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Résumé Contexte : Le Test de Concordance de Scripts (TCS) offre un potentiel pour l’identification des forces et
faiblesses des participants à des ateliers de formation. But : Le projet vise à vérifier si un atelier en petit groupe stru c-
turé à partir du TCS a un impact différent d’une activité habituelle d’animation de petit groupe. Méthode : De u x
g roupes de 40 médecins ont été attribués au hasard soit à un atelier dit « classique » soit à un atelier TCS sur l’ o s-
t é o p o rose. Des questionnaires ont été utilisés avant et après l’atelier pour évaluer les connaissances, les besoins re s-
sentis, la satisfaction et l’ é valuation du déroulement. Une évaluation a également été réalisée 5 mois après l’ a t e l i e r.
Résultats : 38 médecins ont participé à l’atelier TCS et 29 médecins à l’atelier habituel. On observe un effet signi-
ficatif similaire des deux formes d’atelier sur les connaissances et sur l’ é volution immédiate des besoins ressentis 
(p < 0,001). Il n’y a pas de différence significative entre les deux groupes quant à la satisfaction (p = 0,98).  On
o b s e rve une augmentation significative des besoins ressentis entre l’ é valuation post-atelier et le suivi à 5 mois chez les
p a rticipants du groupe TCS. Conclusion : Les deux méthodes s’ a v è rent similaires en terme d’impact sur les connais-
sances, sur l’ é valuation de l’activité et sur la satisfaction des participants. L’atelier TCS semble induire dava n t a g e
une remise en cause des besoins d’ a p p rentissage à moyen term e .

Mots clés Test de concordance de script ; évaluation des besoins ; apprentissage en petits groupes ; formation
médicale continue ; atelier interactif

Su m m a ry The Scripts Concordance Test (SCT) allow on-going and dynamic identification of part i c i p a n t s
s t rengths and weaknesses, may offer an interesting added value to small group learning activities. Purpose: The aim
of this project is to assess whether a small group workshop integrating the SCT concept has a different impact on par-
ticipants than usual small group activities. Method: Two groups of 40 physicians we re ra n d o m i zed to either a SCT
or a classical type workshop on osteoporosis.  Pre- and post-workshop questionnaires we re used to assess know l e d g e ,
s e l f - p e rc e i ved needs, satisfaction and ove rall appreciation of the activity.  Another evaluation was done 5-month
after the workshops. Results: 38 and 29 physicians participated to the SCT and the classical workshops, re s p e c t i-
ve l y.  Both workshop formats had a significant and non different impact on knowledge and self-perc e i ved needs (P
< 0.001). T h e re was no difference in the satisfaction of the two groups (p = 0.98).  T h e re was a significant incre a s e
of self-perc e i ved needs between the post-workshop and the 5-month follow up evaluations in the SCT gro u p .
Conclusion: Both methods showed similar impacts on part i c i p a n t s’ k n owledge, ove rall appreciation of the activity
and satisfaction.  It is proposed that the SCT method could be used as a valid altern a t i ve to the classical appro a c h ,
with the added value of novelty generally well appreciated by the part i c i p a n t s .

