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Qu’est-ce que le savoir médical ?

• Un patient vous pose une question



Qu’est-ce que le savoir médical ?

• Vous répondez en fonction de connaissances:

– Universelles:

• Etat actuel de la science

• Législation

– Particulières:

• Recommandations/Consensus

• Bonnes pratiques cliniques

– Singulières:

• Connaissance du patient



Concordance de RAISONNEMENT CLINIQUE

• Scripts:

– Inscrits dans la mémoire à long terme

– Unissent signes / maladie / evolution / traitement

• « Le raisonnement des professionnels de santé est fait 

de multiples jugements sondant en permanence 

l’adéquation entre les données relatives au patient , et 

les attendus incorporés dans les scripts. »
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Qu’est-ce que le savoir médical ?

• Vous répondez selon des SCRIPTS: 
– Si vous êtes médecin généraliste: 

« Rien de neuf, je vous renouvelle votre ordonnance »

– Si vous êtes biologiste: 

« Il faut que je vous dose le béta-carotène »

– Si vous êtes chirurgien:

« Attendez, je vais palper votre vésicule »

– Si vous êtes psychiatre: 

« votre question excessivement détachée cache un hypertrophie du moi »

– Si vous êtes nutritionniste:

« on a trouvé du glyphosate dans les carottes »

– Si vous êtes administratif:

« Vous êtes là depuis 50 ans, ça plombe notre DMS »

– Etc.



Transmettre le savoir médical

• Pédagogies actives

• Pratique réflexive

• Confrontation aux experts 

– « savoir vivant »

– « compagnonage cognitif »

– L’étudiant identifie ce qui le rapproche de 

l’expert, et ce qui l’en éloigne

•  FORMATION PAR CONCORDANCE



Formation par concordance

• Situation professionnelle

• Question posée

• Recueil de la réponse : 

– Echelle de Likert

– Pointage ou entourage d’une lésion

• Feed back des experts

• Synthèse par l’enseignant responsable



Echelle de LIKERT

• Premier cycle: échelle à 3 niveaux

– Positif / Neutre / Négatif

• Deuxième et troisième cycle: échelle à 5 niveaux

– Beaucoup moins probable

– Moins probable

– Ni plus ni moins probable

– Plus probable

– Beaucoup plus probable

• Jugement: échelle à 4 niveaux 

(pas de valeur neutre)
– Tout à fait acceptable

– Plutôt acceptable

– Difficilement acceptable

– Totalement inacceptable



PANEL D’EXPERTS

• Personnes reconnues compétentes
– Raisonnement clinique:

• Experts de la spécialité

• Praticiens entraînés

– Jugement:
• Demander aux étudiants de désigner 3 experts rencontrés aux 

cours de stages et dont ils ont admiré le professionnalisme

• Notoriété:
– Nom des experts connus

– Réponses anonymisées

• Nombre: 
– Evidence : 1 seul expert suffit

– Expertise avancée: 6-7 experts (panel large)
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Concordance de RAISONNEMENT CLINIQUE

• Situation clinique (Vignette)

• Hypothèse

• Donnée nouvelle

• Impact (Echelle de Likert)



TCS



TCS



TCS



TCS



Echelle dite de Likert, à 5 entrées

TCS
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Concordance de JUGEMENT

• Situations ambiguës, dilemme 

professionnel

• On juge le professionnalisme, l’éthique, la 

déontologie

• Application: 

– Divulgation des erreurs médicales

– Annonce de mauvaise nouvelle



Concordance de JUGEMENT

L’interne qui vous supervise a 

prescrit un antibiotique. 

Le patient a reçu 2 doses.

Vous vous apercevez qu’il est écrit 

dans le dossier que le patient est 

allergique.

Le patient est demeuré 

asymptomatique

L’interne, que vous avez prévenu, ne 

le dit pas au patient.

Cette attitude est 

Vous décidez de dénoncer l’erreur 

vous-même au patient
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- Difficilement acceptable

- Plutôt acceptable

- Totalement acceptable



Concordance de JUGEMENT

L’interne qui vous supervise a 

prescrit un antibiotique. 

Le patient a reçu 2 doses.

Vous vous apercevez qu’il est écrit 

dans le dossier que le patient est 

allergique.

Le patient est demeuré 

asymptomatique

L’interne, que vous avez prévenu, ne 

le dit pas au patient.

