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Une femme de 82 ans est adressée aux urgences par sa maison de retraite pour une douleur basi 
thoracique droite accompagnée de dyspnée. Elle y était hospitalisée pour prise en charge 
palliative d’un cancer de l’ovaire poly métastasé qui la confine au lit. Elle présente également une 
insuffisance cardiaque évoluée sur cardiopathie ischémique. La température est à 38,2°C. La TA 
est à 125 - 80 mm H, la fréquence cardiaque à 130 /min et la fréquence ventilatoire est à 30 / min. 
La saturation transcutanée est à 90 p. cent sous 6 l/min d’oxygène au masque facial. Il existe un 
épanchement pleural de faible abondance à la base droite. Elle présente un très mauvais état 
veineux avec des œdèmes chroniques. Vous suspectez une embolie pulmonaire 

Échographie veineuse 

Thrombose de la 
fémorale superficielle 

gauche 

D dimères inutiles 

dans le contexte 

Angioscanner thoracique 

injecté 

Embolie pulmonaire 

proximale bilatérale 

D dimères 

D dimères > 5000 µg/ml 

Compte tenu de la 
probabilité pré test et des D 
dimères > 4000 : probabilité 
d’embolie pulmonaire : 88 p. 

cent 

Rapport coût bénéfice 
du TDM incertain 

Héparinothérapie 

PH 1 PH 2 PH 3 
D dimères inutiles 

dans le contexte 
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Qu’a-t-on observé ? 

  3 PH et 3 approches, aboutissant à la 
même conclusion : nécessité d’une 
héparinothérapie pour une embolie 
pulmonaire ; 

  Utilisation de 3  approches diagnostiques 
pertinentes dans ce contexte : recherche de 
phlébite par échographie, recherche directe 
d’embolie pulmonaire par TDM, utilisation d’une 
approche « non agressive » ; 

  Pondération de l’apport de ces éléments 
sur la décision finale (micro jugements). 

  Incertitude : interprétation des D-dimères 
chez une patiente âgée, porteuse d’un cancer, 
de l’ovaire ; rapport bénéfice-risque d’une 
TDM injectée dans ce contexte ; 

Activation 
des 

scripts 

Variabilité 
des 

raisonnements 

Pondération 

Incertitude 
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Théorie des scripts 

  Script : réseau de connaissances  
organisées (clinique, biologie,…) utilisées pour 
la résolution d’un problème clinique ; 
  Les scripts sont élaborés dès le début des 
rencontres avec les patients ; 

  Ils sont d’autant plus riches que les 
contacts sont plus fréquents ; 

  Ils ne sont pas transférables ; 

  Ils sont variables d’un praticien à l’autre. 

D’après Charlin B. Acad Med 2000 
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Le raisonnement médical 

Plaintes du patient 

Représentation du problème 

Génération précoce 
d’hypothèses pertinentes 

Vérification des hypothèses 
Interprétation  

des données cliniques 

Acquisition de 
données supplémentaires 

Reconnaissance immédiate 
du problème 

(processus non analytique) Connaissances élaborées et organisées 

D’après Nendaz M.                
Pédagogie Médicale 2005 

Instances 
Prototypes 

Réseaux sémantiques 
Scripts 

Schémas 
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Le TCS 
Technique d’évaluation standardisée permettant d’évaluer le raisonnement clinique à travers 

l’existence et la fonctionnalité de liens (scripts) au sein des connaissances cliniques, dans 
un contexte de simulation de situations cliniques mal définies 

  Technique d’évaluation standardisée ; 
  En clinique : ne s’applique pas aux sciences 
fondamentales ; 
  Situations mal définies : pas de consensus, 
pas de médecine fondée sur les preuves ; 

  Mesure le raisonnement structuré ou compilé ; 

  Comparaison à un panel d’experts 
(scores combinés - aggregate scoring). 



DIU Pédagogie Nancy Strasbourg 
11 mai 2010 

Qu’est-ce qu’un TCS ? 

