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RESUME

But : Le test de Concordance de Script a pour objet de mesar 'organisation des
connaissances qui permet d’interpréter les données lors du raisonnement clinique. Le
but de I'étude a été de vérifier I'intérét de ce nouveau instrument d'évaluation écrit
pour mesurer le raisonnement clinique en uologie.

Matériel et Méthode Un examen de 80 items a été complété par unaympe d’externes

(n = 15), un goupe d’'internes en upblogie (n = 1), un groupe de Chefs de Clinique-
Assistants (n = 7), un goupe d’'urologues confirmés (n = 10). Les sces obtenus ont
été comparés par analyse de variance. La fiabilité du test a été étudiée par le calcul
du coeficient alpha de Cronbach.

Résultats: Le score moyen a été de 46,95 + 6,80 pour les étudiants, de 56,18 + 1,73
pour les internes, de 56,27 £ 4,92 pour les chefs de clinique et de 63,38 + 2,19 pour les
urologues. Les ditrences observées emres scoes des externes, des internes et des
urologues sont significatives. Le cdiéient de fiabilité était de 0,79 pour I'ensemble

de I'examen.

Conclusions: Ce test permet de discriminer des niveaux d’expérience d@érents en
urologie . Il propose une appoche simple et diecte de I'évaluation de I'organisation
des connaissances. Des études complémergaisont nécessads pour confirmer I'ap-
port de ce test dans la stratégie d’évaluation de la compétence clinique emlogie.

Mots clés : Compétence clinique, raisonnement clinique, évaluatiologie.

En urologie, comme pour les autres disciplines médiLes autres outils d'évaluation de la compétence clinique
cales, le but essentiel des programmes de formation €ptar exemple, un examen oral portant sur un seul cas
'acquisition de la compétence professionnelle. Biertlinigue) manquent souvent de validité ou de fiabilité.

gue l'accumulation de connaissances théoriques et Iﬂse

9> : TS N ' st actuellement lgement reconnu que le raisonne
habiletés techniques soient indispensables a la pratique N i L L .
ment médical d'un clinicien expérimenté devant une

ggmléjrg)llj?(gg’mlgs Cei)t?ilgittesniil SC“nL',gufesc?{ggiﬁ?gs dE'situation clinigue donnée est un procédé hypothético-
s'expriment dans la relation aveqc les patients et I%Héductif, caractérisé par la génération précoce d*hypo
b b t?f]@ses et la collecte orientée des données pour confir

autres professionnels de santé, les habiletés de recysil o rejeter I'hypothése initiale [1, 9, 10]. De nom
de données pertinentes a l'interrogatoire et a I’exametr)1 LT

hysique, mais aussi les habiletés de résolution de prae.ox travaux en psychologie cognitive ont également
pysIque, / e PGemontré que la capacité a raisonner adéquatement en
blemes et de raisonnement clinique [13]. La plupart des

instruments écrits d’'évaluation du raisonnement cli A —
nique mesurent plus les connaissances théoriques fadanuscrit recu : juin 2001, accepté : a0t 2001.
tuelles que I’oganisation des connaissances, qui esgdresse pour correspondance : .IDrSibert, Service d'Urologie, Pavillon

< ~ L, L. erocque, Hoépital Charles Nicolle, 1, rue de Germont, 76031 Rouen Cedex.
pourtant la clé de volte de la compétence clinique [2]e-mail : louis.sibert@chu-rouen.fr
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médecine n’est pas une capacité générique, elle dépemés), pour vérifier s le test de Concordance de Script
du contexte clinique. Ce concept, décrit notamment pguermet de discriminer des groupes de candidats d’expé
ELsTEIN et NorRMAN [9, 14] porte le nom de spécificité riences différentes en urologie

de contenu. Il souligne I'importance de la qualité de la

base de connaissances que le clinicien posséde dans ses

domaines d’activités. La base de connaissances des cli MATERIEL ET METHODE
niciens performants est caractérisée par la présence de _ _
liens riches et fonctionnels [2]. Construction du Test de Concordance de Script

