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infroduction : le Test de
soncordance de Script (TCS)

. - e
[ E— - —
e — T i
— e Ry, T
gt o
s
il =
s —
—_—




Definitiondu-hcSs

, ‘rfg j umem‘ d 'évaluation - 1998 (B Charlm)
: ;Chologm cognitive (théorie des scripts)
5 1\ embreuses recherches et publications

nl‘rlalemen’r en médecine

Appllcable dans tous les domaines, des lors
quiil existe un raisonnement en contexte
d_incertitude

* www.cme.umontreal.ca/tcs




PPincipes,et utilisaiion

’ C e sur |es processus. de raisonnement;
JJ-' eeuvre par I ‘évalue,

- "‘f es confrontant a ceux des membres
un panel (concordance) COHSTITUZ de

ﬁrOfCSSIOnnels exper'lmenTes (dans la discipline)

i'

* Evaluation sommative et standardisée (FI)
* FC - EPP




e
Format du TiCSe
> Adiiaiziez 2 ieji2 gt gt i g dis|2
pggifL ‘.el"
gl ieseniaiion de cas clinigues courts

. Fz Iiconiiextie d ‘incertitude

—
p——y

| : 1 cas clinique = 3 propositions
* Test de 1 heure = 20 cas cliniques (items)
= 60 propositions

* Plusieurs dimensions possibles : Diagnostic,
investigations, fraitement, Pronostic

* Clés de corrections / panel




—
xemple 1 cas (item)

dimensiont: diagnostic

1'h mais elle a rompu les
EJERES

Qu’elle nest pas en Le traltement
travail 2smodique

Choix d 'un

-2 : pas du tout probabl ancrage

-1 : moins probable

O : ni plus ni moins prol#@ble
+1: plus probable

+2: trés probable

Cas clinique

0

-+

+1

réponse

+2




z pie de cle de correcthion..
spour une proposmon

gmﬂﬁmbre du panel 1
—pour ce choix de
reponse (n=20)

1/711 3/11 5/11 11/711
Score = — A
attribué

0,09 0,00 0,27 0,45 1




bfitieret du TCS en formation

= initiale sage-femme




TCS SE. .- Etudedss

e de sages-femmes de Marseille

= 4 eiidiants' SE et 50 SF cliniciennes (n=114)
SICS de 60 items gynéco/obstétrique/néonatalogie

E

= *ﬁéesul’ra’rs
= = e TCS discrimine le niveau de performance
entre SF débutantes et expérimentées
- Aucune correlation entre le TCS et les autres
modes d ‘évaluation n ‘a pu étre mis en évidence

DEMEESTER, A., 2004, Evaluation du raisonnement clinigue des etudiants sages-femmes par le test de

concordance de script, mémoire de Maitrise Universitaire de Pédagogie des Sciences de la Santé, Faculté de
10

meédecine de Bobigny, Université de Paris 13




e .
NCS Sk - Etudesdsr

2GS est valide
SNdiscriminant
Bavec de bonnes qualités psychométriques

= compléte et renforce le dispositif d 'évaluation

> implique les sages-femmes praticiennes dans | ‘évaluation
(panel de référence)

* est adapté au contexte obstétrical et néonatal

DEMEESTER, A., 2004, Evaluation du raisonnement clinique des étudiants sages-femmes par le test de concordance
de script, mémoire de Maitrise Universitaire de Pédagogie des Sciences de la Santé, Faculté de médecine de Bobigny,
Université de Paris 13.
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e ,
TCS:SE - Etudes2”

@liidide liacceptabilitie du TCS pour les
Bagesemmes 2
BN CET nouveau
B o rmat inhabituel

— -_..l — =

e B

-

— Pr'éoccupaTion lénglme (van der Vleuten)

* | 'acceptabilité d ‘un test serait essentielle,

* au meme titre que sa validité de construit,
fiabilité, faisabilité, colt...

C. van der Vleuten et al, Clerkship assessment assessed, Medlical Teacher, 2000 , 22 ;592-600
12




Presentation-de lseiude

MECOIe de sages-fremmes de Marseille
(2904

Rside qualitative - questionnaire
= =immediatement aprés le passage du test

- 64 ESF et 50 SF cliniciennes (n=114)

* 10 questions portant sur :

- |a forme du test, son contenu, la tache
cognitive effectuée, | ‘intéret percu




=
Xemple,derquestion

W2 VoS, Trouve ce Test intelleciuellement
eprzouyani: 2

+/-

possibilité de commentaires libres a la fin




Résultatss
, loo N EBOnEEE expoiTables (h=114)

i.'

