RECHERCHE ET PERSPECTIVES

Pédagogie Médicale 2011; 12 (1): 29-35
DOIL: 10.1051/pmed/2011017

© 2011 EDP Sciences / Société Internationale Francophone d'Education Médicale

Utilisation du test de concordance

de script au cours du deuxieme cycle
des études médicales : expérience dans
I’enseignement de la neurochirurgie

Use of script concordance tests among fourth- to sixth-year medical
students: research in teaching neurosurgery

Francois CAIRE!, Benoit MARIN? et Emmanuel CUNY?

1 Service de neurochirurgie, CHU de Limoges, 2 avenue Martin Luther King, 87042 Limoges, France

2 UF Recherche clinique et biostatistiques, CHU de Limoges, 2 avenue Martin Luther King, 87042 Limoges, France

3 Service de neurochirurgie B, CHU de Bordeaux, Place Amélie Raba-Léon, 33076 Bordeaux Cedex et Université Victor
Segalen Bordeaux 2, 33076 Bordeaux Cedex, France

Manuscrit requ le 12 février 2011 ; commentaires éditoriaux formulés aux auteurs le 30 mars 2011;
accepté pour publication le 28 avril 2011

Mots clés :

Test de concordance

de script ;

deuxieme cycle

des études médicales ;
raisonnement clinique ;
neurochirurgie

Keywords:

Script concordance test;
medical students;
clinical reasoning;
neurosurgery

Résumé — Contexte. Le test de concordance de script, largement diffusé en troisiéme cycle
et en formation médicale continue, n’est en revanche pas utilisé au cours du deuxieme cycle
des études médicales. Objectifs. Le but de ce travail est d’évaluer si le test de concordance de
script peut étre utilisé pour classer les étudiants en formation initiale de médecine. Matériel
et méthodes. Un test constitué de trente items de neurochirurgie est soumis a 75 étudiants a
I’issue d’un stage hospitalier de neurochirurgie (43 étudiants de deuxieme année — DCEM?2 —,
20 de troisieme année — DCEM3 — et 12 de quatrieme année — DCEM4 — du deuxieme cycle
des études médicales). Résultats. Les scores moyens (sur 100 points) étaient de 51,84 + 8,22,
54,94 + 7,30 et 59,78 + 6,08 respectivement pour les trois groupes d’étudiants. L’analyse
de variance mettait en évidence une différence globalement significative entre les groupes
(p = 0,0076). Les tests post-hoc réalisés avec le test r de Student n’ont mis en évidence qu’une
différence significative 2 a 2 entre les groupes DCEM2 vs. DCEM4 (p = 0,003). Conclusion.
Nos résultats suggerent que le test de concordance de script peut montrer une progression des
capacités de raisonnement clinique au cours du deuxieme cycle. Cela pose la question de son
utilisation éventuelle dans le cadre des épreuves classantes nationales francaises.

Abstract - Background. Script concordance tests are widely used to assess clinical reasoning
among residents and senior physicians, but not among medical students. Objective. The aim
of this study was to determine if script concordance tests can be used to rank students during
their initial medical training. Materials and methods. A 30-item test was completed by a
group of 75 medical students (43 fourth-, 20 fifth- and 12 sixth-year students) at the end of a
training clerkship. Results. The mean scores were respectively: 51.84+8.22,54.94+7.30 and
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59.78 = 6.08. The variance analysis identified a significant overall difference between groups
(p = 0.0076). Post-hoc student t-tests, using the Bonferroni correction to assess significance
(p < 0.017), identified only one difference between the DCEM2 and DCEM4 groups (p =
0.003). Conclusion. Our data suggest that script concordance tests could be used to assess the
acquisition of clinical reasoning among fourth- to sixth-year medical students. If our results
are confirmed by other studies, script concordance tests could be considered for the French

final national ranking examination.

Introduction

Le test de concordance de script (TCS), apparu au
début des années 2000!! est devenu progressive-
ment un outil d’usage courant en médecine. Son in-
térét principal est de permettre d’approcher non plus
les seules connaissances techniques mais le raison-
nement clinique lui-méme, sous ’angle de la ca-
pacité de prise de décision en contexte d’incerti-
tude!?]. A ce titre, il n’est comparable directement
aucun autre outil d’évaluation. Sa validité est main-
tenant bien établie*!. On a notamment pu mettre en
évidence une progression des scores selon qu’il est
administré respectivement a des étudiants en méde-
cine, a des internes et a des praticiens expérimen-
tés*81. Les modalités techniques de construction
et d’administration d’un test sont également bien
connues 7141,

En revanche, 1’étendue de ses applications reste
a explorer. Il est majoritairement utilisé comme ins-
trument d’évaluation formative en troisicme cycle
(cursus post-gradué), spécialisé!!®>! ou non, et en
formation médicale continue, mais des portes ont
été ouvertes récemment, aussi diverses que I’évalua-
tion de la prise de décision per-opératoire en chi-
rurgie!!%!7) ou ’aide a I’enseignement en premier
cycle (partie pré-clinique du cursus pré-gradué).
A notre connaissance, ’intérét du TCS pour le
deuxieme cycle des études de médecine, c’est-a-dire
le cycle d’apprentissage clinique, n’a pas été éva-
Iué jusqu’a présent. On peut pourtant supposer qu’il
pourrait permettre de mesurer 1’acquisition progres-
sive des capacités de raisonnement clinique par des
étudiants.