Un modéle de développement de la compétence-au raia premiére étape a consisté a demander a 2 urologues
sonnement clinique a été proposé par SCHMIDT,  de sélectionner une série de situations cliniques-repré
NormMAN et BosHuizen [15, 16]. Selon eux les méde sentatives de la pratique urologique, en terme de fré
cins et futurs medecinsgamisent leurs connaissancesquence, mode de présentation, gravité et possibilité de
en fonction des taches qu’ils ont a accomplars de  traitement. Ensuite, pour chaque situation, il leur a été
leur confrontation avec leurs premiers patients, ils réodemandé de spécifier : 1) les hypothéses pertinentes de
ganisent leurs connaissances afinfdetier adéquate diagnostic, d’'investigation ou de traitement; 2) les
ment leurs nouvelles taches cliniques : diagnostiqueprincipaux signes a rechercher a linterrogatoire et a
explorer traiter. Ces auteurs proposent d appeler  'examen physique, les principales investigations-com
"scripts de maladie” les réseaux de connaissances spfémentaires a demander pour résoudre le probléme;
cifiquement adaptés a ces taches 18,1b, 16]. Selon 3) quelles informations cliniques, positives ou Réga
cette théorie, la démarche hypothético-déductive dives, ils chercheraient pour vérifier les hypotheses. Le
raisonnement clinique se caractérise dans chague contenu du test ainsi établi est présenté sur le
situation clinique, par la recherche, la sélection et IFableau I. Les items du test ont été rédigé a partir du
vérification des scripts appropriés. Un modélegbor matériel obtenu a cette étape.

nisation de ces scripts qui permet d'expliquer les IC’erChaque situation clinique a été ensuite rédigée sous

forman_ces extremement raplde_s_de traitement de | Morme de vignette de quelques lignes. Chaque vignette
formation dags Cl:es taghles cllnl_((qjqes a ete Proposty gyivie par une série dlitems. Le format d’'un item
recemment [6]. Ce modele considére, quen Sltuat'ogépend de I'objectif d’évaluation (diagnostic, investi

clinique, le clinicien active immédiatement de facon_ .. ; . )
) ) . . . ation, traitement). Chaque item est constitué de-3 par
inconsciente les scripts au sein de sa mémoire. L%@

. - S .. _Yieés (Annexe l). La premiére partie comprend une
connaissances antérieures ainsi activées sont Ut'l'ser%othése diagnostique, une investigation para-di-

pour vérifier ou rejeter de facon itérative les hypo . . ; . :
théses pertinentes 4 la situation. nique ou une option thérapeutique, la deuxieme partie
présente une information nouvelle (par exemple, un
Basé sur ces théories cognitives du développement de  signe clinique, le résultat d'un examen complémentai
I' expertise clinique, un nouve instrument d’ évaluation  re). La troisiéme partie est une échelle de type Likert.
écrit, e test de Concordance de Script aété congudansle  Chaque item a été bati de tdle maniéere qu’'une
but o évaluer larichess, I' organisation e I’activationdes ~ réflexion soit nécessaire pour y répondre. Chaque item
connaissances antérieures [7]. Le principe de ce test  estindépendant des autres. Le but est non pas de déter
consiste a présenter aux candidats une s&ie desituations  miner I'effet cumulatif d’'une série d’'informations <li
diniques puis de leur demander I’ effet de nouveaux élé  niques mais de determiner fef d'une information
ments d’ information wur des hypothéses diagnostiques,  clinique ou para-clinique isolée sur une hypothese dia
d'investigations ou thérapeutiques déja émises. Ce test  gnostique, une proposition d’investigation ou une
présente aux candidats des stuationsdiniquessousforme  option thérapeutique. Un exemple de vignette clinique
érite, mais authentiques devant lesquelles ils doivent suivie de questions diagnostiques est illustrée sur le
interpréter des informations pour prendre des décisions.  Tableau Il. Un questionnaire de 85 items a été ainsi éla
Les éudes précédentes effectuées dans des disciplines  boré. Les items identifiés comme non pertinents ou

diff érentes ont montré que |’ instrument pouvait discrimi- ~ confus par les experts lorsqu'ils ont complété le test,
ner des groupes ayant différents niveaux d'expertise et ~ n'ont pas €té retenus pour l'interprétation des résultats.
qu'il ed d'un maniement fecile[3, 4, 5, 7]. Quatre-vingt items sur 85 ont ainsi été pris en compte

