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Introduction 

Les études de médecine 

Chaque année, la formation médicale valide l’accès à près de 8 800-8 900 ap-

prenants au 3e cycle des études de médecine, appelé communément internat (1). On 

en dénombre environ 3 300 à 3 400 futurs internes de médecine générale, soit 38,7% 

des inscrits. L’ensemble de ces apprenants se répartit dans l’une des 37 facultés de 

France (2). En 2022, à Grenoble, près de 244 internes viennent se former chaque 

année dont 106 internes en médecine générale, soit 43% des internes. L’internat de 

médecine générale dure 3 ans, c’est donc un total de 320 apprenants de médecine 

générale par an qui est présent au sein de la faculté de Grenoble. Une quatrième 

année de médecine générale est prévue pour la rentrée 2023 pour les externes des 

ECN 2023. Cela aura pour conséquence d’augmenter de 33% le nombre d’internes de 

médecine générale l’amenant à 425 apprenants par an dès 2026. 

Une pédagogie innovante en médecine 

Historiquement, les études médicales en France étaient réalisées de manière 

magistrale (cours en grand amphithéâtre) et pour l’examen final sanctionnant une 

épreuve rédactionnelle. Ce modèle fonctionne, mais a largement montré ses limites, 

notamment avec l’émergence de la société du numérique (3). Depuis 2005-2006, la 

faculté de médecine de Grenoble a réalisé une bascule en pédagogie innovante basée 

sur la classe inversée au départ sur le concours de médecine uniquement puis de 

PACES et maintenant PASS-LASS. Cette stratégie a consisté en un remplacement 

des cours magistraux et de l’épreuve rédactionnelle finale par une structuration 

d’étapes séquentielles d’apprentissage et d’évaluation faisant partie des formations 

hybrides à base de cours inversées ou « blended learning based on flipped 

classroom ». Les 3 premières séquences permettent aux étudiants d’accéder à des 

capsules de connaissances et de leurs faire réaliser un travail de synthèse des 
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contenus lors d’une première séquence. Après celle-ci, lors de la deuxième séquence 

l’étudiant peut poser ses questions anonymement au professeur sur chacune des cap-

sules individuellement. La troisième séquence appelée Séance d’Explications en Pré-

sentiel Interactive ou SEPI, permet à l’enseignant responsable de répondre aux ques-

tions posées et d’illustrer l’importance de ces connaissances dans le futur métier de 

médecin. Ces 3 séquences constituent un cycle complet d’apprentissage. Ce cycle 

d’apprentissage est suivi par un cycle d’évaluation avec une quatrième séquence 

d’évaluation à base de série de QCM, réalisée depuis 2016 sur tablettes pour les 2 000 

inscrits de PACES notamment. Cette évaluation sert aussi à fournir à chaque appre-

nant un suivi personnalisé des apprentissages de sa progression chaque semaine. 

L’accès à ce suivi personnalisé est conditionné à la réalisation d’une évaluation ano-

nymisée et courte des processus pédagogiques pour chaque matière enseignée à la 

première séquence. Ces retours anonymes servent à l’institution à faire évoluer le mo-

dèle pédagogique lors des séances de débriefing systématique pour chaque matière 

en présence des enseignants et des représentants étudiants en tenant compte des 

points forts et des points faibles remontés. 

Les avantages de cette disruption numérique en santé ne sont plus à démontrer tant 

sur le plan de l’apprentissage (des séquences des capsules de connaissances aux 

SEPI) que celui du plan de l’évaluation (4–6). Chacun des presque 2 000 apprenants 

en PACES, bénéficie aussi d’un suivi individualisé hebdomadaire de sa progression 

individuelle, mais aussi de son classement au sein de la promotion grâce aux séries 

de QCM. En effet, les Questions à Choix Multiples ou Unique (QCM – QCU) restent la 

modalité maîtresse d’évaluation à choix fermés des savoirs des apprenants lors de la 

première année en santé et dans les années médicales qui suivent. Il a été introduit 

des évaluations à réponses fermées par mots-clés appelés Questions à Réponse Ou-

verte Courte – Longue (QROC – QROL), évaluations qui étaient présentes auparavant 
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lors des épreuves présentielles sur papiers et qui a bénéficié d’une transition numé-

rique. Afin de mimer au mieux une situation clinique authentique, tout en évaluant la 

démarche et le raisonnement clinique de l’apprenant durant l’externat de médecine, il 

a été créé des épreuves séquentielles dont le chef de file est le dossier progressif (ou 

DP). La caractéristique principale de cette épreuve est que la question suivante ne 

peut-être accédée qu’après validation de sa réponse à la question précédente sans 

retour possible à la question précédente. Dans le cadre des Examens Classants Na-

tionaux (ECN) sont utilisés les modalités QCM, QROC/L, DP de manière concomitante 

pour évaluer plusieurs niveaux de compétences de l’apprenant. En 2021, de nouvelles 

modalités évaluatives comme les Key Featured Problems (KFP), les Tests de concor-

dance de script (TCS) et les Examens Cliniques Objectifs et Structurés (ECOS) ont 

été rajoutés aux ECN. Ces nouvelles modalités ont été présentées au préalable aux 

promotions précédentes lors du second cycle d’étude de médecine. 

Le numérique déployé à Grenoble 

La voie d’une évaluation numérique mise en place à Grenoble s’est révélée plus 

équitable, plus reproductible et plus juste, car moins dépendante d’étapes humaines 

subjectives. La gestion numérique des évaluations des externes a permis pour l’insti-

tution de s’approprier l’utilisation de matériels portatifs (tablettes), de proposer une 

simplification de la gestion des évaluations et une mise en place de modalités antitriche 

(comme la possibilité d’afficher de manière aléatoire aux apprenants les questions et 

les réponses des items). Mais les QCM, même associés aux DP comme lors des Exa-

mens Classants Nationaux (ECN), permettent au mieux d’évaluer l’apprenant factuel-

lement comme dans le cadre de l’activité clinique usuelle, mais pas de prendre en 

compte l’incertitude des choix de réponses impossible à mettre en œuvre dans des 

QCM. Dans le cadre des nouvelles modalités de formation et d’évaluation du second 

cycle d’étude de médecine, implémentée dès 2021, des niveaux d’apprentissage plus 
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profonds implémentant de l’incertitude dans les réponses et ciblant les compétences 

et le savoir-être, ont été ajoutés avec les TCS, la simulation ou les ECOS (7). Les 

réponses fermées des TCS diffèrent de celle des QCU-QCM et donc des DP, par l’in-

certitude apportée par une échelle de Likert en place d’un Oui vs Non dichotomique 

sans nuance des QCM. De plus le contexte et la question du TCS sont construits en 

collant plus sur la pratique médicale du questionnement et de l’apport d’un nouvel élé-

ment dans la prise en charge du patient. Pour ces raisons, le TCS ne s’applique pas 

uniquement à l’évaluation des connaissances comme pour les QCM, mais apporte 

aussi une évaluation des compétences et parfois du savoir-être en plus des connais-

sances. 

Au sein de l’internat de médecine générale, de nouvelles modalités de formation et 

d’évaluation sont aussi pratiquées. La formation se base sur un référentiel de compé-

tences à valider au cours des stages et lors de travaux écrits. L’ensemble de ces tra-

vaux seront rassemblés dans un ensemble appelé « portfolio ». Face à l’importance 

de volumes d’apprenants, lors de l’internat de médecine générale à Grenoble (de 320 

à 425 apprenants par an à venir), un suivi au plus proche de l’apprenant est l’un des 

challenges du Département de Médecine Générale (DMG). Le DMG a des objectifs de 

reproductibilité et d’équité qui doivent être tenus, quelles que soient les zones géogra-

phiques (montagne vs ville) et l’hétérogénéité des exercices pratiques médicaux. D’ail-

leurs, l’évaluation du niveau initial et un suivi individualisé au plus proche de celui-ci 

permettent d’apporter à chaque interne de médecine générale une formation person-

nalisée qualitative et un suivi psychologique de sa formation. L’utilisation d’un « porte-

folio » numérique ou le recours à une évaluation par compétence au sein du stage et 

des travaux étudiants (Trace et Récit de Situation Complexe Authentique), pour réali-

ser une évaluation rapide et reproductible des Internes de Médecine Générale (IMG), 
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est donc un challenge consommateur de temps, tant pour l’apprenant, pour les ensei-

gnants encadrants, ainsi que pour l’institution (8–10). 

L’objectif de la thèse 

Notre objectif principal, au sein du département de médecine générale de Gre-

noble, est d’évaluer la faisabilité et l’intérêt de la mise en œuvre d’une évaluation nu-

mérique à base de TCS permettant une appréciation du niveau de connaissances et 

surtout de compétences de raisonnement clinique des internes, en se basant sur le 

référentiel de compétence de médecine générale, tout en mimant au mieux la réalité 

clinique des professionnels de santé. 

Matériel et Méthode 

Matériel :  

Modalités actuelles d’apprentissage et d’évaluation au DMG 

La transition des apprentissages et des méthodes d’évaluation entre l’externat et l’in-

ternat dans la spécialité en médecine générale est importante par rapport à l’externat, 

tant les objectifs pédagogiques et le suivi sont différents. À la fois sommative par la 

réalisation d’un portfolio (8) (Dossier Numérique de Compétences) et à la fois descrip-

tive par l’intermédiaire d’un Référentiel Métier que sont les compétences de médecine 

générale représentée par « la Marguerite des Compétences » (11,12) (annexe 1). En-

fin, les connaissances et compétences enseignées au cours de l’externat sont consi-

dérées comme acquises.  