Si vous pensiez prescrire Et qu’alors vous trouvez L’effet sur la nécessité de demander 
ce test est le suivant 

Un dosage des D dimères Un cancer de l‘ovaire en cours de 
traitement 

-2  -1  0  +1  +2 

Un écho doppler veineux Un membre inférieur gauche plus 
volumineux que le droit  

-2  -1  0  +1  +2 

Un angioscanner thoracique Une créatinine à 150 µmol/l -2  -1  0  +1  +2 

-2 : Tout à fait inutile 
-1 : Inutile 

0 : Ni plus, ni moins utile +1 : Plus utile 
+2 : Très utile 

Une femme de 82 ans est adressée aux urgences par sa maison de retraite pour une douleur basi thoracique 
droite accompagnée de dyspnée. Elle y était hospitalisée en soins palliatifs. Elle ne se déplace plus que de son lit 
au fauteuil. Elle présente également une insuffisance cardiaque évoluée sur cardiopathie ischémique. La 
température est à 38,2°C. La TA est à 125 - 80 mm H, la fréquence cardiaque est à 130 /min et la fréquence 
ventilatoire est à 30 / min. La saturation transcutanée est à 90 p. cent sous 6 l/min d’oxygène au masque facial. Il 
existe un épanchement pleural de faible abondance à la base droite. Elle présente un très mauvais état veineux 
avec des œdèmes chroniques. Vous discutez une embolie pulmonaire. 

Vignette clinique courte 

Hypothèses pertinentes Informations 
supplémentaires relevantes 

Pondération 
(ancrage) 

Question 

Echelle de Likert : Mesure l’impact 
de l’information supplémentaire 

sur l’hypothèse initiale 
(Micro jugement) 

Item 
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Le TCS est-il un outil d’évaluation efficient ? 
  Un outil valide ? 

  Validité apparente : conditionnée par la rigueur de sa construction ; 

  Validité de construit :   

  identification d’experts et juniors ; 

  prédictibilité des scores d’examens explorant le   
 même domaine ; 

  Un outil fidèle ? 
  Scores alpha de 0,79 à 0,82 

QCM : 0,76 à 0,93 (2 à 8 heures) 

Patient Management Problem : 0,69 à 0,82 (4 à 8 heures) 

Key Feature Case : 0,66 à 0,79 (4 à 8 heures). 
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Quelle est sa place parmi les autres 
outils d’évaluation ? 

  Comparaison aux QCM ; 

  Comparaison aux questions 
rédactionnelles format ECN. 
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TCS vs QCM à contexte riche 

9523

situations cliniques


Recommandations 

NBME


Recommandations

B. Charlin 2002


60 QCM
 60 TCS


Chaque thème est décliné sous les 2 formats 

Administration à 16 résidents en juin 2006 



DIU Pédagogie Nancy Strasbourg 
11 mai 2010 

TCS vs QCM à contexte riche 
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TCS vs QCM à contexte riche 
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TCS vs dossier type ECN 

  18 étudiants de DCEM 2 à DCEM 4 en 
réanimation médicale ; 
  Dossier type ECN ; 

  TCS comportant 26 questions 

D’après Gibot S. Pédagogie Médicale 2008 
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TCS vs dossier type ECN 

R = 0,55 

D’après Gibot S. Pédagogie Médicale 2008 
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TCS vs autres techniques d’évaluation 

  Corrélation statistiquement significative, 
mais valeur intermédiaire : le TCS mesure 
des points communs, mais explore d’autres 
aspects ; 

  Pas de caractère redondant entre ces 
différentes techniques d’évaluation. 
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Techniques d’évaluation courantes 

Connaissances 

Utilisation des 
connaissances 

Compétences 

Action 

QCM, QROC, questions rédactionnelles 

Cascades, QCM à contexte riche, TCS, 
problèmes à résolution séquentielle 

Examen oral, ECOS, épreuve de clinique, 
 simulation, TCS 

Observation directe, pairs, vidéo, audits 

D’après Miller Acad. Med. 1990 Compétence 

Performance 
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Quelle acceptabilité ? 

Évaluation d’un enseignement de maïeutique : 

  114 questionnaires - 100 p. cent de retour ; 

  64 étudiant(e)s (ESF) et 50 sages-femmes 
praticiennes (SFP), 50 p. cent issues du public, 
50 p. cent du privé. 

DeMeester A. SIFEM 2006 
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Quelle acceptabilité ? 

Original et surprenant : 

  Présentation (vignettes) : 46 p. cent ; 

  Niveau d’expérience requis : 39 p. cent ; 

  Niveau de connaissances requis : 35 p. cent ; 

  Nombre de questions : 25 p. cent ; 

  Déstabilisant : pas de bonne réponse unique. 

