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RESUME

Introduction : L'évaluation sanctionnante du module de cardiologie est réalisée a I'aide de questions a choix multiples, de questions a réponses
ouvertes et courtes, de cas cliniques et de questions rédactionnelles. Or, ces méthodes ne permettent pas d’évaluer la capacité de raisonnement
clinique en situation d'incertitude, contrairement au test de concordance de script (TCS).

Objectif : Le but de notre travail était de comparer les notes obtenues par les étudiants en 3eme année médecine au TCS versus |'épreuve
sanctionnante de cardiologie et d'étudier la corrélation entre ces deux méthodes d'évaluation.

Méthode : Il s'agit d'une étude prospective incluant 31 étudiants de 3éme année ayant réalisé leur stage de cardiologie au sein du service de
cardiologie de I'hdpital Habib Thameur au cours du premier semestre en 2016.

Nous avons comparé les notes obtenues a I'épreuve de 13 TCS (39 items) a celles de I'épreuve sanctionnante de cardiologie.

Résultats : Le score moyen des externes au TCS était significativement inférieur a celui des experts (66,6 + 10,2 vs 8616,7%, p<0,0001). La
note moyenne obtenue par les étudiants au TCS était significativement supérieure a celle de I'épreuve sanctionnante de cardiologie (p<0,001).
Le coefficient alpha de Cronbach était de 0,71. Nous n'avons pas trouvé de corrélation entre les deux épreuves (r=0,329 ; p=0,07).
Conclusion: L'évaluation de nos étudiants par le TCS a montré des notes moyennes statistiquement plus élevées que les questions d’'une
épreuve classique, sans corrélation entre les épreuves. Ceci devrait nous inciter a intégrer le TCS dans nos méthodes d’évaluation afin de
favoriser le raisonnement clinique.
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SUMMARY

Introduction: Sanctioning evaluation in cardiology is carried out using multiple choice questions, short-answer questions, clinical cases and
editorial questions. However, these methods do not assess clinical reasoning in a context of uncertainty in contrast with script concordance tests
(SCT).

Objective: The aim of our study was to compare the scores obtained by the students in the 3rd year of medicine with the SCT versus the
sanctioning test of cardiology and to study the correlation between these two evaluation methods.

Methods: This is a prospective study including 31 3rd year students who completed their cardiology clerckship in the Cardiology Department of
the Habib Thameur Hospital during the first half of 2016. We compared the scores obtained in the 13 SCT test (39 items) with those of the
cardiology normative test.

Results: Students ‘mean score at SCT was significantly lower than that of experts (66.6 £+ 10.2 vs 86 + 6.7%, p <0.0001).

The mean score obtained by students at the SCT was significantly higher than that of the cardiology sanctioning test (p <0.001). Cronbach alpha
coefficient was 0.71. There was no correlation between the two tests (r = 0.329; p= 0.07).

Conclusion: The evaluation of our students by the SCT showed mean score statistically higher than the questions of a classic test, without
correlation between them. This should encourage us to incorporate SCT into our assessment methods to promote clinical reasoning.
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L’évaluation sanctionnante du module de cardiologie des
étudiants en premiére année du deuxiéme cycle des
études médicales (DCEM1) a la faculté de médecine de
Tunis (FMT) se base sur une épreuve écrite semestrielle
constituée de questions a choix multiples (QCM), de
questions a réponses courtes et ouvertes (QROC), de
cas cliniques et de questions rédactionnelles.

L'un des inconvénients de ce systéme d’évaluation est
qu’il se limite a I'évaluation des connaissances dans un
contexte clinique bien défini. Or, dans la pratique
quotidienne, les professionnels de santé rencontrent
des problemes variés et complexes. Pour les
résoudre, ils font appel a leurs connaissances, a
leur expérience et a leur raisonnement clinique [1,2].
Le test de concordance de script (TCS) est une méthode
d’évaluation basée sur la théorie hypothético-déductive et
congue pour mesurer la capacité de raisonner en
contexte dincertitude [3-5] .

Développé par Charlin et al. et apparu au début des
années 2000, le TCS est devenu progressivement
un outil dusage courant utilisé dans de nombreuses
spécialités pour I'évaluation formative [6-12]. Bien que sa
validité soit clairement établie et que les modalités
techniques de construction d’un test sont bien connues, le
TCS reste peu utilisé dans I'évaluation sanctionnante
[11,13-15].