Un portfolio ou Dossier Numérique de Compétences (DNC) 

Le portfolio est issu des études à formation artistique avec pour objectif de re-

présenter les meilleurs travaux et les plus représentatifs de l’étudiant (8). Le portfolio 

peut se définir comme une compilation concrète de données de nature diverse pro-

duite par l’étudiant pour rendre compte de son travail et illustrer ses efforts, ses 
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progrès, ses réalisations. Il sert aussi au processus d’apprentissage pour intégrer l’étu-

diant dans un rôle de traitement actif des informations, en interaction avec ses pairs et 

ses professeurs. Il permet une base à la démarche évaluative par l’enchâssement des 

situations d’apprentissage en situation réelle et l’évaluation notamment des perfor-

mances. Selon Naccache et al, il y a 3 composantes fondamentales à un portfolio :  

- Support de la planification des apprentissages 

- Support à l’évaluation formative 

- Support à la démarche réflexive.  

La notion de démarche réflexive est intégrée au sein du portfolio. En effet, le praticien 

réflexif fera état d’une pensée, d’une pratique et d’un apprentissage réflexif. La pensée 

réflexive, selon King et Kitchener (13), est le niveau le plus avancé du développement 

de la pensée critique chez l’apprenant. Cette pensée réflexive voit la connaissance 

comme le résultat d’un processus de recherche, elle construit des solutions aux pro-

blèmes mal définis et évalue la pertinence des solutions en termes de probabilité ou 

de vraisemblance. Les convictions du praticien réflexif sont ainsi issues d’une dé-

marche interprétative qui intègre des données probantes et les décisions sont justifiées 

comme le meilleur compromis compte tenu des données disponibles. Le praticien ré-

flexif atteint l’expertise en partie par le développement de la métacognition. La méta-

cognition se définit par la prise de conscience de son propre fonctionnement intellec-

tuel, notamment au cours de l’action. Le praticien s’interroge à l’égard de la qualité et 

de la pertinence des décisions prises, mais aussi de leurs résultats. Dans un objectif 

de développement de cette expertise, les avis convergents pour une évaluation basée 

sur les compétences (Outcome-based assessment). En 1996, le projet CanMed, réac-

tualisé en 2005 puis en 2015 (14) par le collège royal des médecins et chirurgiens du 

Canada fait état de 7 rôles professionnels qui sont :  

- Expert clinicien 
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- Communicateur 

- Collaborateur 

- Gestionnaires 

- Promoteur de santé 

- Érudit 

- Professionnel 

Chaque rôle a sa propre définition et son propre descriptif associé à des concepts clés. 

Le référentiel métier de médecine générale 

Dans la même idée et créé par la même impulsion (15), il a été construit un 

référentiel métier qui a été bâti en 2013 par Compagnon L. and al. (12,16). Ce réfé-

rentiel métier décrit les 6 compétences fondamentales de la médecine générale (Ap-

proche centrée patient/communication, Premier recours, Approche globale/com-

plexité, Continuité/suivi, Éducation en santé/dépistage, Professionnalisme). Ces com-

pétences sont résumées de manière schématique par une marguerite (Annexe 1). Le 

référentiel associe chacune des compétences au niveau attendu de l’apprenant (No-

vice, intermédiaire et Compétent). Ces niveaux de compétences génériques sont at-

tendus à des moments précis de l’évolution de l’apprenant. À chaque niveau corres-

pond 3 à 10 descripteurs qui seront recherchés dans les travaux de l’étudiant et en 

stage. Selon L.Compagnon, ces descripteurs « pourront permettre aux départements 

de médecine générale (DMG) de créer des outils d’évaluation des internes aux diffé-

rents moments de leur cursus » et « ils permettront de préciser les objectifs de forma-

tion par compétence à inclure dans les programmes ». Même si les compétences doi-

vent encore être validées, L. Compagnon nous fait part que les descripteurs pourraient 

donner lieu à « la création d’outils d’évaluation de la mobilisation des ressources », 

permettant aux DMG « d’entreprendre des recherches-actions pour évaluer la faisabi-

lité et vérifier, en les utilisant, la validité des outils ». 
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Les Tests de Concordance de Script 

En 1997, les Tests de Concordance de Scripts (TCS) ont été développés par le 

Dr CHARLIN Bernard ORL de son état, pour évaluer un aspect spécifique de la com-

pétence de raisonnement clinique : la capacité d’interpréter une information médicale 

dans un contexte d’incertitude (17,18). Une rétrospective de cette méthode évaluative 

a été publiée en comparant le TCS aux autres outils historiques d’évaluation du rai-

sonnement clinique (19). Le TCS est un outil qui appartient à la classe de la simulation 

écrite. Le chef de file de cette classe d’outil est l’approche par problème gestion-patient 

(Patient Management Problem Approach). Cette modalité offre à l’étudiant un choix de 

réponses pertinentes parmi une liste. Le cas clinique est issu de la réalité. Cependant, 

cette modalité a été limitée par l’effet intermédiaire (intermediate effect) défini comme 

le fait que les médecins expérimentés ne réussissaient pas mieux les questions que 

des médecins moins expérimentés ou des étudiants. Dans la moitié des années 80, il 

a été créé des problèmes avec des éléments-clés plus spécifiques (Short Answered 

Management Problem, Stimulated Office Oral et les Objective Structured Clinical Exa-

mination). Cependant, ces modalités se confrontaient de nouveau à l’effet intermé-

diaire. Enfin une nouvelle version a été développée pour permettre d’évaluer l’organi-

sation des connaissances cliniques (comme il est décrit dans la classification des con-

naissances de Bordage (20)). Cette modalité est basée sur la théorie cognitive du dé-

veloppement de l’expertise clinique et sur la théorie des scripts (17,21,22).  

Théorie des scripts 

Un script est un ensemble de connaissances qui sont reliées entre elles. Le lien 

qui organise les connaissances ou les informations possède un sens et une pondéra-

tion c’est-à-dire que les connaissances s’influencent entre elles et de manière plus ou 

moins importante. Ces ensembles de connaissances permettant de prendre une déci-

sion en lien avec une maladie dans le cadre des scripts « médicaux ». Les scripts 
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apparaissent lors des premiers cas cliniques puis sont développés et raffinés au fur et 

à mesure de leur utilisation. Le raisonnement clinique se définit comme un processus 

selon lequel les cliniciens collectent les signes et analysent les informations pour com-

prendre la situation ou le problème médical du patient puis planifient et mettent en 

place des interventions médicales appropriées (23,24). 

L’expertise se développe par l’affinement des scripts qui deviennent de plus en plus 

efficaces au fur et à mesure des consultations. Un raisonnement métacognitif déve-

loppé par l’expert lui permettra d’adapter ses scripts selon les résultats qu’il obtient de 

leur application. L’expert est aussi en mesure d’adapter plus efficacement ses scripts 

en situation d’incertitude (25). 

Structure-type des TCS 

Le TCS possède une structure propre avec des recommandations pour leur 

passation (18,26). Le test place les apprenants face à un cas clinique écrit, authentique 

présentant des éléments d’incertitude. Pour chaque cas, une vignette courte est créée 

rappelant le cas en quelques phrases et pouvant être plus long si nécessaire. Puis il 

est proposé 3 hypothèses appartenant à différents champs de la réflexion clinique 

(diagnostic, investigation, gestion, thérapeutique, éthique (27), professionnalisme 

(28,29)). Ensuite, une information supplémentaire est donnée en regard de chaque 

hypothèse, elle peut-être un signe, un contexte, une imagerie. Ainsi, la personne testée 

renseigne sur une échelle de Likert à 5 ancrages si l’information donnée confirme, 

infirme ou n’a pas d’impact sur l’hypothèse qui lui est proposée. Une échelle de Likert 

est un outil psychométrique pour mesurer une attitude chez un individu (par exemple 

Tout à fait d'accord vs D'accord vs Pas d’accord vs Pas du tout d'accord). Cette échelle 

consiste en une expression d’un degré d’accord ou de désaccord avec une affirmation 

réalisée (30).  
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Un panel de réponses expertes adapté 

Après rédaction des cas cliniques, un panel de clinicien expérimenté passe le 

questionnaire en premier et donne une réponse à chaque item sur chaque échelle de 

Likert. Le nombre idéal d’experts nécessaires pour des évaluations de haute impor-

tance oscille entre 15 et 20 experts permettant d’avoir des indicateurs de fiabilité (alpha 

de Cronbach) de niveau acceptable (26,31). Dans le cadre d’évaluation de plus faible 

importance, un nombre moins important d’experts peut être nécessaire. Cependant, 

un nombre inférieur à 10 impacte les indicateurs de fiabilité de manière importante. 

Afin de composer notre panel de médecins-experts, nous avons cherché à recruter 

des médecins généralistes installés ou remplaçants dans la région Auvergne-Rhône-

Alpes. Nous avions défini un minimum de 17 médecins-experts afin de respecter le 

nombre minimum de 15 médecins-experts et de considérer l’attrition due à un abandon 

des médecins-experts face à la complexité du protocole d’étude aux TCS. Ils ont été 

recrutés par différentes méthodes : envoie de mail par l’intermédiaire des réseaux lo-

caux (CIMALP, UGA, Société Médicale du Chablais), contact direct par démarchage 

téléphonique des cabinets de médecine générale, démarchage physique en direct des 

cabinets de médecine les plus proches du lieu d’habitation de l’investigateur de l’étude 

et le bouche-à-oreille principalement.  

