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Compte rendu d’expérience

Résumeé

Une part significative de la compétence
dans les professions reléve de la capacité
a composer avec |'incertitude. Le test de
concordance est un outil d’évaluation
standardisé de raisonnement en contexte
d’incertitude qui peut étre utilisé dans une
variété de contextes d’utilisation. Cet ar-
ticle vise a décrire le format de l'outil, la
méthode de correction et les moyens qui
ont été mis en place pour administrer le
testen ligne. Selon les résultats d'une série
de travaux publiés a ce sujet, l'expérience
acquise pousse a recommander 'utilisa-
tion du test de concordance dans toute
profession qui implique de raisonner en

contexte d’incertitude.

Abstract

A significant part of professional compe-
tence stems from the ability to deal with
uncertainty. The correlation test is a stan-
dardized assessment tool for reasoning in
a context of uncertainty that may be put to
a variety of uses. This article describes the
test format, scoring method and means
that have been developed to administer
the test online. Based on a series of pub-
lished studies, acquired experience sug-
gests the usefulness of the correlation test
in any profession involving reasoning in

context of uncertainty.

Introduction

Une part significative de la compétence
dans les professions reléve de la capacité &
composer avec 'incertitude (Fox, 2000;
Johnson, 1988). Les problémes posés
par certaines situations professionnelles
peuvent étre résolus par l'application
simple de régles et de connaissances,
mais les professionnels sont souvent
confrontés a des situations complexes
ou ambigués qui demandent une ré-
flexion pour interpréter les données et
pour progresser vers la solution. La ca-
pacité a raisonner en contexte d'incer-
titude et & résoudre des problémes mal
définis caractérise l'exercice profession-
nel. Si les institutions d’enseignement
forment souvent bien a l'utilisation des
savoirs techniques qui permettent la
résolution des problémes bien définis,
elles forment et évaluent difficilement le
raisonnement en contexte d’incertitude
(Schén, 1983).

Les connaissances nécessaires a la ré-
solution des problémes simples liés
4 des situations pour lesquelles il y a
une seule bonne réponse peuvent étre

adéquatement et fidélement évaluées
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avec des outils standardisés tels que les
questions & choix multiples & contexte
riche (Case et Swanson, 2001). Il existe
cependant un besoin de méthodes in-
novatrices permettant d’évaluer en con-
texte d’incertitude. Le test de concor-
dance est basé sur une théorie cogni-
tive, la théorie des scripts, qui met I'ac-
cent sur les réseaux de connaissances
qu'utilisent les individus en situation
de résolution de probléeme (Charlin,
Tardif et Boshuizen, 2000). Elle as-
sume que les individus traitent les don-
nées liées a la situation en activant des
réseaux de connaissances préalables,
organisés pour la résolution de taches,
les « scripts ». Le format du test (Char-
lin, Roy, Brailovsky et van der Vleuten,
2000) est fait de vignettes décrivant
une situation problématique suivie par
des propositions d’options possibles.
Une nouvelle information est alors pro-
posée et les candidats doivent décider
si la nouvelle information augmente,
diminue ou est sans influence sur la
qualité de cette option. Les réponses
sont captées sur une échelle de Likerrt,
reflétant la facon dont I'information
est traitée en situation de résolution de
probléme, selon la théorie des scripts
(Charlin, Tardif et al.,, 2000).

Les tests de concordance ont été jusqua
maintenant utilisés en sciences de la santé
(médecine, chirurgie, radiologie, sages-
femmes, pharmacie, ergothérapie). Ils
peuvent toutefois étre utilisés dans toutes
les professions qui gerent de I'incertitude.
L'idée essentielle est de placer le candidat
devant une situation complexe requérant
une tiche cognitive précise. Dans de telles
situations, il existe une variabilité dans
les réponses d'experts. Pour tenir compte
de cette variabilité, le processus de score
consiste & faire passer le test 4 un panel
de référence et a donner au candidat un
score qui reflete le nombre de membres
du panel qui ont donné la méme réponse.
Ces principes permettent d’introduire
des situations de vie réelle, avec toute leur

complexité, dans les examens.

Le but de cet article est de présenter aux
responsables de la formation dans les
autres professions le format de l'outil, la
méthode de correction, ainsi que les qua-
lités psychométriques qui ont été établies
A travers une série de travaux de recherche,
tout en soulignant I'intérét d'administrer
et de corriger le test en ligne. Les publi-
cations concernant les études réalisées
peuvent étre téléchargées depuis le site

http://www.cme.umontreal.ca/tcs/.