. , . _— pour le calcul des scores et I'analyse statistique.
Cet aticle présente la premiére utilisation du test de

Concordance de Script en urologie. L'objedtif de cette  papticipants

éude aété d explorer I'utilité de ce test pour évaluer une

composante importante de la compéence clinique : le  L’examen a été soumis a 15 étudiants en médecine de
raisonnement dinique Afinderépondreacetequestion, 2e cycle, a 1 internes en urologie, a 7 chefs de cli

le test a été administréa plusieursgroupesde participants ~ nique-assistants en urologie et 10 urologues seniors.
(externes, internes, chefs de Cliniques, urologues confir-  Les criteres d’inclusion étaient pour les étudiants, avoir
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Tableau I. Table de spécification duekt de Concordance de Script en Urologie.

Situations cliniques Contexte Age Sexe Nb questions Dimensions évaluées
Grosse bourse Cs 42 H 5 DG
Contusion des bourses u 27 H 5 TT
Colique néphrétique U 63 F 10 DG, |
Traumatisme du bassin u 25 H 10 DG, TT
Infertilité Cs 31 H 5 DG
Incontinence urinaire Cs 57 F 5 DG
Lithiase urinaire Cs 35 H 10 DG, TT
Pathologie prostatique Cs 58 H 10 I, TT
Troubles érectiles Cs 66 H 5 DG
Anurie obstructive U 73 F 5 TT
Rétention d’urine U 71 H 5 TT
Tumeur du rein Cs 73 F 5 DG
Cs = Consultation, U = gence, H = Homme, F = Femme, DG = Diagnostic, | = Investigation, Traiteent, Nb questions = Nombre de questions.

N.B. : La répartition des questions selon la dimension évaluée est la suivante : Diagnostic = 35, InvestigatiaitenightF 35.

Tableau II. Exemple de vignette clinique suivie de questions diagnostiques.

Une patiente de 63 ans est hospitalisée gange pour une premiére crise de colique néphrétique dregalouleurs cédent sous antalgiques et il
n'y a pas de fiévre. La bandelette urinaire montre 3 croix de sang, la radiographie d’abdomen sans prépagetme semble normale.

Si vous pensez a Et qu’alors vous trouvez L’effet sur I'hypothése
diagnostique est le suivant
Tumeur urothéliale Echographie rénale normale 2 -1 0 +1 +2
Lithiase radio transparente PH urinaire a 5,5 2 -1 0 +1 +2
Tumeur urothéliale Cytologies urinaires 2 -1 0 +1 +2
négatives
Lithiase radio transparente Hyperuricémie 2 -1 0 +1 +2
Fibrose rétropéritonéale Vitesse de sédimentation 2 -1 0 +1 +2
élevée a la 1ére heure

- 2 = 'hypothése est pratiquement éliminée; 1 = I'hypothése devient moins probable; 0 = I'information n’afatisun [#fypothese; + 1 = I'hypothése devient plus
probable; + 2 = il ne peut s’agir pratiquement que de cette hypothese.