Après recrutement, ces médecins-experts ont été informés par mail concernant les 

TCS et le déroulement de l’étude. 

Méthode de score 

Le principe central des tests de concordance de script est l’absence d’une seule 

bonne réponse, car la situation clinique est incertaine. Il existe plusieurs réponses que 

l’on peut considérer comme acceptables. Ainsi, l’obtention du score suit la méthode du 

« score par agrégation » (annexe 2). Chaque interaction du panel avec une hypothèse 

permettra de définir une réponse « modale » parmi les 5 ancrages de l’échelle de 
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Likert. Cette réponse modale est définie comme la réponse ayant été la plus choisie 

par le panel. Elle sera considérée comme « la réponse donnant le maximum de point ». 

Les réponses « non modales » auront des points partiels qui correspondent à une frac-

tion du nombre d’experts ayant choisi la réponse non modale sur le nombre d’experts 

ayant choisi la réponse modale. Cette méthode permet de définir une note qui sera la 

somme des scores obtenus aux questions transformée pour avoir un score en pour-

centage après la passation par les apprenants.  

Cette modalité permet aussi d’évaluer l’apprenant dans un contexte d’incertitude 

(32,33). En effet, l’incertitude est définie comme la situation dans laquelle les connais-

sances raisonnables concernant les risques, les bénéfices et le futur sont inconnues 

(34). L’incertitude est présente dans le cadre des TCS par l’intermédiaire de la vignette 

clinique qui laisse une partie de l’analyse du cas à l’inconnu. On retrouve cette incer-

titude par sa rédaction (le contenu étant limité par rapport à une situation clinique clas-

sique…), par les possibilités qui n’ont pas encore été explorées en tant qu’hypothèses 

et par le recours à une échelle de Likert (35). 

Une modalité largement évaluée 

On retrouve des TCS utilisés dans d’autres facultés de médecine (par exemple Nancy) 

avec des objectifs certifiants dans le cadre de l’internat de médecine générale. Les 

TCS ont été réalisés de manière introductive dans les premières années d’internat et 

réalisés par les apprenants de manière obligatoire et certifiante la dernière année (36). 

L’université de Rennes a aussi eu recours à des TCS pour des objectifs évaluatifs (37). 

Dans la littérature, on retrouve l’intérêt porté par d’autres champs dans la médecine, 

et ce depuis longtemps (en dermatologie, pédiatrie, neurochirurgie, urgences…) (38–

42). Il a aussi été testé dans d’autres champs des professions de santé (sage-femme, 

infirmiers, kinésithérapeutes …) (43–48). 
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Il existe deux modalités de passation de TCS, pour les apprenants, utilisés dans les 

autres facultés et autres spécialités. Ce sont les modalités évaluatives et formatives. 

Ces modalités complémentaires sont développées au sein d’un nouveau procédé ap-

pelé « Formation par Concordance » récemment développée. (49). La formation par 

concordance qui se divise en 3 types (50):  

- Concordance de raisonnement (51) : permet de former au raisonnement cli-

nique. 

- Concordance de jugement (52) : permet de former dans les domaines de 

l’éthique ou du professionnalisme. 

- Concordance de perception (53) : permet de former à la perception et à l’inter-

prétation dans le domaine de l’imagerie. 
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Méthode :  

Création du corpus de TCS à l’Université Numérique En Santé et en 

Sport (UNESS) 

Nous avons créé, de novo, une série de 60 TCS en nous servant du référentiel des 

compétences de la médecine générale comme cadre de travail. Avec les 6 compé-

tences principales du référentiel, 10 TCS pour chaque compétence ont été créés. Ce 

nombre a été décidé de manière arbitraire pour anticiper une possible attrition des 

hypothèses ou des items au moment de la relecture ou suite à l’expertise. Le nombre 

minimum d’items ou situations cliniques nécessaire dans un questionnaire (selon la 

théorie classique des tests) a été défini dans la littérature à 25 items. Chaque item 

devait posséder 3 hypothèses (18,54). Les cas cliniques ont été tirés de l’expérience 

de stage de l’investigateur recueilli dans un carnet de notes et sur des enregistrements 

audios anonymisés de ses consultations.  

L’investigateur a suivi les règles de rédaction présentes sur le site du Centre de Péda-

gogie Appliquée aux Sciences de la Santé (CPASS) de l’Université de Montréal (55). 

Pour chacune des compétences, l’investigateur a choisi des situations cliniques au-

thentiques. Les situations cliniques ont été limitées à de courtes vignettes ou plus 

longues s’il y avait une nécessité (par exemple, lors des TCS de jugement) (annexe 

3). Un élément iconographique innovant a été ajouté sur l’un des TCS, concernant le 

domaine de la dermatologie. Cette photographie a été générée par Intelligence Artifi-

cielle (IA) du système DALL-E2, un système d’intelligence artificielle permettant de 

créer des images réalistes ou artistiques par l’intermédiaire d’une description en lan-

gage naturel et selon une modalité gratuite(56).  

L’investigateur a défini des hypothèses (ou questions) qui pouvaient être issues de 

chaque situation clinique en essayant de balayer au maximum la compétence de mé-

decine générale choisie. En regard de chaque hypothèse (ou question), une 
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information réaliste est donnée. Puis, une échelle de Likert était proposée, avec une 

variation des ancrages entre des libellés évoluant de fortement négatif (-2) à fortement 

positif (+2). Il a été décidé de réaliser une adaptation du libellé des ancrages selon le 

domaine de compétences évalué  (diagnostic, intervention, thérapeutique, éthique, 

professionnalisme/général) pour permettre une meilleure fluidité de la lecture des 

cas(18) (annexe 4).  

La modalité neutre (représentée par le « 0 ») a cependant été supprimée des TCS 

concernant les compétences de communication (5e compétence) et de professionna-

lisme (6e compétence) pour satisfaire le modèle de réponse des questions par concor-

dance de jugement. En effet, il est demandé aux médecins-experts et aux apprenants 

de prendre parti sur le questionnement éthique ou déontologique de la question. Ce-

pendant, les TCS de jugement et d’éthique ont été construits selon le schéma des TCS 

de raisonnement pour satisfaire aux restrictions de la plateforme UNESS (impossibilité 

de coller aux schémas de test par concordance de jugement sur l’outil Studio). Après 

rédaction, les TCS ont été passés au crible d’une grille d’évaluation de qualité issue 

des travaux de Benoit Carrière et François Caire (57) (annexe 5). Puis les question-

naires ont été revus avec un médecin volontaire pour réaliser la relecture des ques-

tions. Le médecin volontaire a été contacté préalablement, puis informé de la même 

manière que les médecins-experts pour que la compréhension des questions soit iden-

tique. Les questionnaires ont été peu modifiés par cette relecture, ainsi 5 items et 3 

hypothèses ont dû être retravaillés sur la forme par l’investigateur. Une seule situation 

clinique a été revue dans son ensemble. L’image générée par IA a été validée par le 

médecin-relecteur ne retrouvant pas de différence rédhibitoire avec la photo réelle.  

En parallèle, le corpus de 60 cas cliniques TCS de médecine générale a été enregistré 

par l’investigateur sur la plateforme UNESS et son outil de saisie de TCS : UNESS 

Studio (Annexe 6). Ce corpus nécessitant encore l’ajout du module d’intégration des 
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réponses des médecins-experts pour être exploité auprès d’internes de médecine gé-

nérale. Ce module en développement fin 2022 lors de cette étude, a nécessité d’utiliser 

une solution externe à l’UNESS afin de collationner les réponses des experts.  

TCS et experts médecins 

Afin de créer le système de score de notre questionnaire, nous faisons jouer les 60 

TCS aux médecins-experts volontaires de l’étude. Les médecins experts ont été ré-

partis en 2 groupes : les médecins qui voulaient jouer l’intégralité des 60 TCS en un 

seul questionnaire (groupe protocole direct) et ceux qui voulaient suivre le protocole 

de réponse étalée (soit 20 cas cliniques par mois pendant 3 mois (donc 60 items)). 

Afin de limiter l’attrition des questionnaires suite à l’abandon des médecins, ceux ayant 

choisi le protocole étalé ont aussi été répartis en 3 groupes avec des ordres de pas-

sage des TCS différents. Dans ce groupe étalé, chaque participant a eu un question-

naire différent, tous les mois nous permettant dès le premier mois d’avoir des réponses 

sur tous les TCS et de tenir compte d’éventuelle attrition de réponses. Une rotation 

des questionnaires était réalisée afin que l’ensemble des médecins-experts aient pu 

répondre à toutes les situations cliniques (annexe 7).  

Nous avons réalisé un questionnaire sur le serveur Limesurvey de la faculté de méde-

cine de l’université de Grenoble, (Annexe 8) afin de collationner les réponses des mé-

decins experts des 2 groupes étalés et directs. Chaque semaine, les médecins n’ayant 

pas répondu à leur questionnaire étaient relancés par un mail de rappel de l’application 

Limesurvey. La collecte des questionnaires s’est déroulée entre le 01/05/2023 et le 

31/07/2023.  