Key words Script concordance test; needs assessment; small group learning; continuing medical education;
i n t e r a c t i ve work s h o p. Pédagogie Médicale 2003 ; 4 : 145-153
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In t ro d u c t i o n
Dans le domaine de la formation médicale continue
(FMC), la méthode d’enseignement et d’animation en
petits groupes est une méthode largement utilisée. Il est
reconnu que cette méthodologie fait appel à un grand
n o m b re de principes de l’éducation aux adultes que l’ o n
associe à une plus grande efficacité pédagogique1 , 2 , 3 , 4.
Le Test de Concordance de Scripts (TCS) développé par
C h a r l i n5 est un instrument qui évalue le raisonnement cli-
nique dans des situations comportant des incert i t u d e s .
L’un de ses avantages significatifs est d’ ê t re proche de la
pratique réelle des médecins.  De plus, sur le plan de l’ é va-
luation du raisonnement clinique, l’ i n s t rument présente
une validité de construit supérieure aux questions à choix
multiples (QCM) traditionnelles car l’effet intermédiaire
s o u vent observé dans les QCM, où les résidents réussis-
sent souvent mieux que les médecins en pratique, n’ e s t
pas observé dans le TC S6.
Le principe sous-jacent de la notion de concordance de
scripts est le fait que les réponses des médecins éva l u é s
sont comparées aux réponses d’un groupe de référe n c e ,
composé d’ e x p e rts ou de médecins pairs reconnus pour
leur compétence dans le domaine testé.  Cette dernière
caractéristique du TCS offre un potentiel certain dans le
contexte d’un atelier de formation7.  En effet, l’ u t i l i s a t i o n
du TCS pour « tester » les réactions des médecins part i c i-
pants et les comparer aux réponses d’un panel de réfé-
rence pourrait permettre d’identifier les forces et les 
faiblesses d’un groupe d’une manière immédiate et dyna-
mique. Or l’ i m p o rtance cruciale d’une bonne éva l u a t i o n
des besoins des participants n’est plus à démontre r8. 
On peut donc parler d’une évaluation des besoins des par-
ticipants faite sur-le-champ. A l’aide d’une telle tech-
nique, les formateurs sont éventuellement plus à même
d’identifier les thèmes où les participants sont à l’aise et les
thèmes qui nécessitent une plus grande attention de leur
p a rt.  C’est aussi une occasion, pour les formateurs, de
transformer les besoins démontrés, révélés par un manque
de concordance avec l’ a p p roche des experts, en besoins
ressentis, par une technique d’animation de groupe de
façon à optimiser l’impact de la formation9 , 1 0.
Un atelier utilisant les TCS facilite l’identification des
besoins de formation spécifiques des participants, pou-
vant ainsi permettre de mieux satisfaire ces besoins et les
attentes des part i c i p a n t s9.  Par ailleurs, un meilleur ciblage
des thèmes où les participants démontrent des difficultés
devrait amener les formateurs à aborder les notions qui
nécessitent une attention part i c u l i è re et, par conséquent,

a voir un impact positif sur les connaissances des part i c i-
pants dans les domaines importants visés par l’ a t e l i e r. 
Finalement, cette meilleure identification des besoins et
des contenus et une méthode d’animation plus 
dynamique, inhérente à la technique des TCS, pourraient
a voir un effet positif marqué sur la satisfaction des 
p a rticipants et sur leur évaluation du déroulement de 
l’ a c t i v i t é1 0.
Le présent projet vise à vérifier si un atelier en petits
g roupes, structuré à partir du concept du TCS, permet de
vérifier ces hypothèses, et ainsi de mieux identifier et
combler les besoins de formation des participants, d’ a u g-
menter leur niveau de connaissances et leur niveau de
satisfaction quant à l’ a t e l i e r, en comparaison à une activité
utilisant un mode d’atelier classique sur le même sujet,
immédiatement après l’atelier et 5 mois plus tard. Pl u s
spécifiquement, trois hypothèses sont formulées : 
(1) l’atelier TCS permet de mieux identifier et de mieux
combler les besoins des participants ; (2) le gain en
connaissances (différence pré-test/post-test) est plus élevé
a vec l’atelier TCS ; (3) les participants ayant assisté à l’ a t e-
lier TCS sont plus satisfaits et évaluent plus positive m e n t
l’atelier que ceux ayant assisté à l’atelier classique.

M é t h o d o l o g i e
Développement des ateliers
Il s’agit d’un atelier destiné aux omnipraticiens, port a n t
sur la prise en charge des patients ostéoporotiques ou à
risque de le deve n i r, dans lequel plusieurs concepts et
a p p roches entourant l’ o s t é o p o rose sont présentés.
L’atelier original a été développé en utilisant la méthode
du TCS comme méthode pédagogique. La méthode exige
la construction de courtes vignettes cliniques dans les-
quelles toutes les informations ne sont pas divulguées et
l’élaboration de questions visant à explorer le raisonne-
ment des participants lorsque de nouvelles informations
sont ajoutées5. L’emphase est mise principalement sur le
t r a vail des participants et sur leurs interactions en petits
g roupes. Dans le but de répondre aux questions soulevées
dans le présent projet, le même atelier a été transformé
pour être donné sous une forme classique. Par atelier de
type classique, nous entendons un atelier où des cas 
cliniques sont construits et discutés en suivant la
d é m a rche clinique « classique » du médecin : histoire de
cas, données recueillies à l’examen physique et demande
de tests de laboratoire pour arriver à un diagnostic, puis à
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des recommandations thérapeutiques et à une planifica-
tion du suivi. Ce type d’ a t e l i e r, nommé « classique » ici,
c o r respond à une modalité de formation médicale conti-
nue reconnue comme étant parmi les plus efficaces. Il est
à re m a rquer que les messages clés transmis tout au cours
de l’atelier sont identiques dans les deux formats (autant
TCS que classique).