Le but de notre travail était de comparer les notes
obtenues par les étudiants en 3*™ année médecine au
TCS versus I'épreuve sanctionnante de cardiologie et
d’étudier la corrélation entre ces deux méthodes
d’évaluation.

METHODES

Population de I’étude

Nous avons réalisé une étude prospective analytique
incluant les étudiants en DCEM1 de la FMT, ayant réalisé
leur stage de cardiologie au courant du premier semestre
de I'année universitaire 2016-2017 au sein du service de
cardiologie de I'h6pital Habib Thameur.

L’ensemble des étudiants ont participé lors de leur stage
de quatre semaines a :

-une séance d’allo-confrontation a I'aide d’'une vidéo-case
sur linterrogatoire d’'un patient présentant une douleur
thoracique,

- une séance d’allo-confrontation a l'aide d’'une vidéo-
case sur linterrogatoire d'un patient présentant une
dyspnée,

-une séance d’apprentissage du raisonnement clinique
sur le theme de la douleur thoracique,

-et une séance d’apprentissage du raisonnement clinique
sur le theme de la dyspnée.

TCS
La construction du TCS a été basée sur les
recommandations de l'université de Montréal. Le
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TCS était composé de 13 vignettes avec 3 items
chacune, rédigées par un sénior du service (maitre de
conférences agrégeé) et relues par un deuxieme sénior
(assistant hospitalo-universitaire).

Chaque vignette est constituée d’un énoncé bref
décrivant une situation clinique contextualisée, non
exceptionnelle, susceptible d’étre rencontrée par
I'étudiant dans son exercice actuel ou futur.

Aprés avoir exposé le contexte clinique en quelques
lignes, trois items sont proposés. Chaque item est
composé de trois parties. La premiére partie est une
attitude, une décision clinique, diagnostique ou
thérapeutique, et est titrée « si vous pensiez a... ». La
deuxieme partie correspond a une nouvelle donnée dans
cette méme situation clinique et s’intitule « et qu’alors
vous apprenez que ... ».

Le 3*™ item débute par « alors cette nouvelle information
rend votre attitude initiale... » .

L’étudiant ou I'expert doit alors évaluer, sur une échelle de
Likert, si I'attitude est plus ou moins adaptée en fonction
cette nouvelle donnée.L’échelle de Likert a cing entrées
(ou ancrage) de -2,-1, 0, 1, et 2. Si I'information donnée
rendait I'hypothese, I'examen initialement prévu, la
prescription ou le geste envisagé(e) plus probable ou
plus justifié (e), selon le domaine de connaissance a
évaluer, le score était de 1 ou 2 ; si elle était sans effet, il
était de O ; si elle le (la)rendait moins probable ou moins
justifiée, le score était de -1 ou -2.

La table de spécification du TCS est décrite dans le
tableau I.

Tableau 1: table de spécification du TCS en cardiologie

Domaines d’évaluation des connaissances
Diagnostic  Investigation  Traitement

Situation clinique
problématique

Douleur thoracique X X

Dyspnée aigue X

Syndrome  coronarien X
aigu avec sus-décalage

du segment ST

Syndrome  coronarien X
aigu sans sus-décalage

du segment ST

Afin d’établir la grille de correction du TCS, un panel de
référence ou « groupe d’experts » a été constitué. Les
réponses de ces derniers vont servir de référence, chacune
d’elles étant prise en compte. Notre panel était composé de
10 experts (2 professeurs, 3 maitres de conférences
agrégés, 2 assistants hospitalo-universitaires et 2
cardiologues de libre pratique). Les consignes sur I'épreuve
et la durée étaient précisées sur la premiére page du TCS.
Chaque groupe d’étudiants a été informé en fin de stage
qu’ils seraient invités aprés la session d’examens de
janvier 2018 a passer un TCS réalisé dans le cadre du
projet d'un mémoire de pédagogie.



Les étudiants ont bénéficié d’'une séance de préparation
au TCS d’une heure pendant leur stage pendant laquelle
les principes et les buts de cette méthode d’évaluation ont
été expliqués.

Les étudiants ont été recontactés par mail afin de venir
passer le TCS le mercredi 25 janvier 2017 a la salle de
staff du service de cardiologie de I'h6pital Habib Thameur.
La durée de I'épreuve était de 30 minutes. Chaque
étudiant a regu une copie du TCS. Les consignes ont été
données avant le démarrage de I'épreuve.