Après collecte de l’ensemble des questionnaires, les médecins-experts sont soumis à 

un dernier questionnaire de satisfaction et d’avis personnel inspiré d’un questionnaire 

de l’université d’Angers (58). Ce questionnaire permettra aussi de connaître des ca-

ractéristiques descriptives du panel de médecins expert. 
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Analyse des données 

Les variables qualitatives seront synthétisées par leur pourcentage et leur intervalle 

de confiance à 95 %. Des graphes sous forme de polygone de fréquence ou d’effectifs 

permettent de représenter les variables qualitatives. 

Les variables quantitatives seront décrites par leur moyenne avec leur écart-type ou 

leur variance, soit leur médiane et l’écart interquartile. La distribution graphique sera 

représentée via un histogramme ou une boite à moustache. 

Les analyses statistiques ont été réalisées avec les outils statistiques présents dans 

l’application Limesurvey. 

Concernant le panel des médecins experts, leurs caractéristiques démographiques 

seront représentées par le sexe et l’âge. Les cas cliniques de TCS seront caractérisés 

par un effectif selon le domaine médical abordé et leur pourcentage relatif. La réponse 

aux questionnaires sera représentée pour chacun des items, par des polygones d’ef-

fectif des réponses possibles, permettant une analyse de la validité des réponses des 

médecin-experts par la méthode de la validité apparente (annexe 9). En effet l’analyse 

de la validité apparente s’est appuyée sur le Guide AMEE n°75 de Lubarsky et al.(18), 

des exemples d’items valides et non valides sont disponibles en annexe 9. Il est défini 

dans la littérature qu’une répartition modale des réponses selon les 5 ancrages de 

l’échelle de Likert est recherchée(18). Le nombre d’hypothèses/items valides et non 

valides et leur répartition dans les 6 compétences seront représentés par leur effectif 

et leur pourcentage. 

Les analyses du questionnaire de satisfaction seront faites par représentation gra-

phique en polygone d’effectif de réponses fourni par l’outil Limesurvey utilisé et l’ana-

lyse des verbatims de la question en commentaire libre par regroupement des « ver-

batims » de sujets proches.   
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Résultats 

Les médecins-experts 

Sur les 80 médecins sollicités lors de la phase de recrutement, nous avons obtenu 18 

réponses complètes aux formulaires TCS et 2 réponses partielles. Le panel est ainsi 

composé de 6 femmes pour 14 hommes, avec un âge moyen de 46 ans et un écart-

type de 16 ans (obtenu sur 14 répondants). 

Cette liste finale comporte des médecins généralistes installés ou remplaçants dont 

deux d’entre eux sont à la retraite, mais continuent de participer à des activités médi-

cales. Trois d’entre eux (15%) ont une pratique de la médecine de montagne. L’un des 

experts s’est orienté sur une pratique gériatrique en hôpital. La liste ne présente pas 

de médecin ayant une valence universitaire. 

Les TCS 

Les 60 situations cliniques du TCS sont réparties sur plusieurs domaines de la méde-

cine générale. Par ailleurs, chaque situation clinique aborde plus d’un domaine. La 

représentation de chacun des domaines est décrite dans le tableau 1. 
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TABLEAU 1 : RÉPARTITION DES SITUATIONS CLINIQUES  
POUR CHAQUE DOMAINE MÉDICAL DU CORPUS DE TCS 

DOMAINE NB % 

ADDICTOLOGIE  4 6,7 

CARDIOLOGIE 6 10,0 

CERTIFICAT/DÉCLARATION 7 11,7 

CHIRURGIE DIGESTIVE 1 1,7 

DERMATOLOGIE 2 3,3 

DOULEURS 3 5,0 

ENDOCRINOLOGIE 3 5,0 

FACTEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIRE 1 1,7 

GÉRIATRIE 8 13,3 

GYNÉCOLOGIE/OBSTÉTRIQUE 3 5,0 

HANDICAP 1 1,7 

HÉMATOLOGIE 3 5,0 

HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE 2 3,3 

INFECTIOLOGIE 12 20,0 

MÉDECINE VASCULAIRE 2 3,3 

NEUROLOGIE 4 6,7 

NUTRITION 1 3,3 

ONCOLOGIE 5 8,3 

PÉDIATRIE 5 8,3 

PHARMACOLOGIE/IATROGENIE 9 15,0 

PNEUMOLOGIE 4 6,7 

PROBLEME DE SANTE NON DIFFERENCIE 1 1,7 

PSYCHIATRIE 4 8,3 

RHUMATOLOGIE 2 3,3 

SANTÉ AU TRAVAIL 4 6,7 

SANTÉ SEXUELLE 3 5,0 

SITUATION DIFFICILE DE LA RELATION MÉDECIN 11 18,3 

SOINS PALLIATIFS/HAD 4 6,7 

SOMMEIL 4 6,7 

URGENCES 5 8,3 

UROLOGIE 2 3,3 

VACCINATION 3 5,0 

 

Le nombre moyen de domaines abordés dans les TCS dans notre corpus est de 2,18 

domaines (écart type de 2,76). 

Les TCS sont répartis selon les compétences de médecine générale et nous repré-

sentons les domaines abordés selon les compétences dans le tableau 1bis. 
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Tableau 1bis : Répartition des situations cliniques selon le domaine médical pour chaque compétence explorée de médecine générale 

 
Approche glo-
bale et com-

plexité 
Cas 1-10 

Éducation en santé pré-
vention individuelle et 

communautaire 
Cas 11-20 

Premiers recours, 
Urgences 
Cas 21-30 

Continuité, suivi, 
coordination de 

soins 
Cas 31-40 

Relation, com-
munication, ap-

proche santé 
patient 

Cas 41-50 

Professionna-
lisme 

Cas 51-60 

Addictologie  
 

3 
   

1 
Cardiologie 2 1 2 1 

  

Certificat/Déclaration 
 

2 
 

1 
 

4 
Chirurgie digestive 

  
1 

   

Dermatologie 
  

1 
 

1 
 

Douleurs 1 
  

1 
 

1 
Endocrinologie 1 

  
2 

  

Facteurs de risque cardiovasculaire 1 
     

Gériatrie 2 
 

1 2 2 1 
Gynécologie/Obstétrique 

 
1 

 
2 

  

Handicap 
    

1 
 

Hématologie 2 
 

1 
   

Hépato-gastro-entérologie 
  

1 
 

1 
 

Infectiologie 3 1 3 1 1 3 
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Médecine vasculaire 1 
  

1 
  

Neurologie 1 
 

2 1 
  

Nutrition 1 
     

Oncologie 1 
   

4 
 

Pédiatrie 
 

2 1 
 

1 1 
Pharmacologie/iatrogénie 2 2 1 1 1 2 

Pneumologie 
  

1 
 

2 1 
Problème de santé non différencié 1 

     

Psychiatrie 
 

2 
  

1 1 
Rhumatologie 2 

     

Santé au travail 
 

2 1 1 
  

Santé sexuelle 
 

1 
 

1 
 

1 
Situation difficile de la relation médecin 

 
2 

 
1 7 1 

Soins palliatifs/HAD 
   

1 3 
 

Sommeil 2 1 
  

1 
 

Urgences 1 
 

3 
  

1 
Urologie 

  
1 

  
1 

Vaccination 
 

2 
   

1 



 

Les réponses des médecins-experts 

Sur les 20 médecins experts, 16 médecins ont participé au protocole de réponse étalée 

et ont été répartis en 3 groupes, et 4 médecins ont participé au protocole de réponse 

directe. Parmi les 16 médecins-experts du protocole étalé, 2 médecins n’ont pas com-

plété l’ensemble des questionnaires des situations cliniques. Les 4 médecins du pro-

tocole direct ont répondu à toutes les situations cliniques. 

Concernant les TCS, les résultats de l’analyse de la viabilité apparente sur les poly-

gones d’effectif de réponses sont représentés dans le tableau 2.  

TABLEAU 2 : RÉSULTAT DE LA VALIDITÉ APPARENTE 

APRÈS ANALYSE DES POLYGONES D’EFFECTIFS DE RÉPONSES 

 
Hypothèses Items 

TOTAL NB 180 60 

VIABLES (NB - %) 153 - 85% 40 – 67% 

Approche globale et complexité (nb) 28 8 

Éducation en santé, prévention individuelle et 

communautaire (nb) 

27 7 

Premiers recours, urgences (nb) 27 8 

Continuité, suivi et coordination de soins (nb) 26 7 

Relation, communication, approche santé patient 

(nb) 

26 6 

Professionnalisme (nb) 19 4 

Hypothèses non viables (nb) 27 20 
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Lors de l’analyse ventilée de la validité des items selon les compétences de médecine 

générale, on note que la perte de la validité a surtout concerné les items des deux 

dernières compétences et notamment les items appartenant à la compétence « pro-

fessionnalisme » (cf Figure 1). 

 

Figure 1 Répartition de la validité des items par compétences 
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Exemples intégrés sur la plateforme UNESS 

Des TCS intégrés au sein de la plateforme UNESS formation ont été sélectionné dont 

un exemple-type d’un résultat satisfaisant (cf Exemple 1).  

Exemple 1 : TCS présentant une validité apparente correcte transmit sur la plate-

forme UNESS (correction et feedback apparents) 

V
u

e
 é
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d

ia
n

t 
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Représentation en polygone de fréquence des réponses sur l’hypothèse ci-des-

sus. 

