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Résumé Contexte : Le test de concordance de script (TCS) a été choisi par le Collège des enseignants de neuro c h i-
rurgie comme outil d’ a u t o - é valuation des internes. Ju s q u’à présent, ceux-ci ne disposaient en effet d’aucun système d’ é va-
luation form a t i ve leur permettant de faire le point sur leurs forces et leurs faiblesses en cours de formation. But :
Ra p p o rter les étapes de mise en place du TCS pour l’ a u t o - é valuation de l’ensemble des internes en formation. Le test est
accessible sur In t e rnet dans le cadre du campus numérique de neuro c h i rurgie. L’ a d m i n i s t ration régulière de tests per-
m e t t ra à chacun de suivre l’ é volution de ses résultats au cours de sa formation. Mise en place : La rédaction d’ u n e
banque de questions a débuté, tous les domaines de la spécialité n’étant pas encore couve rts. Le logiciel permettant l’ i n-
f o rmatisation des tests a par ailleurs été mis au point, permettant la réalisation d’une pre m i è re évaluation par TCS au
cours des « Deuxièmes Jo u rnées de Ne u ro c h i rurgie » en mars 2003. Conclusion : Les internes en neuro c h i rurgie dis-
posent donc désormais d’un mode d’ a u t o - é valuation facilement accessible puisque informatisé. Les efforts port e ront désor-
mais sur la diffusion de cet outil et sa pére n n i s a t i o n .

Mots clés In t e r n e s ; neuro c h i ru r g i e ; éva l u a t i o n ; évaluation formative ; raisonnement clinique ; incert i t u d e ;
p roblème mal stru c t u r é ; test de concordance de script.

Su m m a ry Background: No effective tool was up to now available for form a t i ve assessment of neuro s u r g e ry re s i-
dents during their training. The script concordance test (SCT) was there f o re chosen by the Collège des Enseignants to
a l l ow them to assess themselves their clinical competence. Aim: The aim of this work is to describe the constitution of a
data bank available for further building of script concordance tests. The test is available on the we b. The evolution of
the results of each student will be followed up by regular assessment during the re s i d e n c y. Method: A first series of about
200 tests was created between may and nove m b re 2002, covering the main fields of neuro s u r g e ry. The first assessment of
n e u ro s u r g e ry residents by script concordance test was carried out in march 2003, during the second « Jo u rnées de
Ne u ro c h i rurgie ». Conclusion: A new tool is now available for auto-assessment of neuro s u r g e ry residents, easy to use on
the we b. Diffusion to other branches and perennity of this work are now our main aims.

Key words Ne u ro s u r g e ry; internship; residency; assessment; formative assessment; clinical reasoning; uncer-
tainty; ill defined problem ; script concordance test.
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In t ro d u c t i o n
L’ é valuation formative a un rôle important à jouer dans
l’acquisition des compétences médicales. Loin des moda-
lités classiques d’ é valuation sanctionnelle, elle a une véri-
table fonction d’ a p p re n t i s s a g e : elle permet à l’ a p p re n a n t
de perc e voir ses forces et ses faiblesses et favorise ainsi 
l’autonomie dans les appre n t i s s a g e s .
L’organisation actuelle des cursus de troisième cycle spé-
cialisés en France ne prévoit pas d’ é valuation formative des
internes au cours de leur formation. Certes, l’ é va l u a t i o n
est en fait quotidienne et formalisée en fin de semestre par
une synthèse réalisée par le chef du service d’accueil. Ma i s ,
dans cette situation, l’interne ne dispose d’aucun moye n
pour mesurer ses pro p res compétences et leur évolution au
cours de sa formation. C’est pour combler ce manque que
le Collège des enseignants en neuro c h i rurgie a décidé la
mise en place d’une évaluation formative des internes de
la spécialité au cours de leur cursus.
L’outil retenu a été le test de concordance de script (TC S ) .
Il s’agit d’un nouveau mode d’ é valuation, conçu pour
e x p l o rer une des dimensions de la compétence médicale :
le raisonnement clinique. Ses applications possibles sont
d i verses, de l’ é valuation des internes à la formation médi-
cale continue.
Les contraintes spécifiques de formation en neuro c h i ru r-
gie, telles que le petit nombre d’internes en formation et
leur grande dispersion géographique (moins d’une centai-
ne d’internes pour l’ensemble des CHU), ont par ailleurs
conduit à utiliser le réseau internet, par l’ i n t e r m é d i a i re du
site du campus numérique de neuro c h i rurgie, pour mettre
en place cette nouvelle éva l u a t i o n .
L’ a rticle décrit les étape suivies pour mettre en place l’ a u-
t o - é valuation des internes en neuro c h i rurgie par TC S ,
a u j o u rd’hui accessible à tous, avec un identifiant indivi-
duel, sur le site internet du campus numérique de neuro-
c h i rurgie (www. u v p 5 . u n i v - p a r i s 5 . f r / c a m p u s - n e u ro c h i ru r-
gie) et la place qu’elle occupe désormais dans le cursus de
n e u ro c h i ru r g i e .