Nous exposons ici les résultats d’une étude pré-
liminaire portant sur les données recueillies de fagon
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prospective dans un groupe d’étudiants accueillis en
stage de neurochirurgie au CHU de Bordeaux. Notre
objectif était de savoir si, a I’issue de ce stage, on
pouvait observer une différence significative entre
les scores obtenus a un TCS par des étudiants de
deuxieme (DCEM 2), troisieme (DCEM 3) et qua-
trieme (DCEM 4) années des études médicales.

Matériel et méthodes
le test de concordance de script

Depuis le début des années 2000, a été mis en place a
I’instigation du college des enseignants de neurochi-
rurgie une banque de questions de cette discipline,
destinée a des étudiants de deuxieme et de troisicme
cycle. La création de cette banque a déja été décrite
en détail'*!. Elle est constituée exclusivement de
tests de concordance de script.

Les questions ont été rédigées par des neurochi-
rurgiens seniors (médecins hospitaliers et hospitalo-
universitaires), puis relues et critiquées ; enfin les
grilles de notation ont été établies, le plus souvent
lors de sessions du college des enseignants de neuro-
chirurgie. Le panel d’experts était variable, toujours
compris entre 7 et 11 personnes.

Le TCS proposé dans cette étude comportait
10 cas issus de la banque existante. Chaque cas était
constituée de trois questions (ou items), soit 30 ques-
tions au total. Un exemple de cas est illustré par
la figure 1. Les cas étaient choisis dans la banque
selon leur pertinence au regard du programme du
deuxieme cycle des études médicales et selon leur
niveau de difficulté.
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Vaus étes de garde en neurochirurgie. A 4 h du matin, une infirmiére des soins intensifs
vous appelle pour vous signaler que monsieur H «s’aggrave». Vous connaissez bien ce
malade, hospitalisé dans l'aprés-midi pour une hémorragie méningée de la vallée sylvienne
droite, grade |1l dans la classification de Hunt et Hess avec un discret déficit moteur distal

du membre supérieur gauche.

Sivous Et qualors vous trouvez L'effet sur votre
pensiez a hypothése
Diagnostique est le
suivant
Hydrocéphalie | Score de Glasgow 4 8. TA4a 2 -1 0 +1 +2
aigué 180/120_hémiplégie gauche
compléte
Réddive Paralysie du VI. Bradycardie. 2 10 +1 +2
hémorragique |Somnolence sans majoration du
déficit
Vasospasme |Majoration du déficit gauche, 2 1 0 +1 +2
brachiofacial. TA a 110/60

Entourez la propaosition qui vous semble adéquate :

-2 I'hypothése est pratiquement liminee

-1 T'hypothése devient moins probable

0 [linformation n'a aucun effet sur 'hypothése

+1  ['hypothése devient plus probable

+2 ilne peut s'agir pratiquement que de cette hypothése

Fig. 1. Exemple de cas figurant parmi les dix retenus pour le test de concordance de script administré dans I'étude.

les étudiants

Le groupe était constitué de 75 étudiants de
deuxieme cycle effectuant un stage d’externat de
quatre mois en neurochirurgie entre 2007 et 2010. I1
s’agissait de 43 étudiants de DCEM?2, 20 étudiants
de DCEM3, 12 de DCEM4. Tous avaient au préa-
lable suivi I’enseignement théorique de neurochirur-
gie. L’évaluation par TCS était réalisée a I’issue du
stage.

Analyse des résultats

Pour chacun des trois groupes, les scores étaient ex-
primés en moyenne =+ écart type, médiane, inter-
valle interquartille (IQR) et extrémes, le score maxi-
mal étant de 100 points. Les trois moyennes ont été
comparées globalement en utilisant une analyse de
variance. La normalité de la distribution des scores
dans les trois groupes a été testée au travers du test
de Shapiro-Wilk. L’homogénéité des variances a été
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testée en utilisant le test de Barlett. Les tests post-
hoc ont été réalisés en utilisant le test # de Student.
Une correction de Bonferroni a été utilisée afin de
déterminer la significativité des tests post-hoc, en
évitant I’inflation du risque alpha du fait de la mul-
tiplicité des tests, en réduisant le seuil de significati-
vité 2 0,017.