Sélection des animateurs et des experts
Chacun des deux formats d’atelier était présenté par un
animateur omnipraticien et par un expert spécialiste en
rhumatologie ou en endocrinologie. Tous les animateurs
et experts ont été re c rutés parmi les médecins qui ont
d é veloppé l’atelier original (TCS), qui ont assisté à la
séance de formation de formateurs de cet atelier ou qui
ont suivi une formation spécifique en animation d’ a t e l i e r s
en petits groupes utilisant la technique du TC S .

Sélection des participants
Les participants sont des médecins vo l o n t a i res qui se sont
inscrits à une session de formation sur l’ o s t é o p o rose, dans
le cadre d’un programme de formation intitulée « La ges-
tion des risques card i ova s c u l a i re et fracturaire » organisée
par le Bu reau de formation professionnelle continue de la
Faculté de médecine de l’ Un i versité de Montréal et le
D é p a rtement de l’enseignement professionnel d’ Ave n t i s
C a n a d a .
Puisque la méthode d’animation en petits groupes exige
des groupes re s t reints (maximum de 20 participants), il
était prévu que 20 personnes au maximum pourraient
p a rticiper à chacun des ateliers.
Les médecins ont été attribués de manière aléatoire aux
deux types d’ateliers. Quarante médecins ont été inscrits à
l’activité classique (deux ateliers de 20 médecins), 
40 autres  médecins ont été inscrits à l’atelier TCS (deux
ateliers de 20 médecins). Pour réaliser l’attribution de
façon aléatoire, une liste de nombres aléatoires a été géné-
rée par un logiciel spécialisé. La randomisation a été faite
par blocs de 4 pour s’ a s s u rer d’une représentation égale
dans les 4 groupes. Les données des participants étaient
anonymisées et l’utilisation d’un code servait à apparier
les questionnaires avant et après l’ a t e l i e r.
Les médecins ne re c e vaient aucune rémunération pour
p a rticiper au projet.  Les participants ont été informés sur
place du déroulement de l’étude et ont eu la liberté d’ y
p a rticiper ou non.  Leur consentement a été recueilli au
moment de la présentation de l’ é t u d e .

Interventions
Le contenu des deux types d’atelier était exactement le
même :  même cas cliniques, même matériel de référe n c e ,
même contenu des réponses et même manuel du part i c i-
pant, à l’ e xception de quelques modifications re n d u e s
n é c e s s a i res par la technique du TC S .
Les deux types d’ateliers étaient donnés simultanément,
mais dans des lieux différents afin d’éviter ou réduire au
minimum toute communication entre les part i c i p a n t s
des groupes au moment de la pause.
L’atelier classique se déroulait d’une manière tradition-
nelle. Une vignette clinique était présentée et la discussion
du cas se faisait selon la démarche clinique habituelle en
compagnie de l’animateur et de l’ e x p e rt. L’atelier utilisant
le TCS s’appuyait sur une autre approche. Dans ce type
d’ a t e l i e r, le cas clinique est présenté et quelques questions
p o rtant sur le raisonnement clinique sont soumises aux
p a rticipants. Ces derniers y travaillent individuellement,
puis partagent leurs réponses autour de la table (le gro u p e
est séparé en plusieurs tables de 4 ou 5 participants). 
Les échanges en petit groupe visent la confrontation des
idées et des approches, l’objectif étant d’ a r r i ver à une
« r é p o n s e » de groupe. Ensuite, les réponses du groupe de
r é f é rence sont présentées et la concordance, ou le manque
de concordance, entre les réponses des participants et
celles du groupe de référence sont identifiées et font l’ o b j e t
d’une discussion entre les participants et les expert s .
Cette « confrontation » sert à identifier les thèmes qui
méritent une attention part i c u l i è re .