DeMeester A. SIFEM 2006 
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Quelle acceptabilité ? 

Faisabilité : 

  Durée adaptée / nombre de questions : 70 p. 
cent, ESF / SFP : p = 0,0001 ; 

  Nécessite des connaissances théoriques et 
pratiques : 70 p. cent, ESF / SFP : p = 0,04 ; 

  Situations représentatives : 72 p. cent. 

DeMeester A. SIFEM 2006 
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Quelle acceptabilité ? 

Globalement : 

  Forte mobilisation des connaissances : 83 p. 
cent ; 

  Intellectuellement éprouvant : 30 p. cent ; 

  Réflexion sur la pratique : 85 p. cent, ESF / 
SFP : p = 0,005 ; 

  Doute sur la pratique : 48 p. cent. 

DeMeester A. SIFEM 2006 



DIU Pédagogie Nancy Strasbourg 
11 mai 2010 

Aspects techniques pratiques 

  Table de spécification (blueprint) ; 

  Rédaction de scénarii et questions ; 

  Ancrages ; 

  Panel d’experts ; 

  Contrôle qualité ; 

  Établissement des scores ; 

  Exemples. 
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Table de spécification 
4 éléments : 
  A quoi sert le test ? 

  Choix des situations ? 

  Format des questions 

  Nombre d’items et 
 de questions 

Qui évalue-t-on ? 

Niveau de difficulté ? 

Fréquence ? 

Gravité ? 

Diagnostic 
Traitement 
Prise en charge 

Validités 

Fidélité 

Faisabilité 
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Combien de cas et de questions ? 

  Notion de spécificité de cas (case specificity) ; 

  Nombreux cas avec 1 question ? 

  1 cas avec 3 questions ? 

  20 cas et 60 questions : score alpha ≥ 0,70 

Conserver 
un format 
homogène 
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Combien de cas et de questions ? 

D’après Gagnon R. Adv Health Sci Educ 2008 
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Combien de cas et de questions ? 

D’après Gagnon R. Adv Health Sci Educ 2008 
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Table de spécification 

Cardio Pneumo Neuro Gastro Métabol. Rhumato Gériatr. Gynéco Psy Traumato 

Dg X X X X X X X X X 

Trt X X X X X X 

Prise en 
charge 

X X X 

Plannification de l’examen + 
experts 
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Table de spécification 

Cardio Pneumo Neuro Gastro Métabol. Rhumato Gériatr. Gynéco Psy Trauma 

Dg Douleur 
thoracique 

Dyspnée aiguë Céphalée Douleur 
abdominale 

Mono arthrite AEG GEU Confusion Trauma 
vertébral 

Trt Insuffisance 
cardiaque 

Embolie 
pulmonaire 

Crise comitiale Hémorragie 
digestive 

Deshydrat. Agitation 

Prise en 
charge 

Synd. coronarien 
aigu 

BPCO en 
poussée 

AVC 

Plannification de l’examen + 
experts 
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Rédaction de scénarii et questions 

Principes : 

  Identification de situations cliniques 
adaptées au niveau des étudiants ; 

  Identification des hypothèses 
pertinentes dans le contexte ; 

  Identification des informations 
supplémentaires pertinentes 
dans le contexte. 

D’après Page G. Academic Medicine 1995 

Plannification de 
l’examen  
+ experts 

Incertitude 
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Rédaction de scénarii et questions 

Scénario : informations nécessaires à la 
description du problème : 

  Âge et sexe ; 

  Motif de consultation 
ou d’admission ; 
  Contexte : urgences, cabinet de 
consultation, hospitalisation,… 

  Données cliniques,… 

1 à 2 
rédacteurs 
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Rédaction de scénarii et questions 

Informations supplémentaires : 

  Donnée d’examen clinique ; 

  Résultat biologique ; 

  Imagerie statique ; 

  Vidéo,… 

1 à 2 
rédacteurs 
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Rédaction de scénarii et questions 

Rédaction des questions et informations supplémentaires : 

  Balayer l’ensemble des points de 
l’échelle de Likert ; 

  Niveau de variabilité équilibrée ; 

  Chaque proposition est indépendante ; 

  Pas d’hypothèse ou d’information commune 
d’une question à l’autre ; 

  Format homogène des questions. 