Le test de concordance de script (TC S )
Le test de concordance de script (TCS) permet l’ é va l u a t i o n
du raisonnement clinique en contexte d’ i n c e rtitude. Il
c o m p a re les réponses données par la personne qui passe le
test à celles données par un groupe d’ e x p e rts de référe n c e .
Il n’a donc pas vocation à remplacer des modes d’ é va l u a-
tion déjà existants – et éprouvés – comme les QCM, qui
e x p l o rent bien les connaissances liées aux problèmes cli-

niques bien définis. Il vient plutôt en complément, comme
m oyen d’ a p p rocher le raisonnement dans des pro b l è m e s
mal définis, c’ e s t - à - d i re lorsque toutes les données néces-
s a i res à la résolution du problème ne sont pas présentes ou
l o r s q u’il existe des données ambiguës 1, 2.
Dans un TCS, il n’est pas demandé à l’étudiant de réciter
la liste des diagnostics possibles, mais de faire la synthèse de
ses connaissances dans une situation clinique donnée afin
de proposer un diagnostic ou/et une stratégie de prise en
charge. Le principe du test a déjà été exposé précédemment
par son concepteur 3, 4, 5. Nous rappellerons simplement que
le TCS est un examen constitué d’un nombre va r i a b l e
d’unités. Chacune de ces unités a pour base une court e
vignette décrivant une situation clinique classique suscep-
tible d’ ê t re rencontrée en pratique courante par le clinicien.
La situation clinique décrite pose un problème, même
pour un expert du domaine, dans la mesure où il manque
un ou plusieurs éléments pour que l’on puisse proposer de
façon certaine un diagnostic ou une stratégie de prise en
charge (diagnostique ou thérapeutique). Certaines données
p e u vent également être ambiguës et difficilement interpré-
tables. Sont ensuite proposées différentes hypothèses de
diagnostic ou de prise en charge puis, pour chacune, est
p roposé un nouvel élément clinique ou paraclinique, dont
on évalue l’impact sur la valeur de l’hypothèse de départ ,
mesuré sur une échelle de Likert à cinq entrées.
Le tableau1 est un exemple d’unité proposée à des internes
de neuro c h i ru r g i e .
Di f f é rents formats sont possibles. Ils peuvent concerner le
choix d’examens complémentaires ou des options de prise
en charge thérapeutique. Dans une unité diagnostique,
une hypothèse diagnostique est proposée dans la pre m i è re
colonne, tandis qu’une donnée clinique ou paraclinique
susceptible de modifier la valeur de cette hypothèse est
p roposée dans la deuxième colonne.
On notera que la signification des valeurs numériques de
l’échelle de Likert varie selon les formats : -2 peut, par
e xemple, signifier « l’hypothèse est pratiquement élimi-
n é e » ou « l’examen est formellement contre - i n d i q u é »
selon le format de l’unité (ici diagnostic ou inve s t i g a t i o n ) .
L’ a u t re aspect très novateur du TCS tient dans le mode de
c o r re c t i o n : il n’y a pas en effet une seule bonne ou mau-
vaise réponse. La grille de correction est établie par un
g roupe d’ e x p e rts qui, plutôt que de s’ e n t e n d re sur une
réponse consensuelle, complètent individuellement le test.
Le crédit accordé à chacune des réponses possibles (-2, -1,
0, +1, +2) est calculé selon le nombre d’ e x p e rts qui
l’ont choisie : on divise le nombre d’ e x p e rts qui ont
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choisi cette réponse par le nombre d’ e x p e rts ayant opté
pour la réponse la plus choisie. Ainsi, pour un groupe de
10 experts, si 8 choisissent « - 2 » et 2 la réponse « - 1 », la
valeur de la réponse « - 2 » sera 8 /8 = 1 point, et celle de
la réponse « - 1 » sera 2/8 = 0,25. 
L’absence de « bonne réponse » tient à une raison simple :
le TCS est destiné à évaluer la capacité de l’étudiant à
r é s o u d re des situations dans lesquelles une telle réponse