 

 

Nous avons sélectionné la question comportant l’iconographie innovante par IA inté-

grée dans l’exemple 2. 
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Complètement
inutile (AO01)

Inutile (AO02) Ni plus, ni moins
utile (AO03)

Utile (AO04) Très utile (AO05)

Hypothèse :   Si vous pensez faire un courrier 
d’adressage vers le cardiologue sans urgence     

Information additionnelle :   La patiente a un suivi 
régulier dont le dernier a été réalisé à 6 mois     

Votre intervention peut être considérée comme... 
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Exemple 2 : TCS avec iconographie par IA et une validité apparente correcte trans-

mis sur la plateforme UNESS (correction et feedbacks apparents) 
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Représentation en polygone de fréquence des réponses sur l’hypothèse ci-

dessus  
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Improbable
(AO01)

Peu probable
(AO02)

Ni plus, ni moins
probable (AO04)

Probable (AO03) Certain (AO05)

Hypothèse :   Si vous pensez à une dishydrose     
Information additionnelle : Et que vous trouvez des 

vésicules de liquide clair au niveau des lésions     
Cette information rend votre hypothèse :
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Les questionnaires de satisfaction médecins-experts 

Concernant le questionnaire de satisfaction distribué aux 20 médecins-experts, parmi 

les médecins-experts, 11 ont répondu au questionnaire de manière complète (55%). 

Les résultats sont représentés dans les figures suivantes. 

 

Figure 2 : Difficulté de compréhension 

 

Figure 3 : Pertinence de l’outil TCS : apprentissage 
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Avez-vous eu des difficultés à comprendre les 
questions posées dans le TCS? 
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désaccord
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Plutôt en
désaccord

(AO04)

Neutre (AO03) Plutôt
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(AO02)

Fortement
d'accord
(AO01)

Selon votre opinion, est-ce que le TCS est un outil 
pertinent pour améliorer l'apprentissage des 

étudiants en médecine? 
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Figure 4 : Pertinence de l’outil TCS : Évaluation certificative 

 

Figure 5 : Pertinence de l’outil TCS : entraînement des internes de médecine générale 
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Fortement
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Selon votre opinion, est-ce que le TCS est un outil 
pertinent pour réaliser des examens facultaires 

en vue d'évaluation de certification en médecine 
générale? 
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Neutre (AO03) Plutôt
d'accord
(AO02)

Fortement
d'accord
(AO01)

Selon votre opinion, est-ce que le TCS ont une 
place importante dans l'entrainement et 

l'évaluation des internes de médecine générale? 
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Figure 6 : Pertinence de l’outil TCS : Formation Médicale Continue 

 

Figure 7 : Pertinence de l’outil TCS : Compétences cliniques 
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Formation Médicale Continue en post-internat? 
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Selon votre opinion, est-ce que le TCS donne un 
aperçu précis des compétences cliniques? 
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Figure 8 : Préparation des médecins. 

  

Figure 9 : Préparation à la sortie des ECN. 

Les commentaires libres sont recensés en annexe 10. Les verbatims ont été regroupés 

lors de l’analyse en 4 groupes : les limites, les apports possibles, les propositions 

« méta-réflexives » et les points positifs. 

Tout d’abord, concernant les limites des questionnaires, ils ont été décrits comme 

« trop long » qui « nécessite beaucoup de temps pour le faire correctement ». Le mode 

de réponse est « difficile à appréhender », les questionnaires « n’étaient pas aussi 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Sans réponse Fortement en
désaccord

(AO05)

Plutôt en
désaccord

(AO04)

Neutre (AO03) Plutôt
d'accord
(AO02)

Fortement
d'accord
(AO01)

Selon votre opinion, est-ce que le recours plus 
important à des TCS permettrait d'avoir des 

médecins mieux préparés? 

0
1
2
3
4
5
6
7
8

Sans réponse Fortement en
désaccord

(AO05)

Plutôt en
désaccord

(AO04)

Neutre (AO03) Plutôt
d'accord
(AO02)

Fortement
d'accord
(AO01)

Selon votre opinion, est-ce qu'une plus grande 
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les étudiants sortants des ECN à leur internat de 

médecine générale?
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faciles », les situations sont « sous-estimées par les manques de données sur les 

cas », les questionnaires se sont concentrés sur « l’aspect technique ». Le rythme de 

changement de cas a pu perturber les médecins-experts dont l’un l’a trouvé « trop 

élevé ». Parmi les difficultés retrouvées pour appréhender les questionnaires, un mé-

decin-expert a fait part de ne pas « savoir » ce qui était attendu de lui et du projet de 

thèse. Il est aussi rapporté une « déstabilisation par rapport à la pratique de la méde-

cine générale au quotidien ». 

Puis, concernant les apports possibles, les médecins-experts auraient aimé pouvoir 

« annoter » pour expliquer leur « chemin de pensée », de pouvoir organiser des 

« échanges entre pairs après chaque question » à la manière de « groupes de pairs ». 

Les questionnaires pourraient comporter une « réponse avec discussion de l'ensei-

gnant » avec « une ouverture sur les hypothèses non proposées ou plus ou moins 

fréquentes en particulier lorsque les cas cliniques s’inscrivent dans des populations 

qui ont des pathologies avec des prévalences différentes de celles attendues ». 

Ensuite, concernant les propositions « méta-réflexives » des médecins-experts, on re-

trouve la nécessité de « réaliser une étude docimologique en médecine générale ». 

Un autre médecin-expert soumettait que les questionnaires ne valaient pas « une 

question de cours ou l’étude d’un dossier clinique ». 

Enfin, concernant les points positifs. Les questionnaires ont été décrits comme « sti-

mulants », permettaient de « se creuser la tête », qu’il suscitait « des interprétations, 

des interrogations », qu’ils alimentaient « la curiosité du questionné », permettaient de 

« laisser entrevoir les probabilités des hypothèses ». Un des médecins-experts a 

trouvé les « questions pertinentes ». Un autre rapporte une utilisation au cours de l’ex-

ternat d’Angers semble regretter cette pratique suite à son arrêt (« je ne sais pas pour-

quoi ça s’est arrêté »).  
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Discussion  

Principales conclusions 

Les TCS semblent être une modalité réalisable et intéressante pour l’internat de mé-

decine générale de Grenoble avec des limitations persistantes concernant la mise en 

place d’un questionnaire type Test de Concordance de Script (TCS). Après la réalisa-

tion d’une étude de la viabilité apparente des polygones de fréquence des effectifs 

de réponses aux TCS, on note une viabilité de 67% des items. Les items non viables 

sont pour la majorité éliminés par une ou deux hypothèses non viables dans leur com-

position. La répartition de viabilité des items a retrouvé une attrition plus importante 

parmi les compétences « Relation, communication et approche santé patient » et 

« professionnalisme ».  

La satisfaction et l’avis des médecins-experts sont positifs vis-à-vis des TCS 

même si on retrouve une difficulté à répondre aux questions avec des soucis de com-

préhension parfois du fond et parfois de la forme, mais dans tous les cas corrigibles. 

La portée de ces TCS pour les médecins-experts semble plus « floue » pour l’analyse 

des compétences cliniques des étudiants de médecine générale. 

Parmi les réponses libres du questionnaire de satisfaction, les experts soulèvent 

des difficultés liées à la longueur et au temps dédié au questionnaire, à la difficulté 

d’appréhender une nouvelle modalité de réponse (échelle de Likert vs dichotomique) 

et de questionnement par rapport au quotidien. Un ensemble d’hypothèses est remis 

en question concernant leur aspect trop technique. Des propositions ont été faites 

comme la possibilité de partager son raisonnement clinique et de pouvoir le faire avec 

les autres médecins-experts à la manière des groupes de pairs. Dans une dynamique 

« méta-réflexive », certains experts ont proposé la nécessité d’une étude 
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docimologique à poursuivre ou d’un retour à des modèles de questionnement « histo-

riques ». Certains médecins-experts ont rapporté d’autres points positifs comme l’op-

portunité de se creuser la tête et de susciter des interrogations notamment sur les 

probabilités des hypothèses et d’alimenter la curiosité sur les sujets. Il est aussi rap-

porté le recours à des questionnaires TCS au sein d’autres facultés (Angers). 

Les forces et les limites 

Cette étude a permis la création de 60 TCS basés sur les compétences de mé-

decine générale. Le nombre anticipé à 60 de situations cliniques et d’hypothèses a 

permis de limiter l’attrition associée à l’analyse post-hoc selon les réponses des mé-

decins-experts. Ainsi, les 40 situations cliniques générées, analysées comme viables, 

permettront de créer des épreuves uniques et différentes avec plus de 25 TCS tirés au 

sort depuis la plateforme UNESS. Une épreuve de 25 situations cliniques comportant 

3 questions, chacune est évaluée comme permettant d’obtenir une bonne validité des 

réponses des apprenants. (54) 

Du fait que notre panel d’experts est composé de 18 médecins, cela a aussi 

permis d’augmenter la fiabilité de notre évaluation, car ce nombre est supérieur au 

seuil de 15 minimum nécessaire (31). Avant que les médecins-experts répondent, le 

questionnaire a pu être réévalué par un médecin-relecteur auquel la mission des mé-

decins-experts a été expliquée, ce qui a permis d’augmenter la qualité et la validité 

finale des items. Les items ont d’ailleurs été passés par un questionnaire permettant 

d’évaluer leur clarté et leur pertinence (26). D’ailleurs le recours à une image générée 

par une intelligence artificielle avec une description en langage naturel n’a pas provo-

qué d’inconfort chez le médecin-relecteur lors de la consultation de l’item concerné et 

n’a pas occasionné de retour négatif par les médecins-experts.  
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Aussi l’analyse nous montre que cela est possible au sein de l’internat de mé-

decine générale et que son contenu peut évoluer selon les différentes valences de 

pratique. Une approche des TCS basée sur les compétences identifiées pour les IMG 

est fonctionnelle et prometteuse, car la répartition des domaines médicaux abordés a 

été faite de manière à s’approcher de la pratique en médecine générale. À cela s’ajoute 

la possibilité de tester au moins 2 domaines différents par situations cliniques de TCS. 