fait un stage en urologie au cours des 6 mois préc€onfirmés (les experts) constitue le groupe de référen
dents, pour les internes et les chefs de cliniques, étoe. Leurs réponses ont été utilisées pour attribuer un
inscrits au D.E.S.C. d'urologie, pour les urologuesscore a chaque question. Pour chaque item, le crédit
seniors, avoir fait au minimum 2 ans de clinicat en uroaccordé a chacune des réponses possibles dépend du
logie. Le groupe d’urologues représentait tous les  nombre d'experts qui ont donné cette réponse. Par
modes d’exercice possibles de I'urologie (hospitalo€xemple, si sur un groupe de 10 experts, 7 répondent
universitaire, hospitalielibéral) . Tous les participants +1 et 3 répondent +2, un participant a I'examen recevra
ont remplis le questionnaire de fagon volontaire et andin crédit de 7/10 de point s'il répond +1. Un crédit de
nyme. Seul leur niveau en urologie restait identifi¢.3/10e de point sera accordé s'il répond +2. Les autres

Tous les questionnaires ont été entiérement complétéEEPOnses ne recoivent aucun credit. Une fois ces crédits
attribués, les scores sont transformés par une simple

Systéme de notation regle de trois pour que le crédit maximum accordé dans

un item soit de 1. Dans lI'exemple précédent, latrans
Il est basé sur le principe que toute réponse fournie p&@rmation consiste a multiplier le crédits de réponses
un expert a une valeur intrinséque, méme si cettpar 10/7 (la valeur modale pour cet item). La réponse
réponse ne concorde pas avec les réponses d'autrel recoit donc, apres transformation, un crédit de 1
experts [3, 7]. Dans cette étude, le groupe d’urologuggoint, tandis que la réponse +2 regoit un crédit de 0.42
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(3/10 X 10/7). La note globale obtenue au test corresles notes a peine meilleures, voire parfois moins
pond au total des scores obtenus a chaque question. lbesines lorsqu’ils sont soumis aux mémes examens que

notes ont été exprimées en moyennes = D.S. des candidats moins expérimentés ou des étudiants
[19]. Ces résultats surprenants indiquent que la plupart
Analyses statistiques des méthodes d’évaluation habituelles, notamment les

dedh . . examens écrits, mesurent probablement plutot les
Les scores moyens de chaguegroupeont ete comparespr  connajssances factuelles que la capacité a résoudre les

anelyse de variance unifectoriéle Le test aposerio de  proplemes en pratique. En ce sens, ces instruments ne
Schefiea &é utilisé pour déterminer précisement quelles  semplent pas de bons indicateurs des performances
differences entre les scores des differents groupes éa@ent  gqjles efectuées par les cliniciens au cours de leur
significatives. Pour evaluer la presence d'une difference  nradique quotidienne [12]. Le principe du test de
statistique, une valeur de p<0,05 etat considerée comme  Concordance de Script s'appuie sur les théories du
sgnificative La ficbilité du test agemesuree al’adedu  gsyeloppement de I'expertise clinique qui soutiennent
coefigent defiabiliteinteme alpha de Cronbach. que I'expertise est en grande partie liée y#aisation

des connaissances et aux procédés cognitifs d'activa
tion des connaissances pour faire face aux situations se
présentant dans la pratique [2, 10]. Ce test a été déve