n’existe pas, plusieurs interprétations étant re c e vables. Il
reflète la capacité de l’étudiant à faire face à une situation
courante dans laquelle il existe un certain degré d’ i n c e rt i-
tude, en formulant des hypothèses et en évaluant l’ i m p a c t
de nouvelles données sur le statut de ces hypothèses. 
Le TCS reflète donc avant tout la capacité à résoudre 
des problèmes cliniques mal définis (« ill-defined 
p ro b l e m s ») .

Ta b l e a u 1 :
Exemple de vignette clinique élaborée pour constru i re 

un test de concordance de script en neuro c h i ru r g i e

Vous voyez en consultation un homme de 59 ans, maçon, pour des troubles de la marche s’ a g g r a vant pro g re s s i ve-
ment depuis six mois. Il invoque une chute sur son lieu de travail survenue un an auparavant. Il a également noté
depuis quatre semaines des douleurs irradiant au membre inférieur gauche. Vous notez à l’examen la présence d’ u n
steppage à gauche.

Entourez la proposition qui vous semble adéquate :
- 2 l’hypothèse est pratiquement éliminée
- 1 l’hypothèse devient moins pro b a b l e
0 l’information n’a aucun effet sur l’ h y p o t h è s e

+ 1 l’hypothèse devient plus pro b a b l e
+ 2 il ne peut s’agir pratiquement que de cette hypothèse

Si vous pensiez à : Et qu’alors vous tro u vez : L’effet sur vo t re hypothèse
diagnostique est le suivant :

Atteinte du nerf Hypoesthésie de la loge -2    -1    0    +1    +2
f i b u l a i re au genou a n t é ro-externe de

la jambe homo-latérale 

Conflit disco- Signe de Lasègue -2    -1    0    +1    +2
r a d i c u l a i re homolatéral à 15°

Canal lombaire Sy n d rome pyramidal -2    -1    0    +1    +2
é t ro i t aux membres inférieurs
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Les TCS en neuro c h i ru rg i e
La mise en place des TCS en neuro c h i rurgie a été décidée
par le Collège des enseignants après l’analyse des résultats
d’un questionnaire portant sur les besoins ressentis par les
internes en matière d’enseignement. Ce questionnaire leur
a vait été soumis lors des journées nationales d’ e n s e i g n e-
ment de Sa i n t - Malo en nove m b re 2001. L’analyse des
résultats montrait d’une part, le besoin pour les étudiants
d’une harmonisation de l’enseignement au niveau natio-
nal et d’ a u t re part, une inquiétude quant à leurs difficul-
tés à évaluer leur niveau, tant par rapport aux autre s
internes que par rapport au niveau de connaissances re q u i s
en fin d’internat. En effet, la neuro c h i rurgie est caractéri-
sée par le petit nombre d’internes engagés dans le cursus
(une cinquantaine), ainsi que par leur grande dispersion
géographique. En réponse à cette analyse de besoins, le
Collège des enseignants de neuro c h i rurgie a pris la déci-
sion d’utiliser le TCS comme outil d’ a u t o - é valuation des
internes. Le test est destiné à leur permettre d’ é valuer leur
p ro p re niveau dans les différents domaines de la neuro-
c h i rurgie ainsi que leur pro g ression et l’ é volution de leurs
résultats. Sont concernés les étudiants de troisième cyc l e
spécialisé en neuro c h i ru r g i e : diplôme d’études spéciali-
sées (DES), Diplôme inter-unive r s i t a i re de spécialité
(DIS), mais aussi des étudiants étrangers en attestation de
formation spécialisée (AFS).
L’ i m p o rtance d’une évaluation de type formatif au cours
de l’ a p p rentissage est maintenant bien connue 6 ,7 , 8. C’est
cette fonction que revêt le TCS en neuro c h i ru r g i e : il per-
met à l’interne, sous la supervision de son tuteur, de mesu-
rer ses points forts, ses faiblesses, et de guider en consé-
quence ses apprentissages. Tel qu’il est utilisé, le test ne
constitue donc pas une évaluation sanctionnelle ; il ne
s’agit en aucun cas d’un examen de passage.
L’intérêt principal du TCS dans ce cadre est de permettre
l’ é valuation du raisonnement clinique, donc de se situer à
un niveau taxonomique plus élevé que la plupart des
modes d’ é valuation existants. Il est, par ailleurs, simple à
m e t t re en place pour un groupe re l a t i vement import a n t
(une centaine d’ é t u d i a n t s ) .