Mesures
Un questionnaire évaluant le degré de besoins re s s e n t i s
par les participants dans 5 domaines de connaissances en
o s t é o p o rose a été distribué avant et après l’ a t e l i e r. 
Les domaines mesurés étaient : (1) l’ é valuation du risque
de fracture ostéoporotique ; (2) le diagnostic de l’ o s t é o p o-
rose ; (3) l’ i n vestigation de l’ostéopénie et de l’ o s t é o p o-
ro s e ; (4) l’utilisation des différents médicaments dans le
traitement de l’ o s t é o p o rose ; (5) la prise en charge à long
terme du patient ostéoporotique. L’échelle utilisait deux
points extrêmes : (0) aucun besoin à combler et (5) beau-
coup de besoins à combler, sans utilisation de qualificatifs
pour les points intermédiaires (1 à 4).
Un questionnaire de connaissances utilisant des choix
multiples portant sur 10 aspects de l’ o s t é o p o rose a été dis-
tribué avant et après l’ a t e l i e r. Le même questionnaire ,
composé de 10 questions, était utilisé aux deux moments.  
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Finalement, un questionnaire d’ é valuation du déro u l e-
ment de l’activité en 11 points et un questionnaire de
satisfaction en 9 points ont été distribués à la fin de l’ a t e-
l i e r.  Le questionnaire d’ é valuation utilisait une échelle en
5 points, allant de (1) fortement en accord à (5) fort e-
ment en désaccord, avec un point neutre (3).  Le ques-
t i o n n a i re de satisfaction utilisait une échelle en 4 points :
(1) très satisfait, (2) satisfait, (3) partiellement satisfait, (4)
i n s a t i s f a i t .
Les questionnaires de connaissances et de besoins re s s e n-
tis ont été validés avant leur utilisation dans le cadre du
p rojet sur un groupe de 12 médecins de famille au pro f i l
s i m i l a i re lors d’une autre activité de formation médicale
continue. Les items mesurant les connaissances ont mon-
tré une bonne variabilité des réponses et les part i c i p a n t s
ont jugé acceptable le contenu et la formulation des
i t e m s .
Afin de minimiser l’effet du test-retest, les part i c i p a n t s
n’étaient pas mis au courant que les mêmes question-
n a i res d’ é valuation des besoins et des connaissances
allaient être resoumis après l’ a t e l i e r.

Effets à moyen terme
Une relance près de 5 mois après l’activité a été faite à
l’aide de questionnaires similaires à ceux utilisés aux pré et
post-test afin d’ é valuer la rétention des connaissances et
l’état des besoins à ce moment-là.

Analyses statistiques
Les caractéristiques des médecins des deux groupes sont
comparées à l’aide de tests pour données nominales (Chi
carré ou Fisher) et de tests pour données continues (test t)
selon le type de données analysées. La cohérence interne
des questionnaires est évaluée à l’aide du coefficient alpha
de Cronbach. Les résultats aux questionnaires ont été
analysés à l’aide de l’analyse de variance pour données
répétées, avec un facteur groupe, un facteur avant après et
un terme d’interaction. Les données au pré-test sont donc
appariées aux données du suivi à 5 mois pour chaque 
p a rticipant. Pour tester la robustesse des résultats de 
l’analyse de la variance, le test non paramétrique de
Mann-Whitney a été utilisé. Afin d’examiner l’effet de 
la méthode en tenant compte des autres caractéristiques
des répondants, un modèle multivarié de régression ave c
méthode pas à pas (f o rw a rd stepw i s e) est utilisé. Tous les
tests sont considérés significatifs au seuil de p < 0,05.

Un échantillon de 40 médecins par groupe avait été prévu
pour assurer une puissance de 80 % de pouvoir détecter
(p < 0,05) une différence de 30 % entre les deux gro u p e s
sur le changement dans les connaissances et sur la satis-
faction des besoins.

R é s u l t a t s
Le nombre de participants aux deux activités a été infé-
rieur à ce qui était prévu au départ.  Trente-huit médecins
ont participé aux deux ateliers TCS, alors que 29 méde-
cins ont participé aux deux ateliers classiques.  
La majorité des participants des deux groupes étaient des
médecins en pratique privée (groupe TCS = 85 % ;
g roupe classique = 94 % ; p = 0,43) exerçant surtout en
pratique de groupe (groupe TCS = 57 % ; groupe 
classique = 76 % ; p = 0,13). Des pro p o rtions similaire s
de participants ont déclaré avoir déjà assisté à un atelier
s i m i l a i re offert sur l’ o s t é o p o rose (groupe TCS = 19 % ;
g roupe classique = 17 % ; p = 1,00). 
Plus de participants à l’atelier classique sont en pratique
depuis au moins 15 ans (84 %) par rapport aux part i c i-
pants de l’atelier TCS (68 %), cependant la différe n c e
n’est pas significative .