Résultats
Scores moyens

Tous les questionnaires ont été remplis intégrale-
ment par tous les étudiants. Il n’a pas été signalé
a posteriori d’erreur ou d’ambiguité dans la ré-
daction des questions. Le score maximal étant de
100 points, les scores moyens pour chacun des trois
groupes de niveau étaient :

— pour les DCEM2 : 51,84 + 8,22 (médiane :
51,36, IQR [46,56-57,03])

— pour les DCEM3 : 54,94 + 7,30 (médiane : 53,53
IQR [49,93-59,33])
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— pour les DCEM4 : 59,78 + 6,08 (médiane : 60,60
IQR [55,36-63,15]).

La distribution des scores est illustrée par les
figures 2 et 3.

Analyse sfafistique

Les conditions d’application permettant la réalisa-
tion d’une analyse de variance étaient remplies : le
score suivait une loi normale dans les trois groupes
examinés (test de Shapiro-Wilk : p = 0,92, p = 0,41,
p = 0,86 pour DCEM2, DCEM3 et DCEM4 respec-
tivement), les variances étaient considérées comme
homogenes (test de Barlett : p = 0,47). L’analyse de
variance mettait en évidence une différence globa-
lement significative entre les groupes (p = 0,0076).
Les tests post-hoc réalisés avec le test ¢ de Student et
en appliquant la correction de Bonferronni du degré
de significativité n’ont mis en évidence qu’une dif-
férence significative deux a deux entre les groupes
DCEM2 vs. DCEM4 (p = 0,003). Les comparai-
sons des groupes DCEM?2 vs. DCEM3 et DCEM3
vs. DCEM4 étaient non statistiquement significa-
tives (p = 0,15 et 0,064, respectivement).

Discussion

Dans ce travail, réalisé dans une population de
75 étudiants de deuxieéme cycle, nous observons
une progression des scores avec le niveau d’étude :
51,84 + 8,22 pour les DCEM2, 54,94 + 7,30 pour
les DCEM3, et 59,8 + 6,08 pour les DCEM4. 11
existe une différence significative entre les scores
des trois groupes (p = 0,0076), liée a I’écart entre
les étudiants de DCEM4 et les étudiants de DCEM2
(p = 0,003). Ce travail suggere donc une progres-
sion des capacités d’interprétation des données cli-
niques, dans un contexte de raisonnement sur des cas
clinique, au cours des études de médecine entre la
quatriecme (DCEM2) et la sixieme (DCEM4) années.
Ceci tendrait a confirmer la validité de construit de
ce test utilisé chez des étudiants en médecine en for-
mation initiale.
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Un tel résultat peut paraitre surprenant, dans la
mesure ou les étudiants qui ont participé a 1’étude
avaient tous suivi le méme enseignement théorique
de neurochirurgie au préalable ; leurs connaissances
dans ce domaine étaient donc théoriquement les
mémes. En outre, ils terminaient tous un stage d’ex-
ternat dans le service ; leur expérience clinique de
la neurochirurgie était donc globalement homogene.
Lexistence d’une différence entre les scores des étu-
diants de DCEM?2 et DCEM4 tendrait donc a mon-
trer que la spécificité de contenu dans le champ du
raisonnement clinique n’est pas absolue. Ainsi, I’ex-
périence acquise par les étudiants au cours de leur
externat dans les différentes disciplines rencontrées
pourrait étre en partie transférable a 1’étude de nou-
velles disciplines. Il est en effet probable que les
connaissances acquises en radiologie, en stage de ré-
animation, de neurologie ou de rhumatologie sont
partiellement utilisables dans le champ de la neuro-
chirurgie et pourraient au moins permettre aux étu-
diants de créer facilement des liens opérationnels
avec des connaissances antérieures. Les étudiants
s’approprieraient progressivement une « culture gé-
nérale » médicale.

Le coefficient de Cronbach pour ce TCS et pour
cet échantillon était de 0,32. Cette valeur faible est
probablement liée au caractere tres court du test pro-
posé a nos étudiants, en I’occurence 10 cas, soit un
total de trente questions (ou items). Nous souhai-
tions en effet proposer a nos étudiants un test pour le-
quel le temps de réponse n’excédait pas 30 minutes.
Par ailleurs, les étudiants étaient pour la premicre
fois confrontés au TCS.

A I’heure actuelle, la mise en ceuvre du TCS
reste classiquement limitée au troisieme cycle et a
la formation médicale continue. Son utilisation au
cours des études de médecine est marginale. Par
définition, le TCS ne peut s’adresser qu’a des étu-
diants qui sont en train d’acquérir progressivement
des connaissances cliniques : en premier cycle, il ne
peut donc étre utilisé que comme outil d’aide a I’en-
seignement!'¥) et non comme moyen d’évaluation,
fut-elle formative. En deuxi¢éme cycle en revanche,
il pourrait étre utilisé pour mettre en évidence une
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Fig. 2. Répartition des scores (score maximal = 100) pour les trois groupes d’étudiants : DCEM2 (n = 43), DCEMS3 (n = 20) et
DCEM4 (n = 12). DCEM : deuxieme cycle des études médicales.