Il a été décidé de soumettre aux étudiants des TCS consti-
tués de trente unités, une unité représentant un cas cli-
nique à trois questions (items pour les docimologues) ave c
un temps de passage de soixante minutes, ce qui ramène à
deux minutes en moyenne le temps passé par unité.
L’administration du test par voie informatique sur internet
a été choisie pour des raisons pratiques : l’ é l o i g n e m e n t

géographique rend, en effet, illusoire une évaluation natio-
nale à une même date et dans un même lieu. Internet offre
un moyen simple de contourner cet obstacle.
Un logiciel conçu spécialement pour les TCS a été déve-
loppé par le département communication, audiovisuel et
multimédia (DCAM) de l’ u n i versité Bordeaux II. Ce logi-
ciel est accessible par un portail internet. Le coord o n n a-
teur a la possibilité de créer un test lorsqu’il le désire, en
utilisant des unités présentes dans une banque. Il peut
sélectionner les unités selon différents critères ou de façon
a l é a t o i re. Chaque interne dispose d’un mot de passe lui
permettant d’accéder au site et de passer le test dans le
délai impart i .
Les internes passent le test une fois par trimestre. Le site
reste accessible pendant plusieurs jours, ce qui laisse à cha-
cune une certaine liberté d’organisation, vis-à-vis notam-
ment des gardes. Après son passage, chaque interne accè-
de à ses résultats bruts. Enfin, après la date finale de pas-
sage, il a accès aux résultats « t r a va i l l é s » : résultats globaux
des autres internes, résultats par promotion, etc.
Il est nécessaire de n’offrir qu’une plage de temps limitée à
quelques jours pour le passage du test. En effet, cela per-
met d’exprimer les résultats d’un individu par rapport à
ceux de l’ensemble du groupe d’étudiants ayant passé le
test (évaluation à interprétation normative ) .

Ap p o rts d’une évaluation par TCS 
en neuro c h i ru rg i e
Bénéfices individuel et pédagogique
Le TCS en neuro c h i rurgie est destiné à une évaluation for-
m a t i ve des internes, et non à une évaluation sanctionnel-
le. Il ne sera en aucun cas utilisé dans un but de va l i d a t i o n
ou de non validation du cursus.Comme nous l’ a vons vu,
il est possible aux concepteurs du test d’en choisir le conte-
n u : choix par présentation clinique (si l’on désire éva l u e r
le niveau d’ e x p e rtise des internes quant aux paraplégies
post-traumatiques par exemple) ou par domaine (rachis
d é g é n é r a t i f, tumeurs médullaires, etc). L’étudiant peut
ainsi évaluer ses forces et ses faiblesses de façon détaillée et
re c e n t rer si besoin ses apprentissages. Par ailleurs, la possi-
bilité pour l’interne de suivre ses pro p res résultats au cours
de son cursus apporte un aspect dynamique à cette éva-
l u a t i o n .
Les résultats du test sont exprimés de façon classique par
une note. Toutefois, les résultats « b ru t s », chiffrés selon la
grille de correction des experts, qui donnent donc un score
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par rapport aux réponses des experts, n’ont qu’un intérêt
l i m i t é .
Le passage du test par un large groupe d’étudiants per-
mettra, en re vanche, à l’interne, outre ces résultats bru t s ,
de se situer par rapport à des internes de même niveau ou
d’ a u t res niveaux (internes plus ou moins avancés dans leur
cursus). Toutefois, ceci suppose que la totalité des étu-
diants (inscrits au DES ou au DIS et étudiants étrangers)
se soumettent au TCS de façon régulière, dans un cadre
qui sera nécessairement formalisé.
La rétroaction est également le fait du tuteur (un ensei-
gnant, choisi par l’étudiant en début d’internat pour le
s u i v re sur le plan pédagogique). Celui-ci a en effet pour
fonction d’analyser avec l’interne ses résultats, afin de l’ a i-
der à en re t i rer un bénéfice maximal.