Connaissances
La cohérence interne de l’ i n s t rument est assez faible au
pré-test (0,41) alors qu’elle est nettement supérieure au
post-test (0,86).  Le tableau 1 présente les résultats de
l’ é valuation des connaissances.  
La moyenne obtenue par les participants du groupe TC S
était de 4,2 avant l’atelier et de 7,4 après l’ a t e l i e r. La
m oyenne obtenue par les participants du groupe classique
était de 3,5 avant l’atelier et de 6,3 après l’ a t e l i e r. 
Les différences entre les groupes au pré-test et au post-test
ne sont pas statistiquement significatives (p = 0,11). La
d i f f é rence pré-test/post-test est de 2,8 pour le groupe 
classique et de 3,2 pour le groupe TCS ;  cette différe n c e
n’est pas significative (p = 0,55). Globalement, l’ a n a l y s e
de la variance montre un effet très significatif de la forma-
tion, mais il n’y pas d’effet d’interaction (p = 0,55).  
Les résultats de l’analyse de la variance sont confirmés par
une analyse non-paramétrique sur la différence pré-
test/post-test (Ma n n - W h i t n e y, p = 0,20). 
Globalement, le changement dans les connaissances est
de l’ o rd re de 77 % dans le groupe TCS et de 79 % dans le
g roupe classique.
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Besoins ressentis
La cohérence interne de l’échelle est de 0,89 au pré-test et
de 0,99 au post-test. Le tableau 2 m o n t re l’ é valuation des
besoins avant et après l’ a t e l i e r.  
Globalement, la moyenne des besoins avant l’atelier est de

16,7 et de 10,9 après l’atelier pour le groupe classique.
Pour le groupe TCS, la moyenne des besoins est de 14,7
a vant l’atelier et de 11,6 après l’ a t e l i e r.  
Les différences entre les groupes, avant (p = 0,11) et après
(p = 0,89) l’atelier ne sont pas statistiquement significa-
t i ves.  Pour l’ensemble des 5 domaines de besoins éva l u é s ,

Pré Post Différence pré-post
Moy. (é-t) Moy. (é-t) Moy. (é-t)

Groupe TCS (n = 38) 4,2 (1,6) 7,4 (3,0) 3,2 (3,1)

Groupe classique   (n = 29) 3,5 (1,9) 6,3 (2,6) 2,8 (2,7)

Di f f é rence entre les gro u p e s

Valeur p 0 , 1 1 0 , 1 1 0 , 5 5

Tableau 1 : Évaluation des connaissances (score sur 10)

Groupe TCS Groupe classique Différence Interaction
(n = 38) (n = 29) pré-post

Pré Post Pré Post
moy. (é-t) moy. (é-t) moy. (é-t) moy. (é-t) valeur p

L’ é valuation du risque 
de fracture ostéoporo t i q u e 3,0 (1,2) 2,4 (1,7) 3,5 (1,0) 2,3 (1,7) 0 , 0 0 1 0 , 2 7

Le diagnostic de l’ o s t é o p o ro s e 2,4 (1,3) 2,0 (1,8) 2,7 (1,2) 1,9 (1,7) 0 , 0 2 0 , 3 5

L’ i n vestigation de l’ o s t é o p é n i e
et de l’ o s t é o p o ro s e 2,8 (1,2) 2,4 (1,7) 3,4 (1,5) 2,3 (1,8) 0 , 0 0 7 0 , 2 6

L’utilisation appropriée 
des différents médicaments 
dans le traitement 
de l’ o s t é o p o ro s e 3,2 (1,2) 2,5 (1,8) 3,5 (1,0) 2,2 (1,9) < 0,001 0 , 2 4

La prise en charge 
à long terme du patient 
o s t é o p o ro t i q u e 3,2 (1,2) 2,4 (1,7) 3,7 (1,1) 2,3 (1,8) < 0,001 0 , 2 3

Total 14,7(5,4) 11,6 (8,4) 16,7 (4,5) 10,9 (8,8) < 0,001 0,23

* Un score élevé indique un plus grand besoin re s s e n t i

Tableau 2 : Évaluation des besoins*
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on observe un impact significatif des deux formats d’ a t e-
l i e r. La robustesse de la conclusion sur l’absence de diffé-
rence de changement chez les deux groupes est confirmée
par l’analyse non-paramétrique (p = 0,43). Gl o b a l e m e n t ,
la réduction observée dans le groupe TCS est de 20 %
alors qu’elle est de 35 % dans le groupe classique.