L’épreuve écrite sanctionnante de cardiologie
L'épreuve de cardiologie était composée de deux QCM,
six cas cliniqgues avec des QROC, et un cas clinque avec
une question rédactionnelle.

Chaque question a été proposée par I'enseignant ayant
assuré le cours a la faculté de médecine. La validation
des questions a été ensuite réalisée lors d’'une réunion de
la section de cardiologie avec établissement des grilles
de réponses.

Analyse statistique

L'analyse statistique a été réalisée a I'aide du logiciel Epi
Info.

Les résultats ont été exprimés en moyennes + écart-type.
Les comparaisons de moyennes entre les notes obtenues
au TCS entre les expertes et les étudiants et entre le TCS
et I'épreuve sanctionnante de cardiologie, ont été
réalisées a 'aide du test de Wilcoxon.

Une corrélation entre la note obtenue aux TCS et celle
de I'épreuve sanctionnante de cardiologie a été
recherchée en utlisant le test de corrélation de
Spearman.

Une valeur de p inférieure a 0,05 a été considérée
comme significative.

La cohérence interne (fidélité) du TCS a été évaluée par
le coefficient a de Cronbach a I'aide d’une feuille de calcul
Excel téléchargeable sur le site de l'université de
Montréal. S’il est supérieur a 0,70, cela signifie que 'on
peut comparer les étudiants entre eux (un étudiant qui
aura une meilleure note sera réellement meilleur), alors
que si ce coefficient est faible, le manque de cohérence
interne ne permet pas de comparer des étudiants entre
eux.

RESULTATS

Trois groupes de 13 externes chacun ont réalisé leur
stage au sein du service de cardiologie de I'hépital Habib
Thameur lors du premier semestre de I'année
universitaire 2016-2017.

Trente-et-un externes ont participé a I'épreuve du TCS
soit un taux de participation de 79%. Le sexe-ratio était de
2,9 (23 sexe féminin, 8 sexe masculin).

Les experts ont eu un score moyen, rapporté sur 100, de
86+6,7avec des extrémes allant de 72,1 a 94,2%. Le
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score moyen des externes était de 66,6 £ 10,2 avec des
extrémes allant de 40,2 a 82,9%. Les notes moyenne des
externes étaient significativement inférieures aux notes
des experts (p<0,0001) comme indiqué dans la figure 1.
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Figure 1: Comparaison des notes moyennes au TCS obtenues par les
externes et les experts

La note moyenne obtenue par les étudiants au TCS était
significativement supérieure a la note obtenue a I'épreuve
sanctionnante de cardiologie (66,6 = 10,2 versus 57+9%,
p<0,001) comme indiqué dans la figure 2.
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Figure 2 : Comparaison des notes moyennes des étudiants entre TCS et
épreuve sanctionnante

Le coefficient alpha de Cronbach du TCS était de 0,71
pour nos externes.

Nous n’avons pas trouvé de corrélation entre les deux
épreuves (r=0,329 ; p=0,07) comme indiqué dans la
figure 3.
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Figure 3 : Corrélation entre les notes obtenues au TCS et a I'épreuve
sanctionnante

DISCUSSION

Nos résultats ont montré que la note moyenne obtenue
par les étudiants au TCS était significativement
supérieure a celle de I'épreuve sanctionnante de
cardiologie, sans corrélation entre les deux épreuves.

Le coefficient alpha de Cronbach du TCS de notre étude
était de 0,71 ; dénotant d’'une bonne validité et fiabilité
[12]. Les scores moyens des experts étaient
significativement supérieurs a celui des apprenants de
I'étude rendant valide le TCS de notre travail [4].

En 2001, Brailovsky et al. ont noté une corrélation
significative entre le TCS et un cas clinique avec QROC
(0,451, p=0,013) [16]. En revanche, I'examen clinique
objectif structuré (ECOS) n’était pas corrélé au TCS
(0,340, p=0,052). Leur étude a inclus 24 étudiants en
médecine au Québec suivis pendant leur internat et leur
résidanat. Les auteurs expliquent I'absence de corrélation
entre TCS et ECOS par le fait que le TCS évalue le
raisonnement clinique en condition d’incertitude alors que
'ECOS évalue les compétences cliniques [16]. La limite
de ce travail reste son faible effectif.