Bénéfice institutionnel

Sur le plan interrégional et national, l’analyse globale des
résultats des internes permettra de vérifier l’adéquation des
p rogrammes d’enseignements au niveau de connaissances

des étudiants, et de re c e n t rer le cas échéant ces pro-
g r a m m e s .

D é m a rche de mise en place
Le travail de mise en place d’une auto-évaluation des
internes par TCS en neuro c h i rurgie a débuté en jan-
v i e r 2002. Au cours d’une réunion du collège des ensei-
gnants, les experts présents ont déterminé :
• une liste des trente-deux présentations cliniques les plus
re p r é s e n t a t i ves de la spécialité. Ces présentations ont été
sélectionnées selon la règle « P U I G E » (prévalence, urgence,
i n t e rvention possible, gravité, exemplarité). Il pouva i t
s’agir de situations cliniques rencontrées en consultation
ou en hospitalisation, en urgence ou non. Les présenta-
tions rares ou inhabituelles ont vo l o n t a i rement été écar-
t é e s .
• une liste des trois ou quatre options les plus pert i n e n t e s
pour chacune de ces situations, ainsi que les principaux
éléments cliniques ou paracliniques à re c h e rc h e r.
Ul t é r i e u rement a été créée une liste de « d o m a i n e s » cor-

Ta b l e a u 2 :
Grille de correction utilisée par les neuro c h i rurgiens experts 

pour la validation des unités du test de concordance de script

La vignette clinique La vignette est-elle correctement rédigée ?
(énoncé du pro b l è m e ) ( i n c o r rections, longueur, confusion)

La vignette correspond-elle à 
une situation clinique crédible ?

S’agit-il d’une présentation clinique usuelle ?
(la situation ne doit pas être un piège)

Les items Les hypothèses diagnostiques (ou les options 
( i n d i v i d u e l l e m e n t ) de prise en charge) qui sont proposées sont-elles pert i n e n t e s ?

Les items correspondent-ils à des questions que 
l’on se pose réellement en situation clinique ?

Le niveau de difficulté correspond-il 
à ce qu’un interne devrait savo i r ? 
(item trop facile ou trop difficile)
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Ta b l e a u 3 :
Tr a vail correctif de validation des unités du test de concordance de script (TCS), 

réalisé par les neuro c h i rurgiens expert s

a) Exemple d’unité de TCS avant corre c t i o n

Madame Y., 65 ans, a depuis plusieurs mois d’ i m p o rtants troubles de la marche. Elle se plaint de manquer de forc e
dans les jambes ; son périmètre de marche est limité. Vous notez dans ses antécédents un surpoids (80 kg pour
1 , 6 5 m), une cure chirurgicale de reflux gastro-œsophagien il y a dix ans.

Entourez la proposition qui vous semble adéquate :
- 2 l’hypothèse est pratiquement éliminée
- 1 l’hypothèse devient moins pro b a b l e
0 l’information n’a aucun effet sur l’ h y p o t h è s e

+ 1 l’hypothèse devient plus pro b a b l e
+ 2 il ne peut s’agir pratiquement que de cette hypothèse

b) Unité de TCS précédente après correction par les expert s

Madame Y., 65 ans, a depuis plusieurs mois d’ i m p o rtants troubles de la marche. Elle se plaint de manquer de forc e
dans les jambes ; son périmètre de marche est limité. Vous notez dans ses antécédents un surpoids (80 kg pour
1 , 6 5 m), une cure chirurgicale de reflux gastro-œsophagien il y a dix ans.