D’après Charlin B. Medical Education 2006 
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Impact de la variabilité des questions 
sur leur pouvoir discriminant 

D’après Charlin B. Medical Education 2006 
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Échelle de Likert - Ancrages 

-1 : Moins probable 
-2 : Très peu probable 

0 : Ni plus, ni moins probable +1 : Plus probable 
+2 : Très probable 

Recommandations : 

  Préciser la signification des différents 
points pour éviter toute ambiguïté, en 
particulier le 0 ; 

  Garder la même présentation. 
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Échelle de Likert - Ancrages 

Échelles : 
Si vous pensiez au diagnostic 

suivant 
Et qu’alors vous trouvez Cette nouvelle information rend 

le diagnostic 

Option diagnostique Nouvelle information -2  -1  0  +1  +2 

-1 : Moins probable 
-2 : Très peu probable 

0 : Ni plus, ni moins probable +1 : Plus probable 
+2 : Très probable 

  Ancrage pour 
diagnostic : 
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Échelle de Likert - Ancrages 

Échelles : 
Si vous considériez l’utilité de 

l’examen suivant 
Et qu’alors vous trouvez Cette nouvelle information rend 

l’examen 

Option d’investigation Nouvelle information -2  -1  0  +1  +2 

-1 : Inutile 
-2 : Totalement inutile 

0 : Ni plus, ni moins utile +1 : Utile 
+2 : Très utile 

 Si vous considériez le rapport 
risque bénéfice de l’examen 

suivant 

Et qu’alors vous trouvez Cette nouvelle information rend 
l’examen 

Option d’investigation Nouvelle information -2  -1  0  +1  +2 

-1 : Contre indiqué  
-2 : Totalement contre indiqué 

0 : Ni plus, ni moins indiqué +1 : Indiqué 
+2 : Très indiqué 

  Ancrage pour 
investigation 
(utilité) : 

  Ancrage pour 
investigation 
(risque bénéfice) : 
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Échelle de Likert - Ancrages 

Échelles : 
Si vous considériez l’utilité de 

l’examen suivant 
Et qu’alors vous trouvez Cette nouvelle information rend 

l’examen 

Option d’investigation Nouvelle information -2  -1  0  +1  +2 

-1 : Inutile 
-2 : Totalement inutile 

0 : Ni plus, ni moins utile +1 : Utile 
+2 : Très utile 

Si vous considériez le rapport 
risque bénéfice de l’examen 
suivant 

Et qu’alors vous trouvez Cette nouvelle information rend 
l’examen 

Option d’investigation Nouvelle information -2  -1  0  +1  +2 

-1 : Contre indiqué  
-2 : Totalement contre indiqué 

0 : Ni plus, ni moins indiqué +1 : Indiqué 
+2 : Très indiqué 

  Ancrage pour 
investigation 
(utilité) : 

  Ancrage pour 
investigation 
(risque bénéfice) : 

À ne pas 
prescrire ici 

N’a pas sa place ici Prescription justifiée 
ici 
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Échelle de Likert - Ancrages 

Échelles : 
Si vous considériez l’utilité du 

traitement suivant 
Et qu’alors vous trouvez Cette nouvelle information rend 

le traitement 

Option de traitement Nouvelle information -2  -1  0  +1  +2 

-1 : Inutile 
-2 : Totalement inutile 

0 : Ni plus, ni moins utile +1 : Utile 
+2 : Très utile 

Si vous considériez le rapport 
risque bénéfice du traitement 
suivant 

Et qu’alors vous trouvez Cette nouvelle information rend 
le traitement 

Option de traitement Nouvelle information -2  -1  0  +1  +2 

-1 : Contre indiqué  
-2 : Totalement contre indiqué 

0 : Ni plus, ni moins indiqué +1 : Indiqué 
+2 : Très indiqué 

  Ancrage pour 
traitement (utilité) 

  Ancrage pour 
traitement (risque 
bénéfice) : 
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Échelle de Likert - Ancrages 