loppé dans le but d’explorer la capacité d'interpréter et
Les_externes ont regu un score moyen de 46,95 + 6’8§e traiter au fur et a mesure les informations décou
les internes ONt reégu un score moyen de 56,18 1,7 ertes dans la résolution de problemes cliniques. Ceci
les chefs de cliniques ont obtenu un score moyen %t clairement une composante de la compétence plus
56,272 4,92'et les urologugs, un score moyen de 63,3 portante que la simple mémorisation de connais
* 2,1. Ces résultats sont résumés sumlgéau lll. La
; . sances factuelles.
comparaison des scores moyens par analyse de-varian
ce montre une dirence trés significative entre les 4 Les résultats obtenus montrent que les scores des parti
groupes (p<0,00001). Le test a posteriori de Sthefcipants augmentent parallélement a leur expérience
indique que le score des externes est significativementinique. Les externes obtiennent un moins bon score
moins bon que ceux des autres groupes, que les scome les internes et les chefs de cliniques, les internes et
des internes et des chefs de cliniques sont significativédes chefs de clinique obtiennent un moins bon score
ment moins bons que ceux des urologues. Par contregie les urologues plus expérimentés. Ces donnees
n’y a pas de di€rence significative entre les internes etconfirment la validité de construit de cet instrument
les chefs de clinique. Le cdefent de fiabilité interne lorsqu'il est appliqué au domaine de Il'urologie. Il est
alpha de Cronbach est de 0,79 pour I'ensemble dwbituellement recommandé d’obtenir un &ownt
I'examen. Les valeurs du cfiefent alpha obtenues en alpha d’au moins 0,80 pour des examens sanctionnants
retirant chaque items indiquent que presque tous |§49]. Compte tenu du caractere expérimental et forma
items contribuent positivement a la fiabilité globale detif de notre étude, la valeur du cbeient de fiabilité
I'examen. obtenue pour ce test (0,79) est excellente. Le fait que le
choix des situations cliniques et dedétintes hypo
théses a été choisi par un petit groupe d’urologues
DISCUSSION expérimentés puis évalué par un autre groupes-d’'uro
logues au moment de compléter le questionnaire,
Les recherches en évaluation mettent régulierement eonforte la validité de contenu de notre examen. Les
évidence que les cliniciens expérimentés obtiennemtonnées confirment les résultats des études préalables

RESULTATS

Tableau lll. Résultats du test de Concordance de Script en urologie.

Participants Nombre Score moyen Déviation standard Score minimum Score maximum
Externes 15 46,95 6,80 37,27 59,87
Internes 12 56,18 1,73 53,55 59,64
Chefs de clinique 7 56,27 4,92 50,00 61,93
Urologues seniors 10 63,38 2,19 58,65 66,69

- Externes contre internes, externes contre chefs de clinique, externes contre urologues, internes contre urologues, chefs de clinique contre urologues
: p < 0,00001.

- Internes contre chefs de clinique : non significatif.

(analyse de variance et test a posteriori de &hef
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effectuées dans d’autres domaines (radiologie, gynécdabiletés relationnelles et les habiletés techniques.
logie) avec un plus grand nombre de participants [3-6]D’autres outils d évduation comme ['Examen

Au cours du test de Concordance de script, les CandlCllnlque Objectif Structuré ont prouvé leur utilité pour

: . . . _nmesurer les habiletés cliniques en urologie, mais ont
dats doivent résoudre des problemes survenant-réelle . o .

; . . . €galement montré leurs limites [17, 18]. La compéten
ment lors de la pratique et doivent répondre a des 9Y€e clinique est un construit multidimensionnel. Un seul
tions que des urologues experimentes considerent e d’gvaluation aussi pertinent soit-il ne éut mesu
comme cruciales dans le procédé de résolution du préylo A ' P pe .

. . . . _Ter a lui seul toutes les facettes de la compétence cli
bleme donné. Le test de Concordance de Script-a éga. .

. L . ~2nique [17-19]. Le test de Concordance de Script explo
lement prouvé sa faisabilité. Il est relativement faC|Iere les capacités d'interorétation des données au cours
a construire et a manidf peut étre administré aussi du raison%ement clini Se et devra étre utilisé en-com
bien sous forme papierayon que sous forme infor q

matisée. Son développement, son administration et soiementante avec les autres instruments d’évaluation.
correction entrainent des co(ts raisonnables en terme

de personnel et de matériel. Un des avantages €u sys
téme de notation est que le test peut évaluer les parti
cipants sur des problémes pour lesquels il n'y a pa;
nécessairement de consensus entre les experts, ni
méme dans la littérature ou en pratique.