Évaluation de l’atelier
Le questionnaire d’ é valuation du déroulement présente
une cohérence interne de 0,82 alors que le questionnaire
de satisfaction présente un indice de 0,88. On ne note
aucune différence significative sur les 11 éléments vérifiés
ni sur la somme de toutes les réponses (p = 0,59). Qu a n t
aux résultats à l’échelle de satisfaction, aucune différe n c e
statistiquement significative n’est observée sur les items
ou sur le total (p = 0,98).

Modèles multivariés
La pro g ression dans les connaissances n’est pas associée
aux caractéristiques des répondants (groupe d’ â g e ,
besoins, évaluation de l’atelier et satisfaction). La pro g re s-
sion dans les besoins n’est pas associée aux caractéristiques
des répondants (groupe d’âge, niveau de connaissance,
é valuation de l’atelier et satisfaction). Une éva l u a t i o n
p o s i t i ve de l’atelier est associée à un niveau de besoin plus
élevé avant l’atelier (bêta = -0,39 ; p = 0,004). Une satis-
faction plus élevée de l’atelier est associée à un niveau de
besoin plus élevé avant l’atelier (bêta = -0,39 ; p = 0,008).
Le type d’atelier n’est associé à aucune de ces va r i a b l e s
dépendantes.  Aucun effet du groupe (faire partie de l’ u n
des 4 ateliers) n’a pu être identifié.

Effets à moyen terme (5 mois)
Un questionnaire a été envoyé par la poste 5 mois après 
la tenue de l’ a t e l i e r. Se i ze  participants du groupe TCS 
(42 % des participants à l’atelier) et 12 participants du
g roupe classique (41 %) ont envoyé une réponse. On
o b s e rve une légère baisse significative du score de connais-
sances dans le groupe TCS au suivi à 5 mois (6,3 ; écart
type = 2,7) par rapport au résultat du post-test pour ce
g roupe (7,9 ; écart type = 2,8).  Chez les participants du
g roupe classique la différence moyenne entre les deux
m e s u res post-atelier est minime et non significative .
Globalement (Fi g u re 1), il n’y a pas de différences signifi-
c a t i ves entre les groupes entre le post-test immédiat et le

test à 5 mois (F = 1,0 ; p = 0,32) et aucune interaction
s i g n i f i c a t i ve entre la pro g ression des connaissances et le
g roupe (F = 1,3 ; p = 0,26). 
Sur le plan des besoins ressentis, dans le groupe TCS, on
o b s e rve un nombre réduit de besoins après l’atelier (5,8 ;
é c a rt type = 3,7) et une augmentation au suivi (7,9 ; écart
type = 4,5).  D’un autre côté, on re m a rque dans le gro u p e
classique une poursuite de la réduction dans le nombre de
besoins ressentis entre le post-test immédiat (12,8 ; écart
type = 8,9) et le suivi (7,6 ; écart type = 4,8). 
On observe un effet significatif d’interaction entre la
m e s u re après l’atelier et la mesure à 5 mois et le groupe 
(F = 6,7 ; p = 0,02). Il apparaît que les besoins re s s e n t i s
continuent à diminuer chez les participants du gro u p e
classique alors qu’on observe une augmention de ces
besoins ressentis dans le groupe TCS (Fi g u re 2 ) .