Échelles : 
Si vous considériez l’utilité du 

traitement suivant 
Et qu’alors vous trouvez Cette nouvelle information rend 

le traitement 

Option de traitement Nouvelle information -2  -1  0  +1  +2 

-1 : Inutile 
-2 : Totalement inutile 

0 : Ni plus, ni moins utile +1 : Utile 
+2 : Très utile 

Si vous considériez le rapport 
risque bénéfice du traitement 
suivant 

Et qu’alors vous trouvez Cette nouvelle information rend 
le traitement 

Option de traitement Nouvelle information -2  -1  0  +1  +2 

-1 : Contre indiqué  
-2 : Totalement contre indiqué 

0 : Ni plus, ni moins indiqué +1 : Indiqué 
+2 : Très indiqué 

  Ancrage pour 
traitement 
(utilité) : 

  Ancrage pour 
traitement (risque 
bénéfice) : 

À ne pas 
prescrire ici 

N’a pas sa place ici Prescription justifiée 
ici 
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Échelle de Likert - Ancrages 

Échelles : 
Paramètre pronostique Information supplémentaire Le pronostic devient 

Paramètre pronostique Nouvelle information -2  -1  0  +1  +2 

-1 : Moins favorable 
-2 : Pas du tout favorable 
(défavorable) 

0 : Inchangé +1 : Plus favorable 
+2 : Très favorable 

  Ancrage pour 
pronostic : 
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Échelle de Likert - Ancrages 
Mme T. G3P1 est enceinte de 35 SA et à sa dernière consultation obstétricale on lui trouve 15/08 de TA. Le médecin lui prescrit du repos, un bilan rénal et une surveillance par 
SF à domicile 3 fois par semaine. L’état de la patiente est amélioré par le repos. 
A 37 SA, la sage-femme trouve une TA à 19/11 et fait hospitaliser Mme T. Un traitement anti-hypertenseur est administré par seringue électrique.  

À ce stade : 
La TA est stabilisée à 14/08  

Et vous retrouvez dans le bilan que : 
Glycémie à jeun = 6,06 mmol/l (1,10 g/l) 

Le pronostic maternel devient alors : 
-2        -1         0        +1        +2 

À ce stade : 
Les biométries fœtales sont au 25ème percentile. 

Et vous retrouvez : 
Une albuminurie ++  

le pronostic fœtal devient alors : 
-2        -1         0        +1        +2 

À ce stade : 
L’examen clinique révèle un bassin normal. 

Et vous apprenez : 
Mme T à 42 ans. 

Le pronostic obstétrical devient alors : 
-2        -1         0        +1        +2 

-1 : Moins favorable 
-2 : Pas du tout favorable (défavorable) 

0 : Inchangé +1 : Plus favorable 
+2 : Très favorable 
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Panel d’experts 

Rôles : 

  Préparation de l’examen ; 

  Validation de scénarii et questions ; 

  Établissement des scores. 

2 groupes 
différents 



DIU Pédagogie Nancy Strasbourg 
11 mai 2010 

Panel d’experts 

  Qualité : experts dans le domaine clinique exploré ; 

  Nombre : 10 à 20 minimum. 

D’après Gagnon R. Medical Education 2005 
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Composition du panel d’expert 

Enseignants vs praticiens ? 

D’après Charlin B. Medical Teacher 2007 

  TCS en médecine générale ; 

  Comparaison des scores obtenus ; 

  Panel : Généralistes enseignants vs Généralistes 
inscrits en FMC ; 

  Concordance parfaite des scores obtenus (R = 
0,98) ; 

  Scores plus élevés avec les Généralistes inscrits 
en FMC (p = NS). 
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Établissement des scores 

Correction : Établissement des scores : 
  Choix de 10 
experts : 

  Transformation 
modale du choix 
des 10 experts : 

  Choix des 8 
résidents : 

  Calcul des 
scores des 8 
résidents : 
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Établissement des scores 

Calculateur Excel sur le site de l’Université de 
Montréal : 

www.cme.umontreal.ca/tcs 
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Au total : qui fait quoi ? 