CONCLUSIONS

E/Ialgré leurs limites, nos résultats démontrent que le
test de Concordance de Script est capable de discrimi

ner des groupes de sujets de niveaux de compétence
Il est bien établi que I'évaluation a un impact fort surdifférents en urologie. Ce test semble mesurer une
les stratégies d'apprentissage. Les étudiants adaptegiitnension de la compétence clinique pour laquelle les
leur mode d’apprentissage en fonction de leur percegliniciens experts sont réellement plus performants que
tion du systeme d'évduation [19]. Le test de  des sujets moins expérimentés. Notre étude confirme
Concordance de Script a pour objet de proposer unes caractéristiques psychométriques intéressantes
activité de resolution de probleme et de refléter agvalidité de construit, fiabilité) du test de Concordance
maximum la réalite professionnelle. Son utilisationde Script appliqué a I'urologie. Nos données soutien
pourrait influencer favorablement les activites €'ap nent égadement I’ hypothése que I'organisation des
prentissage des €tudiants et des internes. connaissances adaptées aux taches cliniques se déve

L'étude a été réalisée pour vérifier la faisabilité et{'uti I0PP€ progressivement avec I'experience acquise au
lité du test en urologie, elle comporte certaines limite0Urs de la formation, puis de la pratique medicale. Ce
dues au petit nombre de participants. Le fait que nou¥/P€ d eyaluatlon ~apparait prometteuse et doit faire
n'avons pas trouvé de fence entre les scores obte | OPjet d'autres developpements pour confirmer son

nus par les internes et ceux des chefs de cliniques ggf€rét comme instrument d’évaluation de la compeéten

en partie lié & la petite taille du groupe de chefs de clice clinique en urologie.

niques. En fait, 3 chefs de cliniques sur 7 étaient en
cours de premiéere année de clinicat, et 5 interned.sur 1
étaient en fin d’internat. Ces données expliquent que la

différence des niveaux moyens de compétences des 2
1. BARROWS H.S., NORMAN G.R., NEUFELD.R., FEIGHTNER

groupes ne soit pas significative. Un des externes n'a’ - ) o .
as remp” le questionnaire dans les mémes conditions J.W. The clinical reasoning of randomly selected physicians in-medi
P ) o cal general practice. Clin. Invest. Med., 1982, 5, 49-55.
gue I'ensemble des participants et a obtenu un score _
anormalement important (59 87) contribuant & la-aran 2. BORDAGE G. Elaborated knowledge: A key to successful diagnos
aleme p , lag tic thinking. Acad. Med., 1994, 69, 883-885.
de variabilité des scores de ce groupe. Par ailleurs, le
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Annexe |. Format des questions et des grilles de réponsesedude Concordance de Script en Urologie.

Queastionnaire diagnostique

Si vous pensez 3 Et qu'alors vous trouvez

L'effet sur I'hypothése
diagnostique est le suivant

Option diagnosfique Information clinigue

2 1 0 +#1 +2

Entourez la proposition gui vous semble adéeqguate :
-2 I'hypothasea est pratiguameant alimina
-1 I'hypothése devient moins probable

0 linformation n'a aucun effet sur I'hypothése

+1 I'hypothése devient plus probable

+2 il ne peut s'agir pratiquement que de cette hypothése

Questionnaire d'investigation:

3i vous pensiez faire Et qualors vous trouvez

Option  d'examen
clinigue

para | Information clinique

L'effet sur la necessité de
demander ce test est le
suirant |

2 -1 0 +1 +2

Entourez la proposition qui vous semble adéquate :
-2 absolument contre-indiqué
-1 peu utile ou plutdt néfaste
0 non pertinent dans cette situation
+1 utile et souhaitable
+2 indispensable

gstlonnalre de théra ue

Si vous pensiez faire

Et gu'alors vous trouvez B

L'effet sur la pertinence de
realizer ce geste est |e
suivant |

Une option thérapeutique
ou  resulftat
complémentaire

Nouvelle information clinigue| -2 -1 0 +1 +2
dun  examen

Entourez la proposition qui vous semble adéquate
-2 absolument contre-indique
-1 peu utile ou plutdt néfaste
0 non pertinent dans cette situation
+1 utile et souhaitable
+2 indispensable
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