Cette attitude est 

Vous décidez de dénoncer l’erreur 

vous-même au patient

- Totalement inacceptable   1 sur 9

- Difficilement acceptable    5 sur 9

- Plutôt acceptable              3 sur 9

- Totalement acceptable      0 sur 9

SYNTHESE INDISPENSABLE PAR LE PUPH REFERENT +++



Concordance de Raisonnement

Concordance de Jugement

Concordance de Perception



Concordance de PERCEPTION

Detection d’anomalies

Description des lésions

Interpération séméiologique



Concordance de PERCEPTION

Detection d’anomalies - Taches noires temporales

- Zones blanches 

périphériques

- Macula préservée

- Papille normale

Description des lésions - Dépôts de pigments

Interpération séméiologique - Rétinite pigmentaire



Applications possibles

Formation

Evaluation



FORMATION

• CONFRONTATION A LA REALITE

– Concordance de Raisonnement:
• Disciplines cliniques

• Stages

• Troisième cycle (DES, DU)

• Quatrième cycle (DPC)

– Concordance de Jugement:

• Déontologie, éthique

– Concordance de perception:

• Imagerie

• Bilan biologique



EVALUATION

– Concordance de Raisonnement : 

• « Le but est de faire des formations par 

concordance un outil exclusivement formatif »

– Concordance de Jugement:

• « Rien ne permet de dire ce que représente un 

score élevé ou faible » 

– Concordance de Perception:

• « Pas possible de calculer un score »



EVALUATION SOMMATIVE

• 15 à 20 experts

-2 -1 0 +1 +2

Nb d’experts ayant coché 0 1 2 8 1

Réponse « modale » 0/8 1/8 2/8 8/8 1/8

Note 0 0,125 0,25 1 0,125



Les TCS à l’ECNi 2021?

• Avantages: 

– Promotion d’un outil

– Lutte contre les planqués des stages

– Recrutement d’internes aptes au raisonnement

• Critiques:

– Inadapté à un concours national?
• Nature du test = gérer l’incertitude

• Nature du concours = réponses incontestables

– Inadapté au 2e cycle?
• Peu de recul sur chaque spécialité

• Impératif de respect du programme ECNi



Pour en savoir plus

• Charlin et al. Scripts and medical diagnostic knowledge: theory and 
applications for clinical reasoning instruction and research. Acad
medicine 2000;75:182-190.

• Dory et al. How to construct and implement script-concordance 
tests: insights from a systematic review. Ped Med  2012;10:41-53.

• Lubarsky et al. Script concordanc etesteing: from theory to practice. 
Med Teacher 2013;35:184-193.

• Charlin et al. Scripts and clinical reasoning. Med Education 2007, 
41: 1178-1184.

• Giet et al. Le test de concordance de script en 20 questions. Ped
Med 2013;14:39-48.

• Parent et al. Penser la formation des professionnels de la santé. De 
Boeck, 245-283

• Caire et al: Le test de concordance de script (TCS) comme outil 
d’évaluation formative des internes en Neurochirurgie. Ped Med 
2012



Les labos, 

c’est le dernier 

vendredi de 

chaque mois 

de 14h à 15h !



MERCI



Le test de concordance de script

TCS

PRESENTATION F CAIRE



A. Was ist das?



I. Qu’est-ce que le Test de Concordance de 

Scripts?





Si vous pensiez… ...et qu’alors vous 

constatez

L’impact de cette 

nouvelle information sur 

votre hypothèse est…

Que votre réservoir est 

vide

Vous avez roulé la veille 

avec le témoin de 

réserve du réservoir 

allumé

-2 -1     0     +1     +2

Que votre batterie est 

morte

Vous avez acheté votre 

voiture, neuve, il y a 4 

ans

-2 -1     0     +1     +2

Que votre alternateur ne 

fonctionne pas

Rien ne s’allume au 

démarrage

-2 -1     0     +1     +2

-2 : Totalement négatif

-1 : Négatif

0 : ni plus, ni moins 

positif

+1 : Positif

+2 : Très positif

Vous vous apprêtez à partir en voiture le 11 février 2013. Il neige. Votre voiture

est garée dans la rue. Elle ne démarre pas.

JP. Fournier, L. Sibert, M. Braun





La vignette clinique:

Contexte riche, situation usuelle, mais plusieurs hypothèse sont crédibles



Les hypothèses:

Ce sont les hypothèses réellement discutées par le clinicien expérimenté



Pour chaque hypothèse, on propose un nouvel élément clinique ou 

paraclinique,

Et on demande à l’étudiant quel est l’effet de ce nouvel élément sur la 

validité de l’hypothèse 



Echelle dite de Likert, à 5 entrées



Comment calculer les scores?

-2 -1 0 +1 +2

Nb d’experts ayant choisi 

chaque réponse

0 1 2 8 1

Réponse « modale » 0/8 1/8 2/8 8/8 1/8

note 0 1/8=

0,125

2/8=0,2

5

1 1/8=

0,125

Il n’y a pas une « bonne réponse » unique: 

Le poids de chaque réponse possible dépend du 

nombre d’experts qui l’ont choisie

Exemple: 12 experts



externes internes Praticiens seniors

score
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score



Le TCS explore:

• la capacité à mener un raisonnement 

clinique « en contexte d’incertitude »

• l’expérience clinique

Louis SIBERT et al. Pédagogie Médicale 2001.