Plannificateur   Table de spécification 
  Situations cliniques 
  Hypothèses 
  Informations supplémentaires 
  Établissement des scores des étudiants 
  Décision de passage 

Experts 1   Situations cliniques 
  Hypothèses 
  Informations supplémentaires 

Experts 2   Établissement des scores des étudiants 
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Contrôle qualité 

Scénario Décrit une situation problématique, y compris pour les experts 
Décrit une situation appropriée au niveau de compétence des étudiants  
Le scénario est suffisante pour comprendre la question et préciser le contexte  
La présentation clinique est typique  
Le scénario est correctement rédigé 

ñ  oui       non 
ñ  oui       non 

ñ  oui       non 

ñ  oui       non 

ñ  oui       non 

Questions Les questions focalisent sur les points importants  
Les hypothèses sont pertinentes pour les experts 
Les mêmes options ne sont pas retrouvées dans 2 questions consécutives 
La nouvelle information (2ème colonne) est logique, compte tenu de l’hypothèse de la 1ère colonne  
Les points de l’échelle de Likert sont clairement précisés, en particulier la valeur « 0 » 
Les questions sont construites de façon à disperser les réponses sur tous les points de l’échelle de 
Likert  
Les items questions construites pour respecter un équilibre entre basse et haute variabilité 

ñ  oui       non 

ñ  oui       non 

ñ  oui       non 

ñ  oui       non 

ñ  oui       non 

ñ  oui       non 

ñ oui       non 

Panel 
d’experts 

Entre 10 et 20 
Le panel d’experts est composé de praticiens expérimentés dont la présence dans le panel est légitime, 
compte tenu du niveau d’expérience des étudiants  
Les experts passent le test individuellement dans les mêmes conditions que les étudiants 

ñ  oui       non 

ñ  oui       non 

ñ  oui       non 

Contrôle de qualité a priori 
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Contrôle qualité 

Contrôle de qualité a posteriori : Analyse d’items : 

  Indices de difficulté ; 

  Indice de discrimination ; 

  Impact de chaque item sur la fidélité du test ; 

  Etc… 
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Utilisation du TCS en LCA 
  Rationnel : 

  Le TCS explore le raisonnement en contexte d’incertitude ; 

  Qualités docimologiques : validité et fidélité ; 

  Protocole : 
  Épreuve de LCA « classique » et de TCS (25 items, 75 questions) 
administrée à 121 étudiants de DCEM 2 et 12 experts (enseignants) ; 

  Analyse d’items et détermination du coefficient α de Cronbach ; 

  Détermination de la corrélation entre les scores obtenus aux 2 épreuves ; 

  Détermination du nombre d’ex aequos aux 2 épreuves ; 
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t  Résultats : 
  9 articles ; 
  15 questions déficientes ; 
  α = 0,71 (0,76) ; 
  Experts : 70,32 ± 5,85, étudiants : 64,96 ± 6,83 
(p = 0,0124) ; 
  6 ex aequos. 

r = 0,24 

p = 0,0067 

SIFEM Grenoble 2009 
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Utilisation du TCS dans la LCA 
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TCS et évaluation des apprentissages 
Les séances de simulation permettent-elles 
d’organiser les connaissances médicales (= 
progresser dans le raisonnement clinique ?) 

  4 séances et 8 cas cliniques, de niveau adapté aux 
étudiants de DCEM 1 ; 

  Scenarii et debriefing construits pour stimuler le 
raisonnement : points importants de l’interrogatoire, de 
l’examen, rationnel de prescription de tests diagnostics, facteurs 
de variabilité, interprétation, synthèse, diagnostics ; 

  TCS : 25 situations, 75 questions. 

Eva Med Educ 2005 

Nendaz Ped Med 2005 
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TCS et évaluation des apprentissages 

TCS administré à  : 

  143 DCEM 1 (91,7 p. cent de la promotion) ; 

  28 DCEM 2 (groupe contrôle), représentatifs 
(mêmes scores finaux, même âge moyen, même 
sex ratio) ; 

  12 experts. 
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TCS et évaluation des apprentissages 

TCS : 

  10 and 11 items déficients ; 

  Score alpha de Cronbach : 0,67 (0,70 et 0,71 
après suppression des items déficients). 
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TCS et évaluation des apprentissages 

P < 0,0001 P = NS P < 0,0001 
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TCS et évaluation des apprentissages 
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p = 0,0006 p = NS p = NS 
  G1 : Δ = 12,15 ± 4,82 

  G2 : Δ = 8,24 ± 4,67 

  G3 : Δ = 6,51 ± 4,61 

  G4 : Δ = 3,19 ± 5,36 

  Kappa de répartition 
des scores selon les 
quartiles : 0,61 à 0,65. 

  Les étudiants « gagnent » 1 an ; 
  Les étudiants les plus faibles en tirent le plus grand bénéfice. 
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