Cette possibilité permet de simuler la complexité des cas auquel l’apprenant peut être 

exposé en pratique clinique. De surcroit, la création d’iconographie par intelligence 

artificielle s’accordant de manière congruente à la réalité clinique permet d’augmenter 

l’authenticité de l’expérience de l’apprenant (18,59). Cette méthode pourrait être éva-

luée pour créer des contenus iconographiques (photos, imageries …) où la propriété 

du patient ne serait pas menacée tout en permettant une multiplicité des choix.  

L’avis des médecins-experts est au global positif concernant ces TCS et ceux-

ci ont fait part de l’importance de la réflexivité pour répondre aux cas cliniques, ce qui 

est un des principes des Tests de Concordance de Script. D’ailleurs, une partie des 

médecins-experts estime que ce type de questionnaire peut être intéressant lors de 

l’internat de médecine générale et même en post-internat.  

Si ces questionnaires génèrent une émulation auprès de médecins-experts, ils 

ont ainsi montré une part de leur intérêt à leur implémentation au sein de l’internat. Les 

TCS ont été ajoutés sur UNESS Studio intégralement avec l’expertise pour la correc-

tion réalisée sur un formulaire extérieur. De ce fait, les questionnaires sont maintenant 

fonctionnels sur la plateforme. Ils pourraient rentrer en pratiquer de manière aisée au 

sein de l’internat de médecine générale de Grenoble. 

À ce jour, la plateforme UNESS permet de créer les cas des TCS, mais ne permet pas 

encore de faire jouer les TCS par les médecins-experts. De fait, nous ne pouvons pas 
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encore récupérer et analyser les scores d’expertise par l’intermédiaire de la plate-

forme. Cette limite a nécessité le recours à une application de formulaire tierce (Lime-

survey). Ce recours à un outil différent de l’UNESS pour présenter les TCS aux ex-

perts, a pu créer des réponses différentes de celles que l’on aurait obtenues avec une 

uniformisation des interfaces de création, d’expertise et de mise en pratique auprès 

des IMG. D’ailleurs, nous avons dû adapter la construction des questions de jugements 

et d’éthique (notamment sur les compétences de communication et de professionna-

lisme) sur un schéma « par concordance de raisonnement ». En effet, la transposition 

finale sur la plateforme UNESS formation ne pouvait être réalisée que par un schéma 

de TCS de concordance de raisonnement (51). De fait, la validité de ces question-

naires de jugement s’en trouve modifiée et est ressortie lors de l’analyse de la réparti-

tion des items valides. De plus, même si nous avons eu recours à une méthode de 

construction définie par de nombreux guides (18,55,60), l’investigateur principal n’est 

pas un expert de la médecine générale. Cela a eu probablement un impact sur le 

nombre de situations professionnelles authentiques significatives, ce qui est notifié 

dans les commentaires d’au moins un des médecins-experts. 

Concernant le vécu des médecins-experts, même si une partie semble avoir 

apprécié l’exercice, une bonne proportion a trouvé le protocole d’évaluation long et 

complexe, voire ne comprenait pas leur rôle. Certains estiment que les compétences 

de médecine générale sont historiquement insuffisamment évaluées et que ce type de 

questionnaire ne jouerait pas de rôle notable dans la préparation des IMG à leur exer-

cice futur. Pour autant, on peut argumenter que ces questionnaires, de par leur nou-

veauté et leur différence en comparaison à un QCM « classique », ont sorti les méde-

cins-experts de leur zone de confort, car ils étaient probablement peu habitués à ce 

genre d’outil. Quoiqu’il en soit, les questionnaires de jugement, notamment pour le 
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professionnalisme, restent encore en cours d’évaluation même s’ils promettent de 

bons résultats (61).  

Enfin ces TCS devaient être testés en grandeur nature auprès d’un groupe 

d’IMG de Grenoble volontaire, mais les retards de développement du module TCS au 

sein de l’UNESS n’a pas permis de les mettre en place. Du fait de l’absence de l’ana-

lyse de validité et de satisfaction des apprenants, l’aventure des TCS pour les internes 

de médecine générale de Grenoble devra être finalisée dès que le module TCS de 

l’UNESS sera disponible.  

Cohérence externe 

À ce jour, les études plus récentes ont recours à un questionnaire de 45 situations 

cliniques développé par le département de médecine générale de l’université de Liège 

(35,62) et ont montré leur intérêt. À notre connaissance, nous sommes les premiers à 

mettre en œuvre des TCS en Médecine Générale tout en intégrant la marguerite des 

compétences reconnues comme une référence nationale en MG pour construire ces 

TCS. 

Même si notre étude retrouve un point de vue des médecins-experts plutôt positif, une 

autre étude retrouve une insatisfaction globale concernant les tests de concordance 

de script de leur groupe de médecins-experts (58). En comparant les réponses de ces 

médecins-enseignants de l’étude précédente à celle du questionnaire de satisfaction 

de nos médecins-experts, nous avons pu observer quelques différences entre les deux 

panels. En effet, les membres du panel de cette étude ont exprimé une facilité à com-

prendre les questions, mais supportent une opinion plus négative des questionnaires 

sur leur portée universitaire et sur leur capacité à former les médecins plus entrainés 

ou à préparer au mieux les internes à leurs années d’internat. En revanche, notre panel 
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et celui de cette étude se rejoignent sur leur position neutre vis-à-vis de la pertinence 

de l’outil en pédagogie médicale, sa place intéressante pour l’entrainement et l’éva-

luation des internes et le faible d’intérêt des TCS pour l’évaluation complète des com-

pétences cliniques. Ces dernières affirmations communes peuvent se retrouver dans 

une étude précédente concernant l’évaluation de compétences en dermatologie chez 

des internes de médecine générale (63).  

En s’intéressant aux commentaires libres de l’étude précédente, peu de notions posi-

tives ressortent de l’opinion des médecins-enseignants, ce qui diffère par rapport à 

notre panel. Les médecins-enseignants de l’étude précédente signalent une difficulté 

à écrire les questions, ce qui rejoint notre vécu. Ceux-ci dénotent aussi un manque de 

clarté des TCS et des items trop ambigus, ce qui est en accord avec le vécu d’un des 

médecins-experts de notre étude. Cette similitude est critiquée dans la précédente 

étude comme un possible changement dans un environnement traditionnellement trop 

habitué à des QCMs ou un manque d’informations des enseignants ou une possible 

nouveauté dans la manière de penser (58). Cette manière de penser est traitée dans 

une autre étude comme un des thèmes d’analyse développé par les étudiants de mé-

decine générale après réalisation d’un questionnaire de TCS qui est le « développe-

ment de compétences de prise de décision complexe » (35). Ainsi, cela rejoint le vécu 

de l’un de nos médecins-experts qui a trouvé la composition des TCS « stimulante ». 

Parmi les aspects stimulants des questionnaires, les médecins-experts auraient aimé 

donner leur justification et leur « chemin de pensée ». Cette possibilité est explorée 

par la « formation par concordance » qui est en cours d’évaluation (50). Un autre as-

pect stimulant des TCS décrit chez Patel est la possibilité donnée à l’IMG de réfléchir 

et à développer une approche d’une situation d’incertitude clinique congruente à la 

réalité de la pratique du MG (35). Cette étude retrouve deux autres thèmes principaux 
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que sont l’apprentissage à travers une expérience vicariante et la discussion collabo-

rative avec des pairs, ainsi que l’expérience d’une formation par l’autoévaluation et 

d’un développement d’une confiance, notamment dans ses choix. 

Or, exposer l’apprenant à un questionnaire TCS permet de délivrer de manière conco-

mitante un triple retour d’expérience (« feed-back ») via cette évaluation formative. 

Premièrement, par le positionnement de sa propre réponse par rapport aux réponses 

données par le panel de médecins-experts. Deuxièmement, par la justification donnée 

des réponses par le panel. Enfin, par un message de synthèse comportant les mes-

sages-clés, les recommandations ainsi que le grade de validité associé et enfin une 

référence externe (site, livre, conférence …) organisant un dernier feed-back. En outre, 

l’objectif formatif des tests de concordance de script est en cours de changement avec 

une nouvelle structure dite « think aloud » (35) où c’est à l’apprenant d’exposer son 

chemin de pensée lors de la réalisation d’un questionnaire au format TCS de manière 

orale ou écrite. Cette justification peut être discutée, dans un second temps, en petits 

groupes de pairs composés d’apprenants comme lors de séance de débriefing en si-

mulation en santé. 
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Take home messages:  

Ce qui est connu :  

- Les TCS sont un outil précédemment éprouvé d’évaluation des compé-

tences, dans de nombreux domaines. 

- L’informatisation des outils de formation et d’évaluation permet une équité 

et une reproductibilité du modèle pédagogique. 

- La charge universitaire est importante du fait du grand nombre d’étudiant 

et qui va augmenter au cours des prochaines années. 

- Le modèle pédagogique actuel de suivi des internes en médecine générale 

est un système basé sur les compétences et qui a recours à l’outil du portfo-

lio. Ces modalités sont efficaces, mais consommatrices de temps.  