Entourez la proposition qui vous semble adéquate :
- 2 l’hypothèse est pratiquement éliminée
- 1 l’hypothèse devient moins pro b a b l e
0 l’information n’a aucun effet sur l’ h y p o t h è s e

+ 1 l’hypothèse devient plus pro b a b l e
+ 2 il ne peut s’agir pratiquement que de cette hypothèse

Si vous pensiez à Et qu’alors vous tro u ve z L’effet sur vo t re hypothèse
diagnostique est le suiva n t

Canal lombaire étro i t Atteinte motrice pure ,
sans troubles sensitifs à l’ e x a m e n -2    -1    0    +1    +2

Ps e u d o - m yopathie iatro g è n e Traitement substitutif de la ménopause -2    -1    0    +1    +2

Myélopathie cerv i c a rt h ro s i q u e A m yo t rophie quadricipitale -2    -1    0    +1    +2

Si vous pensiez à Et qu’alors vous tro u ve z L’effet sur vo t re hypothèse
diagnostique est le suiva n t

Canal lombaire étro i t Atteinte motrice pure ,
sans troubles sensitifs à l’ e x a m e n -2    -1    0    +1    +2

Artériopathie oblitérante Dysesthésies et douleurs nocturnes     -2    -1    0    +1    +2
des membres inférieurs

Myélopathie cerv i c a rt h ro s i q u e A m yo t rophie quadricipitale -2    -1    0    +1    +2
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respondant aux différentes sous-spécialités individuali-
sables en neuro c h i ru r g i e : dégénératif, neuro c h i ru r g i e
pédiatrique, neuro c h i rurgie fonctionnelle, etc. En t re mai
et octobre 2002, deux des auteurs, boursiers du campus
numérique de neuro c h i rurgie, ont procédé à la rédaction
d’une pre m i è re série de 222 unités, dans le cadre d’un pré-
ceptorat de pédagogie réalisé à l’ Unité de Re c h e rche et de
D é veloppement en Education des Sciences de la Sa n t é
(URDESS) à l’ Un i versité de Montréal. 
Les principales difficultés rencontrées lors de la rédaction
de ces pre m i è res unités sont détaillées ailleurs 9. Elles por-
tent sur : a) la rédaction de chaque vignette : il ne doit pas
s’agir d’un cas inhabituel ou très atypique. Par ailleurs, la
formulation doit ouvrir la voie à plusieurs options de dia-
gnostic ou de prise en charge de pertinence équiva l e n t e
( p u i s q u’il s’agit de problèmes mal définis) ; b) l’ e s t i m a t i o n
du degré de difficulté, les outils docimologiques s’ a p p l i-
quant mal aux TC S ; c) la sélection de problèmes spécifi-
quement neuro c h i rurgicaux, le risque étant de privilégier
les très nombreux diagnostics différentiels neuro l o g i q u e s
ou rhumatologiques.
Les unités rédigées alors ont été soumises pour corre c t i o n
et validation à un nouveau groupe d’ e x p e rts, chacun re c e-
vant un groupe d’une vingtaine d’unités. Cette étape de
validation était réalisée à l’aide d’une grille ( t a b l e a u 2 ),
indiquant aux experts les principaux éléments à vérifier au
cours de cette étape.
Le tableau 3 (a et b) illustre l’ é volution d’une unité ava n t
et après correction. Les re m a rques formulées par les cor-
recteurs portaient ici sur le contenu du deuxième item : le
diagnostic proposé ne correspondait pas à une des tro i s
hypothèses les plus probables dans un tel contexte. Les
p ropositions faites étaient : maladie de Charcot et art é r i o-
pathie oblitérante des membres inférieurs.
Di f f é rents signes cliniques à re c h e rcher étaient également
i n d i q u é s .
Le processus que nous avons décrit représente le début de
la réalisation d’une vaste banque d’items. Les unités rédi-
gées à ce jour ne couvrent qu’une part de la spécialité : si
toutes les présentations cliniques ont été abordées, en
re vanche certains domaines n’ont fait l’objet d’ a u c u n e
unité. Par ailleurs, la majorité des unités rédigées sont de
type diagnostique. 
De larges champs restent donc à explore r, notamment la
création d’unités de type thérapeutique (exploration des
conduites à tenir sur le plan chirurgical, en part i c u l i e r ) ,
ainsi que d’unités faisant appel à l’interprétation en ima-
g e r i e .