En 2006, Fournier et al. n'ont pas trouvé de corrélation
entre le TCS et les QCM dans [I'évaluation du
raisonnement clinique (r2 = 0,016, p = 0,59) dans un
travail incluant 43 étudiants [17].

En 2008, Gibot et al. ont étudié la corrélation entre un
TCS et un examen de type examen national classant
avec dossier clinique en réanimation médicale [9]. L'étude
a inclus 18 étudiants. Les auteurs ont trouvé une
corrélation intermédiaire entre les deux épreuves
(R=0,55, intervalle de confiance a 95% 0,10-0,81) [9].
En 2011, Jouneau et al. ont introduit le TCS dans
'examen écrit de pneumologie de 85 étudiants de
DCEM2 a la faculté de médecine de Rennes [11].
L’épreuve comportait un cas clinique (2/3 du score) et un
TCS (1/3 du score). Les auteurs ont noté une corrélation
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significative entre les cas cliniques et le TCS
(R=0,304, p=0,005). Toutefois, ce coefficient de
corrélation reste faible. De plus, le coefficient a de
Cronbach était de 0,35 pour le TCS rendant sa cohérence
interne beaucoup moins importante. Il est a noter que les
étudiants de cette étude avaient bénéficié d’'une séance
d'une heure de préparation en groupe pour le TCS
[11]. Cette séance de préparation est recommandée
avant l'introduction du TCS dans I'évaluation afin de
préparer les étudiants [12].

Plus récemment, Kelly et al. ont comparé la fiabilité et la
validité des QCM aux TCS dans une étude ayant inclus
163 étudiants. Les auteurs ont conclu a une meilleure
fiabilité du TCS en raison de sa meilleure corrélation avec
la performance clinique. Toutefois, le questionnaire de
satisfaction a montré une préférence des étudiants pour
les QCM [18].

En 2017, Nseir et al. ont publié une large étude incluant
519 étudiants comparant le TCS a une épreuve de cas
clinique QROC en cardiologie et en gynécologie [19].
Les scores en cardiologie étaient significativement plus
élevés dans le TCS que les cas cliniques QROC
(13,5£2,4 versus 11+2,2 ; p<0,001). A linverse, en
gynécologie, les scores au TCS étaient significativement
plus bas (10,8+2,6 versus 11,4+2,7 ; p=0,001). Cette
différence entre les deux spécialités a été expliquée par la
possible différence dans I'expérience clinique des
étudiants. Les deux épreuves étaient significativement
corrélées (p <0,05) [19].

Notre étude est I'une des premiéres a évaluer le TCS
dans I'évaluation sanctionnante a la FMT. L'équipe de
néonatologie de I'hopital Charles Nicolle a introduit le
TCS dans I'évaluation formative en 2015 [20].

Certaines limites de notre étude peuvent expliquer
I'absence de corrélation entre les deux épreuves :

-le faible effectif de notre série,

-les themes abordés dans I'épreuve écrite sanctionnante
étaient plus larges et le type de questions plus variées
(QROC, QCM, cas cliniques) rendant la comparaison des
deux épreuves plus difficiles. Le choix des thémes de
notre TCS a été basé sur les themes de la douleur
thoracique et de la dyspnée aigue qui ont fait I'objet de
séances d’apprentissage du raisonnement clinique et
d’allo-confrontation par la méthode des vidéos lors du
stage de cardiologie.

-le nombre réduit des items (39) ne permettait pas
d’élargir les thémes des vignettes. Ce choix est di au fait
que nos étudiants ont été convoqués apres la session
principale des examens de janvier, sur leur temps libre
(un mercredi apres-midi) ; une durée d’examen de 30
minutes a été jugé préférable.

-le TCS a été réalisé par un sénior du service et relu par
un second. Les deux séniors n’avaient pas d’expérience
antérieure dans I'élaboration du TCS. Ainsi, Gagnon et al
recommandent la participation de trois experts a
I'élaboration d’'un TCS afin de multiplier les expériences et
les jugements [21].



-le panel d’experts était composé de dix experts du
secteur hospitalo-universitaire et libéral avec une
expérience de cing ans d’exercice au moins. Aucun des
experts n'avaient d’expérience antérieure avec le TCS. Si
le nombre de 10 experts est suffisant pour I'évaluation
formative, le nombre de 15 au moins est nécessaire dans
I'évaluation sanctionnante [12,22].
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