- Le TCS est un outil en cours d’évolution au sein de l’Université de Montréal, 

implémentée lors du second cycle des études médicales en France. 

Ce que le travail apporte :  

- La création de questionnaires de type TCS basée sur les compétences 

de médecine générale est faisable. 

- Les médecins-experts qui ont participé à l’étude et qui ont composé les 

questionnaires font part d’un retour d’expérience majoritairement positif 

- Une ouverture vers une modalité « think-aloud », demandée par une 

bonne proportion de médecins-experts.  

Une iconographie pertinente à base d’image générée par intelligence arti-

ficielle peut compléter les TCS avec pertinence. 

- Une série opérationnelle de 60 TCS sur UNESS Studio pour réaliser des 

tests équilibrés à partir de tirages au sort de TCS pour les IMG. 
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Conclusion du travail de thèse 

Cette étude de faisabilité et de mesure de l’intérêt de tests de concordance de script 

(TCS) au sein de l’internat de médecine générale de Grenoble, offre un point de vue 

inédit associant les référentiels de compétences définies en 2013 par Compagnon et 

al. pour définir un cadre des domaines pour la médecine générale et les questionnaires 

au format TCS. Le TCS se focalise sur le raisonnement clinique en intégrant de l’in-

certitude dans les réponses, collant plus à la réalité d’un exercice de médecine géné-

rale (MG), mais aussi permettant dans sa version numérique de répondre au besoin 

de formation et d’évaluation toujours croissant au sein du DMG notamment dans un 

contexte de mise en place d’une 4e année d’internat de médecine générale. Ces TCS 

produits pour le DMG, sont l’embryon de la preuve que des TCS peuvent être cons-

truits en MG et implémentés au sein du Learning Management System (LMS) de la 

faculté de médecine de Grenoble. Cette étude n’a pas pu aller jusqu’à la mise en 

œuvre pratique de série de TCS auprès d’IMG, les outils du LMS n’étant pas encore 

complètement opérationnels au moment du lancement de l’étude. La création des cas 

de TCS a été intégralement finalisée avec les réponses des médecins-experts ayant 

passé ces questionnaires. Ces experts ont aussi complété une évaluation qui a fourni 

un point de vue essentiellement positif et des retours composites, comme des propo-

sitions qui associent l’utilisation de TCS avec des méthodologies de « formation par 

concordance » ou par méthode « think aloud » qui restent à évaluer. Les TCS associés 

au référentiel de compétences de MG sont une complémentarité prometteuse qui peut 

s’ajouter positivement aux outils de formation et d’évaluation numérique déjà mis en 

place au sein du LMS du DMG. 
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Annexes :  

Annexe 1 : Représentation du référentiel métier de médecine générale tirée du 

CNGE (https://www.cnge.fr/la_pedagogie/concepts_et_principes_pedagogiques/, 

consultée le 24/07/2023), représentation graphique issue du travail du groupe « niveau 

de compétences ». C.ATTALI et P.BAIL 

https://www.cnge.fr/la_pedagogie/concepts_et_principes_pedagogiques/
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Annexe 2 : Score par agrégation : principe 

Prenons un panel de 20 experts à qui on a demandé à l’hypothèse suivante et dont 

voici la répartition des données :  

 

Ainsi, la méthode de calcul du score de chaque question est la suivante :  

 AO01 AO02 AO03 AO04 AO05 

Nombre de membres du panel ayant 

choisi cette réponse 
0 1 4 10 5 

Nombre de membres du panel ayant 

choisi la réponse divisée par le nombre 

d’experts ayant choisi la réponse ayant 

eu le plus grand nombre (le mode) 

0/10 1/10 4/10 10/10 5/10 

Score de cette question 0 0,1 0,4 1 0,5 

Ainsi, le score total d’un apprenant à un questionnaire est la somme des scores obte-

nus pour chaque question, divisé par le nombre de questions (considérant l’actuel 

questionnaire, ce nombre est égal à 180). Le ratio obtenu est alors multiplié par 100 

pour obtenir un pourcentage d’accord avec le panel. 

0 1

4

10

5

0

5

10

15

Complètement inutile
(AO01)

Inutile (AO02) Ni plus, ni moins utile
(AO03)

Utile (AO04) Très utile (AO05)

Hypothèse 3 :   Si vous pensez faire des Nt-proBNP sans 
urgence     

Information additionnelle :   Et que la patiente vous décrit une 
dyspnée récente, non insomniante     

Votre intervention peut être considérée comme... 
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Annexe 3 : Exemple de grille de TCS  

Cas clinique 5 :  

Patiente de 54 ans sans antécédents particuliers, venue pour une hypertension dé-

couverte fortuitement à la médecine du travail. 

Elle vient, car elle est inquiète, elle a repris le travail en tant que gestionnaire en 

finance (trading). 

Elle fume depuis l’âge de 20 ans et dit avoir réduit récemment sa consommation de 

tabac à 2 ou 3 cigarettes par jour. 

Elle n’a pas d’antécédent de premier degré de pathologies cardiovasculaires. 

Vous contrôlez la tension artérielle et vous trouvez 160/80 au brassard après 10 

minutes allongé. 

Si vous pensez à…  (ou faire…) Et qu’alors vous trouvez… 

Q1 : Une polygraphie ventilatoire noc-

turne ambulatoire 

Q2 : Dosage de TSH 

Q3 : Dosage de créatininémie 

Des ronflements rapportés par le conjoint 

 

Tachycardie, amaigrissement, sueurs 

Syndrome polyuro-polydipsique 

L’impact sur votre hypothèse ou option est… 

□Fortement négatif □Négatif □Ca ne change rien □Positif □Fortement positif 

 

  



62 

Annexe 4 : Variations possibles du libellé d’ancrage :  

 

Diagnostic • Improbable  

• Peu probable  

• Ni plus ou moins probable  

• Probable  

• Certain  

Intervention • Complètement inutile  

• Inutile  

• Ni plus ni moins utile  

• Utile  

• Très utile 

Thérapeutique • Complètement contre-indiqué  

• Contre-indiqué  

• Ni plus ni moins indiqué  

• Indiqué  

• Fortement indiqué  

Éthique • Totalement inadapté  

• Inadapté  

• Indifférent  

• Adapté  

• Pertinent  
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Investigation • Non contributif  

• Peu contributif  

• Sans intérêt  

• Contributif  

• Indispensable  

Général • Fortement négatif  

• Négatif  

• Neutre  

• Positif  

• Fortement positif  

Impact • Impact fortement négatif  

• Impact négatif  

• Sans neutre  

• Impact positif  

• Impact très positif  
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Annexe 5 : Grille de contrôle de la qualité :  

Issue de : Étape 5 : contrôler la qualité [Internet]. Centre de pédagogie appliquée aux 

sciences de la santé (CPASS). [Consulté le 13 juin 2022]. Disponible sur : 

http://cpass.umontreal.ca/recherche/axes-de-recherches/concordance/tcs/cons-

truire_tcs/etape5_tcs/ issu des travaux de Benoit Carrière et François Caire. 

 

http://cpass.umontreal.ca/recherche/axes-de-recherches/concordance/tcs/construire_tcs/etape5_tcs/
http://cpass.umontreal.ca/recherche/axes-de-recherches/concordance/tcs/construire_tcs/etape5_tcs/
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Annexe 6 : Impressions d’écran de l’outil TCS de la plateforme UNESS 

en date du 25/04/2023 
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Annexe 7 : Représentation schématique de la distribution des question-

naires. 
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Annexe 8 : Impressions d’écran de l’application Limesurvey de l’université 

de Grenoble du questionnaire de la vague 3 en date du 20/06/2023 
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Annexe 9 : Quelques cas d’analyse d’items, tiré des résultats et interprété 

selon AMEE guide n°75 (18) 

 

Exemple d’une divergence uniforme des réponses dans le panel. Cet item a peu de 

validité apparente et ne sera pas discriminant. 

 

 

Exemple d’unanimité des réponses du panel. Cet item sera aussi performant qu’un 

QCM. 
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improbable
(AO01)

Peu probable
(AO02)

Ni plus, ni moins
probable (AO03)

Probable (AO04) Certain (AO05)

Cas clinique 1; Hypothèse 2 :   Si vous pensez à 
une hypertension insuffisamment traitée   

Information additionnelle :   Et que l'automesure 
tensionnelle au domicile est à 120/70.   

Cette information rend votre hypothèse... 
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Improbable
(AO01)

Peu probable
(AO02)

Ni plus, ni moins
probable (AO04)

Probable (AO03) Certain (AO05)

Cas clinique 7; Hypothèse 2 :   Si vous pensez à 
une infection pulmonaire     

Information additionnelle :   Et que vous trouvez 
de la toux et des crachats épais     

Cette information rend votre hypothèse : 
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Exemple d’un cas de réponse déviante (ici c’est la réponse « inutile »). La suppression 

des réponses déviantes ne semble pas affecter la validité du score. 