II. Le TCS en pratique:

Rédaction et relecture  des questions

La cotation des réponses

Nombre de questions et durée de l’examen 



1.La rédaction des questions 
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• Définir les objectifs

• Préciser le niveau du public auquel on 

s’adresse

• Identifier:

1. des situations cliniques crédibles
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Construction 

• Définir les objectifs

• Préciser le niveau du public auquel on 
s’adresse

• Identifier:

1. des situations cliniques crédibles

2. les 2 ou 3 hypothèses majeures générées 
devant chacune de ces situations

3. Les éléments recherchés à l’examen ou à 
l’interrogatoire pour valider ou invalider ces 
hypothèses.
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Les principaux formats du TCS
JP. Fournier, L. Sibert, M. Braun



2. Relecture des questions



VOIR AUSSI: 

Carrière B et al. Ann Emerg Med. 2009 May;53(5):647-52.



3. La cotation des réponses



Le panel d’experts

• Nombre: 
– Sans importance pour une évaluation formative

– Au moins 15 pour un examen « sanctionnant », ce qui est 
une contrainte technique majeure

• Difficulté: réunir les experts -> intérêt de SIDES

• Composition: Adapté au niveau des étudiants
Pour ce qui nous concerne:

- 2e cycle -> 

chirurgiens seniors

- 3e cycle -> 

- « sur-spécialistes »



4. Combien de questions? 

En combien de temps?



• Grosso modo 60 à 90 items (hypothèses) 

par heure

• Durée idéale: 1h ?

• Il faut au moins 60 hypothèses pour 

obtenir une bonne « cohérence interne » 

(coefficient α de Cronbach > 0,7)

• Ne pas dépasser 1h30

Charlin B et al. Revue internationale des technologies en pédagogie 

universitaire 2005;2:22-7. 

Giet D et al.  Pédagogie Médicale 2013



Les points-clefs



B. Les TCS sur SIDES



Le Panel d’experts
Experts :
 Experts dans le domaine considéré ;

 Multiples critères de choix : 

 Pour les examens locaux : 

• Le panel ne doit pas être loco-local pour 

éviter les pratiques locales. 

• MAIS  PLURI-FACULTAIRE (interrégion, 

communauté SIDES …)

 Pour les ECNi : CS est seul décisionnel à partir de collègues

désignés par les Collèges, membres du CS etc…

 10 à 20 minimum pour une épreuve monodisciplinaire complète ;

 Pour une épreuve multidisciplinaire : 4 à 5 par spécialité (ne

répondent qu’aux questions de leur spécialité) ;

 Interface SIDES :

JP. Fournier, L. Sibert, M. Braun



Saisie sur SIDES

Dans l’interface ISD :
 Création de la vignette :

 Création des questions :
À compléter

À choisir

JP. Fournier, L. Sibert, M. Braun



Saisie sur SIDES (2)

À compléter

JP. Fournier, L. Sibert, M. Braun



C’est prêt !

Création d’une
épreuve de 25 
vignettes à 3 
questions
chacune par 
copié-collé à
partir de Word® 
sans image : 
environ 120 
minutes.

JP. Fournier, L. Sibert, M. Braun



Le Panel d’experts

Possibilité de se désister, soit pour

une question, soit pour toutes les 

questions

Commentaire

s

JP. Fournier, L. Sibert, M. Braun



Suivi du panel d’experts
 Suivi des 

experts

 Relance

 Elimination

 Nouveaux

experts

Validation des 

réponses

individuelles

JP. Fournier, L. Sibert, M. Braun



Suivi des réponses des étudiants

Fonctionalité en cours de développement :
 Optimisation des réponses :
 Sélection des réponses en fonction de leur impact sur la fidélité du 

test (score de Cronbach) ;

 Sélection des réponses en fonction de leur niveau de 

discrimination ;

 Elimination des questions déficientes (impact négatif sur la fidélité

du test et/ou niveau de discrimination insuffisant).

JP. Fournier, L. Sibert, M. Braun



B. Proposition d’organisation



• ECNi 2020

• Donc actuels DFASM1 2017-2018

• Proposition ajouter une série de  

– 5 vignettes 

– Composées chacune de 3 questions

– Sous format unique

– Pour chaque discipline de dfasm1 

– À partir de novembre 2017

Organisation 



Disciplines concernées:

• Disciplines de DFASM 1 à partir de la fin 

d’année 2017 



Etapes 
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Etapes 

• Rédaction: une ou deux personnes par 
discipline

• Correction: Henri Salle, F Caire

• Saisie sur SIDES par le rédacteur

• Constitution du panel d’experts:

– Local?? Impliquer les enseignants de 
médecine générale. Problème: reflet des 
pratiques locales?

– Ou élargi

• Soumission aux experts via SIDES



Administration et correction

• Série de 5 vignettes de 3 questions

• Prévoir 1 heure par discipline pour

– Administration 

– Correction et discussion



Charte graphique

• En utilisant la charte suivante le diaporama est 

reconnaissable par les utilisateurs



Titre du chapitre 

Nom Prénom de l’enseignant

Date d’enregistrement



Introduction



Pour en savoir plus

• Carrière B et al. Ann Emerg Med. 2009 

May;53(5):647-52.

• Parent et al. Penser la formation des 

professionnels de la santé. De Boeck, 

245-283



Conclusion

« ce qu’il faut retenir »