Naiement: des données

& “'ogiciels Excel et SPSS

&= “iiestiexact de Fischer et test de Fischer-
Freeman-Halton

* par le Service de Santé Publigue et
d Information Médicale des Hopitaux Sud de
Marseille (AP-HM)




Percepiion dusicS'

z
—
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'S a plus surpris par son format : 467
)

e 1 C
(=7
: J. r( 2 par‘

_5‘ ie niveauid ‘experience requis : 39% (n=44)
= —|e niveau de connaissance requis : 35% (n=40)
- sa duree : 30 7% (h=34)

- le nombre d ‘items : 257% (n=28)

pas de différence significative entre les groupes ESF3, ESF4, SFP
16




S W
Perception du TEsK(@)"

WANA(R=8T) oni Trouve la'durée du test (1h)
qcoz )2
'0070 des ESE acceptable ou +/-,
hvs yi6/5 desi SEP (p<0,0001)

-.:I-.._f:-.-
IIE: ._:__.

= 70% (n= 80) pensent que ce TCS requiert autant
de connaissances théorigues que pratigues

* Les situations clinigues du test ont été jugées
majoritairement représentatives : 72% (n=88)

17




Effort cogpitif licxausiCS

WIPEparticipants déclarent avoir :

A for’remen’r mobilisé leur concentration :

§ -__; - 83% (n=95)

- - trouve le test intellectuellement éprouvant :
30% (n=34)




Reflexiviter dushGs

r):—‘J

~ 5% des participants (n=97) a réflechir sur leur

@pre pr'aquue (surtout les etudiants)
=019 ESF3 et 97% ESF4
=V 4% SFP. (p=0,009)

- 48 des participants (n=55) a douter sur
certains aspects de leur pratique clinigue




’rere’r du ICS selon les

par’rucupan‘rs

—

"'
S

- Oui'!
SMP0URIOA 7 des ESF (n=60/64)
-.'f pour 78 7 des SFP (n=38/50)

= A rgumem‘s evoques :

.

o

—
—am

— -‘f_ S mises'en situations, reflet de la réalité,

reflexion, prise de conscience de nos lacunes,
auto-evaluation,... »

* Parfois déstabilisant :

« formar - doute - absence d une seule bonne
réeponse »




== i

onclusion’de cefite efude

y ”Jr acceptabilite - en’rhousuasme

IIGESI= puissance de réeflexion
_ ,‘rravcul cognitif
,,,.r.., Sreflexivite sur les pratiques

— - |'effort cognmf (1/3 ESF)

* Une relative méconnaissance du niveau

des ESF par les SFP...

- « fest frop aur, frop compligué pour des ESF, trop
de donnees manquan fes, //s nont pas assez
d experience, .




Jusion.de ces 2eftides™

EPhforcent, Ia IEgifimitie du TCS en
fori ation initiale sage-femme
allde pertinent, bien accepte

-

' ous invitent :

-
—
—

=== * d repenser notre approche du RC en FI SF en

suivant les recommandations des experts (K.Eva,
G.Norman, B.Charlin, M.Chamberland)

* d faire evoluer ce premier TCS (items - panel)
* a contribuer a la recherche sur les TCS




|ves de develogpemem
et finalite

AL dliser les items TCS sages _femmes
Sprojel: multicentrique (2005)

Sens le but de créer une banque d ‘items a
dlsposmon des écoles de sages-femmes

*Valoriser le raisonnement clinique des
sages-femmes pendant la formation

- apprentissage et évaluation




PPNEctifisidu,groupesiCS SF

Jeorisiruire des items' TCS

’ Jr’. Une banque d items (Internet)

: %ngager a regulierement enrichir la
—— anque (5 cas cliniques par école et par an)

SA plus Iong terme : créer des TCS par
secteur d ‘activite

* Collaborer avec les autres professionnels
en per'ma’rallfe (gyn/obst, MG, pédiatres, puéricultrices...)




Groupe CS SEa

Ecoles deja impliquees dans le groupe TCS SF
ror ¢on|- Paris St Antoine - Marseille - Paris Baudelocque
3 Poissy / St Germain -

Ecoles souhaitant s'associer :
Clermont-Ferrand - Toulouse - Brest
St Joseph Beyrouth - HES Lausanne

Pilote du groupe : Anne Demeester (Marseille)
anne.demeester@ap-hm.fr




MWerci de votre attention
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