Score

| ] |
DCENM2 DCENZ DCEN

Fig. 3. Scores sur 100 points obtenus par des étudiants de DCEM2, 3 et 4 au test de concordance de script : « Boite a
moustache » représentant la médiane, l'intervalle inter-quartile et les extrémes pour les trois groupes d’étudiants. DCEM :
deuxieme cycle des études médicales.
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progression dans les capacités de raisonnement cli-
nique des étudiants.

En contexte frangais, il a d’ailleurs été envisagé
d’inclure le TCS parmi les outils d’évaluation dans
le cadre des épreuves classantes nationales (ECN)
en fin de deuxieme cycle. Les étudiants semblent
tres favorables a cette idée, a laquelle s’est intéres-
sée notamment 1’ Association nationale des étudiants
en médecine de France (ANEMF).

La question de I'utilisation du TCS en deuxieme
cycle est peu traitée dans la littérature. La plu-
part des auteurs comparent les scores obtenus par
des étudiants aux scores obtenus par des internes
d’une part, des praticiens « seniors » d’autre part.
Ce type d’étude a notamment été réalisé en mé-
decine interne'*!, en réanimation médicale®’, en
urologie®!, en radiologie!®! ou en radiothérapie!”!.
Les groupes d’étudiants peuvent étre homogenes ou
non et regrouper selon les cas : des étudiants de
sixieme année seuls!*!, de quatrieme année!’!, de la
quatriéme 2 la sixiéme année!®!. Malheureusement,
les résultats de ces travaux ne permettent pas de
comparer les scores des étudiants selon leur niveau
d’étude.

Le travail réalisé en réanimation par Gibot et
Bollaert®! est toutefois intéressant. Il compare les
scores de trois groupes : des étudiants de DCEM2
a DCEM4, des internes et des réanimateurs « se-
niors ». Pour les deux premiers groupes, le test est
appliqué a deux reprises, en début et en fin de stage
de réanimation (trois mois et six mois). Si nous nous
intéressons seulement au groupe des étudiants, nous
constatons une progression significative des résul-
tats entre les deux passages du test (p < 0,05), pa-
rallelement a une progression des scores au dossier
de format ECN administré en parallele. Ces résultats
vont donc dans le sens d’une progression des capaci-
tés de raisonnement clinique a I’issue du stage mais
Ieffectif réduit (18 étudiants) ne permet pas de com-
paraison entre les étudiants de DCEM?2, DCEM3
et DCEM4. On notera par ailleurs que, dans cette
étude, il existe une corrélation entre les scores obte-
nus au TCS et a I’épreuve de dossier de type ECN,
ce qui appuie la validité externe du TCS.
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L’ article publié par Sqalli Houssaini ez al. [ est
a notre connaissance le seul a s’intéresser spécifi-
quement au deuxieme cycle des études médicales. 1l
compare deux groupes d’étudiants ayant un niveau
de connaissances de base comparable en fin de qua-
trieme année, a I’issue de I’enseignement universi-
taire de néphrologie. En sixieme année, la réalisa-
tion d’un nouveau TCS montre que les scores sont
significativement plus élevés dans le groupe d’étu-
diants qui effectuent un stage d’externat en néphro-
logie en cinquieme année que dans le groupe d’étu-
diants n’ayant pas bénéficié de ce stage. Ce travail
montre donc une progression des scores entre la qua-
tricme et la sixiéme année mais il s’agit surtout pour
les auteurs d’illustrer ’intérét du stage clinique dans
I’apprentissage. Ces résultats ne sont donc pas géné-
ralisables.

Au total, les données de la littérature ne nous
permettent donc pas, en I’état actuel des choses, de
comparer nos observations a celles d’autres équipes.
Nos résultats doivent étre confirmés dans des dis-
ciplines différentes. Il serait également intéressant
de préciser jusqu’a quel point le TCS peut étre dis-
criminant et distinguer des étudiants de DCEM?2,
DCEM3 et DCEM4.

Conclusion

Notre travail suggere qu’il pourrait exister une pro-
gression des capacités de raisonnement clinique,
telles que mesurées par le TCS, au cours des études
de médecine. Ces résultats préliminaires doivent
étre confirmés par un travail plus large et trans-
versal, mené de facon prospective. Cela pourrait
conduire a poser la question de I’utilisation du TCS
au cours des évaluations de fin de deuxieéme cycle
des études médicales, telles qu’elles sont organisées
par exemple en France dans le cadre des ECN.
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