines de la compZence di-
niquecommeleshabiletsderecuel desdonnzes™ [ nter-
rogatoire et ~ I@&amen physique ou encore les habiletZ
rdaionndles

Un point additionnd mZite d@tre abordZ: s |@coeptar
tion du TCSaZZexcdlente, le « debriefing » decetest en
fin degage (apr-sl(ajmlnlstralon finde) &t avAZpro-
blZnaique. |l aZZen effet diffidledefa readmettre” des
Zudiants habituZsau dogme delabonnerZponse unigue
& ayant en point de mirele CGrad Edel@&CN e dess
grilles de cotation trestranchzes, que pluseurs eronses
resaient possbleset que les experts n&aent pasforcZ
ment consensuds Dans le contexte acadZmique culturel
qui caractAise|@duaion desapprentissagesau coursdes
Zudes de mZdecine en France unetele e<er|ence per-
met d@lustrer aJpr-sd&sZudlmtstousLestasdeIapra
tique du raisonnement en gtuation dhcertitude mais
peut auss SavZer ddicae, danslamesure os dle peut
induire un conflit cognitif chez des Zudiants mgoritare-
ment convaincusquelesconnassncesmAiatiszes par les
recommandations de bonne pratique (quiddiney ou par
les conclusions des conférences de consensus ont une
valeur normative et univoque. Ce point mérite indiscuta-
blement d’étre exploité pédagogiquement d’'une maniére
judicieuse.

En conclusion, la réalisation d’un TCS spécifique dans le
champ de la réanimation médicale pourrait étre envisagée
a la fois chez les étudiants de deuxieme cycle mais égale-
ment chez les internes. Administré une premiére fois en
début de stage, il permettrait de distinguer les étudiants les
moins a l'aise en termes de raisonnement clinique, qui
pourraient alors bénéficier d’un enseignement plus foca-
lisé. Appliqué en fin de stage, le TCS pourrait constituer
un excellent moyen d’évaluer la progression et donc l'uti-
lieé réelle pour I'étudiant de son stage.
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LeTestleconcatancelescripk

Annexe 1 :
Le test de concordance de script : exemples d’items

Unefemmede21 ans sansaintZcZdensgprZsentausevicedOaccueibsurgencesnraisondelasunvenug
brutaledOundyspnZassociZeunedouleurbasi-thoraciqueroite. LOinteagatoie vousappendquecette
patientaastsouvs'istr oprogestatifstquOellameenvion 10 cigaettegparjour depuist ans A lOexameti-
nique,latempZrateest” 38.3{C,lafrZquenceespiratoe” 28/min, lafrZquenceadiaque’ 110/minet
la pession &frielle ~ 90/48 mmHg.

Itemnj 1
3 Cette nouelle donnZe
S vous pensiez ” Et quOalorsows disposiez dgrendrait IOhypothese
diagnostique

GaomZtrie dZrielle :

Pa0O,=55 mmHg, e

PaCO,=28 mmHg 2-10+1+2

Radiographie pulmonair

discet Zpanchement pleurabitlr -2-10+1 +2
Embolie pulmonaie

Electocadiogramme :

Bloc de branche ait -2-10+1 +2

Dosage de D-dines :

2800 pg/L 2-10+1+2

-2 : Quasi improbable

-1 : Moins probable

0 : Ni plus ni moins probable
+1 : Plus probable

+2 : Quasi certaine
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Annexe 1 (suite) -
Le test de concalance de script : emples @items

Une femme de 21 ans, sans antécédent, se présente au service d’accueil des urgences en raison de la survenue

brutale d’'une dyspnée associée 4 une douleur basi-thoracique droite. Linterrogatoire vous apprend que cette
0

patiente est sous cestroprogestatifs et quelle fume environ 10 cigarettes par jour depuis 4 ans. A 'examen cli-

nique, la température est a 38.3°C, la fréquence respiratoire a 28/min et la fréquence cardiaque 2 110/min.

Item nj 4

Cette nouelle donnZe

S vous pensiez Et quOalors rendrait \otre attitude

La pression artérielle était &
74/34 mmHg -2-10+1 +2

La saturation périphérique en O,

était 2 88 % en air ambiant 2l 2
Hospitaliser cette patiente
dans un serice de mZdecine
.Def I.narbr/urf:s des rflembres 9 10+142
inférieurs étaient présentes
Il existait une obnubilation 2-10+1 +2

-2 :Tres inapppriZe

-1 : InappopriZe

0 : Ni plus ni moins agpriZe
+1 : AppopriZe

+2 : Indispensable
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Le Test de concordance de script ...

Annexe 2
Le dossier clinique de type « épreuves classantes nationales » :
exemples de questions et de leurs grilles de correction

Une femme de 21 ans, sans antécédent, se présente au service d’accueil des urgences en raison de la survenue
brutale d’une dyspnée associée a une douleur basi-thoracique droite. Linterrogatoire vous apprend que cette
patiente est sous cestroprogestatifs et qu'elle fume environ 10 cigarettes par jour depuis 4 ans. A 'examen cli-
nique, la température est a 38.3°C, la fréquence respiratoire 2 28/min, la fréquence cardiaque 2 110/min et
la pression artérielle 2 90/48 mmHg,.

Question 1 : Enumérez en les hiérarchisant vos hypothéses diagnostiques et en les justifiant briévement.

Question 2 : Quels examens paracliniques prescrivez-vous de premiére intention et qu’en attendez-vous ?

Question 1 | 31 points

Embolie pulmonaire (4) : femme (1) dyspnée (1) brutale (1) douleur (1)
tabac (1) cestroprogestatif (1) tachycardie (1) fievre (1)

Pneumopathie (4) dyspnée (1) brutale (1) douleur (1) tachycardie (1)
fébricule (1)

Pleurésie (2) douleur (1) fébricule (1)

Pneumothorax (2) dyspnée (1) brutale (1) douleur (1) tachycardie (1

Question 2 18 points

ECG (2) bloc de brancheodret/ou aspect S1Q3 (1)

RP (2) Zoanchement aZique ou liquidien (1) foyer dvZolo-interdtitid (1)
hypetrophie atrre pulmonag (1)

GaomZtrie dZrielle (2) hyp&mie (1) capnie (1) statut acido-basiqus

Echocadiographie transthoracique (2) aspect de clur pulneoaigiu (1)

HZmocultues (1)

AntigZnurie legionella / pneumocoque (1)
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