Enfin, en janvier 2003, le collège des enseignants de neu-
ro c h i rurgie a réuni 20 experts chargés de l’ é t a b l i s s e m e n t
de la grille de correction des vignettes corrigées. Il s’ a g i s-
sait de neuro c h i rurgiens « s e n i o r s ». Ils ont pu être répar-
tis en trois groupes, chacun établissant la grille de corre c-
tion d’une série de soixante-quatorze unités. Au cours de
cette réunion a pu être présenté et testé le logiciel déve-
loppé par le DCAM.

Pre m i è re administration du test
Il n’existait pas d’obstacle institutionnel, en raison de l’ i m-
plication du collège des enseignants de neuro c h i ru r g i e
dans le projet. L’existence du campus numérique de neu-
ro c h i rurgie a par ailleurs offert une « c o q u i l l e », au sein de
laquelle l’ é valuation par TCS a pu pre n d re nature l l e m e n t
sa place.
Un premier essai d’ é valuation par TCS a pu être réalisé à
l’occasion des deuxièmes journées de neuro c h i rurgie orga-
nisées par la Société française de neuro c h i rurgie à
Perpignan du 26 au 28 mars 2003. Deux postes informa-
tiques dotés d’un accès à internet ont été mis à la disposi-
tion des internes. Ceux-ci ont reçu à leur inscription un
mot de passe permettant un accès protégé au site, ainsi
q u’un document explicatif. La connection était possible
pendant toute la durée du congrès.
Le TCS proposé était constitué de trente unités (vignette
+ 3 items) avec une durée de passage d’une heure. Les dif-
f é rentes unités ont été scindées en trois groupes de 10 uni-
tés selon les domaines corre s p o n d a n t s : neuro c h i ru r g i e
tumorale, rachis dégénératif et neuro c h i rurgie va s c u l a i re .
Les objectifs principaux de ce premier essai ont été
atteints, puisque nous avons pu :
• vérifier le bon fonctionnement du logiciel mis au point
par le DCAM
• sensibiliser les internes présents à cet outil par une pré-
sentation faite au cours du congrès et par un passage du
test par chacun d’eux sur les ordinateurs mis à leur dispo-
s i t i o n
• recueillir les réactions des utilisateurs, un questionnaire
leur ayant été envoyé par la suite. L’acceptabilité du test
semble bonne, aucune critique n’ayant été relevée tant sur
le principe du test que sur son mode de présentation
i n f o r m a t i q u e .
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Co n c l u s i o n
L’outil choisi pour permettre l’ a u t o - é valuation des
internes en neuro c h i rurgie au cours de leur cursus de spé-
cialité est le test de concordance de script. Le travail déjà
réalisé à ce jour a permis de poser les bases de cette éva-
l u a t i o n : information des étudiants et des enseignants,
création d’une pre m i è re banque de question et mise au
point du logiciel qui permet d’informatiser les tests. L’ o u t i l
testé avec succès en mars 2003, a été développé dans le
c a d re du campus numérique de neuro c h i rurgie qui per-
met désormais l’accès aux évaluations par TC S .
Il importe donc maintenant de se consacrer à deux objec-
tifs essentiels : il s’agira d’une part, de sensibiliser les
internes à cet outil qui est désormais à leur disposition et

d’ a u t re part, de former des enseignants qui pourro n t
p re n d re part à la rédaction de nouvelles unités, afin d’ e n-
t retenir la banque de questions et de pérenniser cette inno-
vation. Enfin, le travail réalisé en neuro c h i rurgie pourra
facilement être diffusé à d’ a u t res spécialités. Nous avo n s
pour cela essayé de faire part des enseignement issus de
n o t re expérience 9. Des contacts ont également été pris
a vec des enseignants d’ a u t res spécialités intéressés par 
l’utilisation des tests de concordance de script.
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