D i s c u s s i o n
Trois hypothèses ont été émises pour vérifier l’effet poten-
tiel de l’utilisation de la méthode du TCS sur la satisfac-
tion, les connaissances et les besoins ressentis par des
médecins généralistes formés dans des ateliers en petits
g ro u p e s .
Nous avions fait l’hypothèse que les participants ayant
p a rticipé à l’atelier TCS seraient plus satisfaits et éva l u e-
raient plus positivement le déroulement de l’atelier que
ceux ayant assisté à l’atelier classique. Le questionnaire de
satisfaction portait sur la satisfaction liée à la quantité
d’interaction (3 items), sur le degré de participation et sur
le rôle actif (2 items), et sur le « f e e d b a c k » immédiat sur
les besoins (1 item). La satisfaction s’est avérée similaire
dans les deux types d’ateliers. 
Nous avions fait la prédiction que l’atelier TCS entraîne-
rait un gain de connaissances plus élevé que l’atelier clas-
sique. Cette hypothèse ne s’est pas vérifiée, ni au suivi
immédiat, ni au suivi à moyen terme. Les deux gro u p e s
obtiennent des gains similaires en terme de connaissances
dans les deux types d’atelier et le maintien des connais-
sances dans le temps est similaire, les deux types d’ a t e l i e r s
s’avérant l’un et l’ a u t re efficaces à court et à moyen terme.
Il est à noter que les deux ateliers correspondent aux règles
contemporaines d’optimisation de l’efficacité des activités
de FMC.
Finalement, nous cherchions à vérifier si l’atelier TC S
permettrait de mieux identifier les besoins des part i c i-
pants.  La réduction des besoins dans les deux groupes est
s i m i l a i re à court terme (immédiatement après l’ a t e l i e r ) .
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Figure 1 :
Progression des connaissances : pré, post-atelier et suivi à 5 mois *
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* 28 participants qui ont fourni des données pour les trois mesures (TCS n = 16; classique n = 12).

Figure 2 :
Progression dans les besoins ressentis : pré, post-atelier et suivi à 5 mois *
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Re c h e rche et Pe r s p e c t i ve s

Cependant, à moyen terme, un effet inattendu est
o b s e rvé : une augmentation des besoins déclarés dans le
g roupe TCS et une diminution encore plus grande dans
le groupe traditionnel. Il apparaît que les deux méthodes
s’ a v è rent l’une et l’ a u t re efficaces pour combler les besoins
immédiats, mais qu’à moyen terme, les participants à la
forme d’atelier TCS évoluent différemment des part i c i-
pants aux ateliers classiques vis-à-vis de leurs besoins de
formation, alors qu’immédiatement après les ateliers les
p a rticipants ont couve rt de façon semblable leurs besoins.  
Il est possible que la technique du TCS entraîne un effet
« p a r a d oxal » où les participants, dans un processus de
réflexion sur leur pro p re pratique, sont amenés à identi-
fier des besoins qui n’ont pas été pleinement satisfaits.
Pour citer Honnorat et Leva s s e u r, « la participation à
l’analyse de ses pro p res besoins de formation continue
constitue en soi une activité hautement formatrice, re n-
forçant la méta-cognition »1 1.

En re vanche, il faut re c o n n a î t re qu’une explication alter-
n a t i ve est aussi possible. La méthode TCS, bien qu’ é q u i-
valente sur les autres aspects (connaissances et satisfac-
tion) pourrait ne pas être aussi efficace qu’un atelier
classique pour répondre aux besoins ressentis par les par-
ticipants. Cependant, si cela était vrai, nous aurions sans
doute observé de plus faibles évaluations sur la satisfaction
et le déroulement de l’activité dans l’atelier TCS, ce qui
n’est pas le cas. Une étude mieux ciblée sur ce phénomène
inattendu, et sans explication pour l’instant, pourrait per-
m e t t re de mieux examiner cette question. 

L’utilisation de modèles d’analyses multivariées a permis
d’identifier parmi toutes les variables d’intérêt un seul 
facteur prédictif, soit le niveau de besoins avant l’ a t e l i e r.
Un degré plus élevé de besoins avant l’atelier est associé à
une plus grande satisfaction et à une évaluation positive
de l’ a t e l i e r. Comme tel, ce résultat n’est certainement pas
inattendu. Cependant, il est intéressant de confirmer
cette donnée et de souligner que l’un des facteurs déter-
minants de l’efficacité et de l’utilité d’un atelier de forma-
tion est la clientèle à laquelle il s’ a d resse. En effet, les par-
ticipants avec plus de besoins identifiés sont susceptibles
d’en profiter davantage et d’apprécier davantage la forma-
tion. Dans la présente étude, la méthode d’ e n s e i g n e m e n t
utilisée, soit l’atelier TCS ou classique, n’a aucun pouvo i r
p r é d i c t i f.
Les deux méthodes s’ a v è rent donc être comparables
compte tenu des mesures utilisées. Même si nous avions

fait l’hypothèse de la supériorité d’une méthode sur
l’ a u t re, il est confortant de constater que la nouvelle tech-
nique n’est pas en-deçà de l’ a u t re. Bien entendu cette
étude est de faible puissance, et ne permet de conclure à
« l’ é q u i valence » des deux méthodes que d’une façon très
p r é l i m i n a i re .
Dans cette étude, le TCS n’ o f f re pas d’ a vantages marq u é s
sur les variables mesurées. Cependant,  il est possible qu’ i l
ait un impact sur d’ a u t res dimensions non mesurées. Pa r
e xemple, sur le temps d’interaction entre les participants, le
n o m b re d’interactions effectives, le niveau d’attention réel
et l’application en pratique des nouvelles connaissances
acquises. La présente étude ne mesurait pas ces va r i a b l e s .