 

 

Exemple d’une répartition idéale des réponses dans le panel. Le pouvoir discriminant 

des TCS dépend de cette validité. 
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Complètement
inutile (AO01)

Inutile (AO02) Ni plus, ni moins
utile (AO03)

Utile (AO04) Très utile (AO05)

Hypothèse 1 :   Si vous pensez réévaluer les 
traitements     

Information additionnelle :   Et que vous 
retrouvez une baisse de la qualité du sommeil et 

des réveils nocturnes     
Cette information rend votre intervention : 
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(AO01)
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(AO02)

Ni plus, ni moins
probable (AO04)

Probable (AO03) Certain (AO05)

Hypothèse 2 :   Si vous pensez à une phlébite     
Information additionnelle :   Et que vous observez 
des guêtres brunâtres au niveau des deux jambes     

Cette information rend votre hypothèse : 
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Cas particulier : Les items de Communication et professionnalisme 

 

Exemple de répartition atypique d’une question de professionnalisme. Ici la répartition 

des réponses se fait de part et d’autre d’une position « neutre » volontairement éliminé 

des réponses possibles. 

Cette répartition atypique, au vu de la prise de position demandé à l’étudiant, sera 

considérée comme non valide. 
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15

Fortement négatif
(AO01)

Négatif (AO02) Positif (AO04) Fortement positif
(AO05)

Hypothèse 2 :   Si vous pensez prendre contact 
avec un urologue     

Information additionnelle :   Et que la patiente 
refuse la prise du Monuril°     

L’impact de cette information sur votre 
hypothèse ou option est… 
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Annexe 10 : Réponses à la question libre du questionnaire de satisfaction 

des médecins-experts  

Réponses 

Questionnaire très long. nécessite beaucoup de temps pour le faire correctement, risque de ré-

pondre pour répondre et terminer un peu plus vite. 

Intérêt de réaliser une étude docimologique en médecine générale 

C'est en effet plutôt stimulant comme exercice / parfois j'aurais aimé annoter pour expliquer mon 

chemin de pensées / grand merci en tout cas 

Je me dis que cela nécessiterait de développer des échanges entre pairs après chaque question, 

comme support à la discussion, un peu à l'image des groupes de pairs ? 

Difficile de pouvoir comparer avec ce qui est fait actuellement dont je n'ai pas connaissance. J'ai 

trouvé le mode de réponse à 4 ou 5 propositions d'accord difficile à appréhender. Comme sou-

vent les QCM limitent franchement trop la discussion. L'avantage par rapport à des QCM plus 

classiques est tout de même de laisser entrevoir la probabilité d'une hypothèse. En revanche la 

complexité de situation est sous-estimée par le manque de donnée sur un cas. Cela s'attarde 

plus sur l'aspect technique.  

 

Le rythme de changement de "cas" est élevé.  

 

Concernant la thèse, compte tenu du nombre de questions sur des situations variées, difficile de 

savoir ce qu'on attend de nous et ou la thèse nous amène. Si ce n'est qu'un rôle d'expert pour 

étalonner les réponses, ce n'est pas une situation habituelle et c'est plutôt déstabilisant par rap-

port à la pratique de MG au quotidien. Je pourrai compléter en discutant par oral. 

Question pertinente. TCS utilisés pendant l’externat d’Angers avant 2010, je ne sais pas pour-

quoi ça s’est arrêté. 

Ça ne vaut pas une question de cours ou l'étude d'un dossier clinique. 

Et bien ce n'était pas aussi facile que cela, mais cela poussait à se creuser la tête 

Sur l'utilisation du TCS, je trouve qu'il suscite des interprétations, des interrogations, qui alimen-

tent la curiosité du questionné. À mon sens au moment du rendu, il nécessite une réponse avec 
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discussion de l'enseignant, une ouverture sur les hypothèses non proposées ou plus ou moins 

fréquentes en particulier lorsque les cas cliniques s’inscrivent dans des populations qui ont des 

pathologies avec des prévalences différentes de celles attendues. En médecine générale de 

ville, les prévalences varient fortement en fonction du tissu social, de l’intérêt particulier du méde-

cin pour tel ou tel secteur médical, de son sexe et de son âge, s’il fait de la prise en charge com-

plexe ou des soins non programmés etc...  Donc super travail de réflexion à regarder avec de la 

hauteur et je pense que ce sera le sujet de la discussion de la thèse  
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Titre : Évaluation de la faisabilité et de l’intérêt de tests de con-

cordance de script dans le cadre de l’internat de médecine gé-

nérale à la faculté de Grenoble 

Auteur : MOUTHON Alexis 

Résumé  

Introduction : À Grenoble, 106 internes de Médecine Générale intègrent le cursus 

tous les ans, soit un total de 320 apprenants sur les 3 ans cumulés. Au sein de l’exter-

nat de médecine générale, il s’est opéré un changement d’une pédagogie classique 

magistrale vers une pédagogie numérique séquentielle, notamment à Grenoble. Au 

sein de ces modalités innovantes, de nouveaux outils de formation, mais aussi d’éva-

luation ont pu être incrémentés comme les Tests de Concordances de Scripts (TCS). 

Au cours de l’internat de médecine générale est réalisée une évaluation des compé-

tences de l’interne par l’intermédiaire de travaux écrits universitaires (Trace et Récit 

de Situation Complexe Authentique). Les compétences attendues de médecine géné-

rale sont résumées par la marguerite des compétences. Ces évaluations personnali-

sées et exhaustives sont limitées par leur caractère chronophage, inéquitable et peu 

reproductible. Cette étude a pour but d’évaluer la faisabilité et l’intérêt de questionnaire 

à base de concordance de script au sein de l’internat de médecine générale à Gre-

noble afin d’alimenter la Margueritte de compétences des IMG. 

Méthodes : Un questionnaire de 60 situations cliniques de TCS a été construit, exper-

tisé et évalué auprès de 20 médecins-experts. Ce questionnaire a été implémenté sur 

le module d’évaluation de l’UNESS pour les TCS. On évalue la viabilité apparente des 

questionnaires avec un panel de médecins-experts qui répond professionnellement 

aux TCS. Une évaluation des médecins experts complète la démarche en fournissant 
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un retour sur la satisfaction des TCS dans un contexte professionnel. Enfin l’avis par 

des commentaires libres des médecins-experts apparaît en fin d’analyse. 

Résultats : Parmi les 60 cas cliniques créés, 40 cas cliniques (67%) sont considérés 

comme viables pour la Marguerite des compétences, avec une attrition plus importante 

sur les dernières compétences de médecine générale (Communication et Profession-

nalisme). Les médecins-experts ont été positivement stimulés par les questionnaires 

TCS, mais surpris par la technicité et la longueur de ceux-ci. 

Conclusion : Cette étude évalue de manière inédite l’utilisation des compétences en 

médecine générale via la Marguerite des compétences et de son implémentation avec 

des TCS au sein de l’internat de médecine générale à Grenoble. D’autres études pour-

ront évaluer la faisabilité de ces TCS intégrés à la plateforme UNESS pour les internes 

de médecine générale à Grenoble. 

Mots-clés :  

Mesure en éducation, Formation basée sur les compétences, Éducation, Médecine, 

Diplômé, Apprentissage par problèmes, Compétence clinique, Prise de décision cli-

nique, Internat et résidanat, Externat clinique, Médecine familiale, Programme 

d'études, Modèles de pratique, Médecins, Soins de santé primaires, Test de concor-

dance de script (TCS), concordance, apprentissage par concordance. 
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Title: Feasibility and general interest study of Script Concordance 

Test (SCT) questionnaire during family medicine residency at 

Grenoble University 

Author: MOUTHON Alexis 

Abstract 

Introduction: In Grenoble, 106 family medicine residents join the program every year, 

for a total of 320 learners over the 3 years combined. Within the clerkship of general 

medicine, there has been a shift from traditional lecture-based teaching to sequential 

digital teaching, particularly in Grenoble. Within this innovative modality, new training 

and assessment tools were introduced, such as the Scripts Concordance Tests (SCT). 

During the internship in general medicine, the intern's skills are assessed by means of 

written university work (Trace and Authentic Complex Situation Narrative). The skills 

expected of general practitioners are summarized in the skills daisy, “marguerite des 

compétences” in French.  These personalised and exhaustive assessments are limited 

by their time-consuming, inequitable and poorly reproducible nature.  The aim of this 

study is to evaluate the feasibility and interest of a questionnaire based on a script 

concordance within the general medicine internship in Grenoble, in order to feed the 

IMG skills daisy chain. 

Methods: A questionnaire of 60 SCT clinical situations was constructed, appraised and 

evaluated by 20 medical experts. This questionnaire was implemented on the UNESS 

evaluation module for SCT. The apparent viability of the questionnaires is assessed 

with a panel of medical experts who respond professionally to the SCT. An evaluation 

of the expert doctors completes the process by providing feedback on the satisfaction 
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of SCTs in a professional context. Finally, the opinion of the medical experts, in the 

form of free comments, appears at the end of the analysis. 

Results: Of the 60 clinical cases created, 40 (67%) were considered viable for the 

Skills Daisy, with a higher attrition rate for the last general medicine skills (Communi-

cation and Professionalism). The physician-experts were positively stimulated by the 

SCT questionnaires, but surprised by their technical nature and length. 

Conclusion: This study is an unprecedented evaluation of the use of skills in general 

medicine via the skills daisy chain and its implementation with SCT within the general 

medicine internship in Grenoble. Further studies will assess the feasibility of integrating 

these SCTs into the UNESS platform for general medical interns in Grenoble. 

Keywords: Educational Measurement, Competency-Based Education, Education, 

Medical, Graduate, Problem-Based Learning, Clinical Competence, Clinical Decision-

Making, Internship and Residency, Clinical Clerkship, Family Practice, Curriculum, 

Practice Patterns, Physicians, Primary Health Care, Script Concordance Test (SCT), 

Concordance, Learning by concordance. 

 