Limites
C e rtaines limites de l’étude méritent d’ ê t re énoncées. En
effet, l’aspect auto-rapporté de la mesure des besoins et de
l’ é valuation du déroulement des ateliers, pose des limites
à la validité des réponses. Il est toujours difficile d’ ê t re 
c e rtain que les participants évaluent honnêtement les 
activités. 
Cependant, nous ne croyons pas que les réponses des par-
ticipants de l’une des deux méthodes auraient été part i c u-
l i è rement biaisées. Alors que la validité interne est pro b a-
blement sauve g a rdée, cela  pose le problème de la
généralisation des résultats.
Nous avons déjà souligné la limite associée au petit
n o m b re de participants dans chaque groupe, tout part i-
c u l i è rement pour le suivi à 5 mois où seulement le tiers
des répondants ont fourni des réponses analysables. En
plus du manque de puissance de cette partie de l’étude, il
est possible, comme c’est souvent le cas, que les part i c i-
pants ayant accepté de répondre au suivi à 5 mois ne
soient pas représentatifs du groupe initial. 
Dans la présente étude nous avons observé que le pro f i l
des besoins ressentis par ceux qui ont répondu au suivi à
5 mois différait considérablement du profil des besoins
ressentis chez tous les participants juste après l’ a t e l i e r. Il
est difficile de déterminer dans quelle mesure cette diffé-
rence est attribuable à la méthode pédagogique ou à un
biais de réponse.  
Le nombre réduit de questions de connaissances limite le
p o u voir discriminant et la sensibilité de l’ i n s t rument pour
p o u voir détecter des différences plus subtiles entre les
g roupes. Cependant, puisque cette étude se déroulait en
milieu naturel, dans un contexte authentique de forma-
tion continue, il était difficile d’envisager soumettre les
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p a rticipants à un très long questionnaire. Finalement, il
faut re c o n n a î t re que les animateurs et experts impliqués
dans ce projet sont des gens qui possèdent beaucoup d’ e x-
périence en formation médicale continue et qu’ils sont
reconnus pour offrir d’ e xcellentes séances de formation. Il
est possible que leur contribution en tant que formateur
dépasse largement ce qu’une nouvelle méthode (l’ a t e l i e r
TCS) peut apporter par rapport à la méthode classique.
En toile de fond des résultats obtenus et de leur discus-
sion, il faut préciser que l’atelier dit « classique » que nous
a vons utilisé comme base de comparaison, constitue
actuellement, dans le monde de la formation pro f e s s i o n-
nelle continue de l’Amérique du No rd, la méthode la plus
d é veloppée et celle qui s’est avérée la plus efficace. No u s
d e vons admettre qu’il était probablement audacieux de
c h e rcher à démontrer qu’un atelier de même nature
« amélioré » par l’ajout de la méthode TCS pouvait entraî-
ner des différences notables.

Co n c l u s i o n
Les résultats de cette étude ont révélé que les deux
méthodes (atelier basé sur les TCS et atelier de type 
classique) s’ a v è rent similaires en terme d’impact sur les
connaissances, sur l’ é valuation de l’activité et sur la satis-
faction des participants. L’atelier basé sur les TCS peut
donc être utilisé avec confiance comme méthode d’ e n s e i-
gnement alternative aux ateliers classiques, intro d u i s a n t
un aspect de nouveauté généralement apprécié par les
p a rticipants. Par ailleurs, un effet inattendu sur l’ é va l u a-
tion des besoins suggère qu’une future étude serait utile
pour mieux cerner l’utilité de la méthode du TCS dans
l’identification des besoins et sur son évolution à plus
long terme. Il est possible que l’effet attribuable aux qua-
lités des animateurs soit supérieur à l’effet de la méthode
utilisée. Le devis utilisé ici ne permettait pas de départ a g e r
ces deux effets.
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