Format du test

Pour chaque item, un cas est présenté,
contenant soit insuffisamment de don-
nées pour résoudre le probléme, soit
une ambiguité ou des conflits de valeurs
(évaluation du raisonnement éthique par
exemple), de sorte qu'un expert ne peut
donner la solution au probléme au vu
du contenu de cette seule vignette et que
diverses options sont pertinentes. Plu-
sieurs questions sont alors posées. Cha-
cune contient une option de résolution
du cas, suivie par la présentation d’une
nouvelle donnée. La tiche du candidat
est de porter un jugement sur l'effet qu'a
cette nouvelle donnée sur le statut de l'op-
tion proposée (Charlin, Roy etal.,2000).
Les questions suivantes, liées au méme
cas, explorent 'effet d’autres données sur
d’autres options. La Figure 1, tirée des
travaux de J.-P. Fournier (Fournier et al.,
2006), illustre le format du test.

Méthode d’établissement
des scores

On demande 4 des personnes expérimentées
dans le domaine (enseignants ou praticiens)
de remplir le test individuellement. Ces per-

sonnes constituent le panel de référence.

Vous étes a I'urgence. Une patiente de 65 ans est référée par une clinique pour suspicion d’embolie pulmonaire. Elle a des antécédents de diabéte,
d’insuffisance cardiaque et de bronchopneumopathie chronique obstructive.

Sivous pensiez faire

(option d’examen complémentaire)

Et qualors vous trouvez

(nouvelle information obtenue par examen clinique
ou examen complémentaire)

Leffet sur la nécessité de demander
ce test est le suivant

QI- Un angioscanner thoracique

Un traitement par metformine (Glucophage retard®)

-2 -1 0 +1 +2

Q2- Un dosage des D dimeéres

Un cancer de 'ovaire en cours de traitement

-2 -1 0 +1 +2

Q3- Un écho-Doddppler veineux

Un signe de Homans

-2 -1 0 +1 +2

Figure 1. Exemple d’item (un item étant un cas clinique avec les questions qui lui sont liées)

-2 : absolument contre-indiqué

-1: peu utile ou plutdt néfaste

0: non pertinent dans cette situation
+ 1: utile et souhaitable

+ 2 :indispensable
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La distribution des réponses des membres du panel pour les 3 questions du cas présenté a la Figure 1 est montrée dans les cellules blanches. Les
points recus pour ces réponses par les candidats sont montrés dans les cellules grises.

Sivous pensiez faire

Et qualors vous trouvez

Leffet sur la nécessité de demander
ce test est le suivant

-2 -1 0 +1 +2
Un angioscanner Un traitement par metformine (Glucophage retard®) 4 3 2 0 0
thoracique (Q1)
Points attribués 1 0,75 0,5 0 0
Un dosage des D dimeéres (Q2) Un cancer de I'ovaire en cours de traitement 0 0 4 4 1
Points attribués 0 0 1 1 0,25
Un écho-Dodéppler veineux (Q3) Un signe de Homans 0 1 5 2 1
Points attribués 0 0,2 1 0,4 0,2

Figure 2. Création des clés de correction pour chaque question (panel de 9 personnes)

Chacune de leurs réponses contribue a la
création de la grille de correction, en suivant
la méthodologie décrite dans la littérature
(Gagnon, Charlin, Coletti, Sauvé et van der
Vleuten, 2005) : le nombre de réponses pour
chaque question est enregistré. Les candi-
dats recoivent un crédit de points qui refléte
le nombre de membres du panel qui ont ré-
pondu comme eux. Un point est attribué &
la réponse modale a la question; les autres
réponses donnent lieu a un crédit de points
proportionnel a leur nombre. Les répon-
ses non choisies recoivent 0. Le processus
consiste, pour chaque question, & diviser le
nombre de réponses a chaque ancrage de
Iéchelle de Likert par la valeur modale pour
cette question. Dans lexemple des figures1
et2, si pour une question 4 membres du pa-
nel (parmi 9) ont choisi l'ancrage « - 2 », cette
réponse recoit 1 point (4/4). Si 3 ont choisi
« - 1», cette réponse recoit 0,75 point (3/4) et
si 2 membres ont choisi 'ancrage « O », cette
réponse recoit 0,5 (2/4). Le score total pour
le test est la somme de tous les crédits obte-
nus pour chaque question. Les scores totaux
sont ensuite transformés pour obtenir une

note totale maximum de 100.
Qualités psychométriques du test

Les études publiées (Charlin, Desaulniers,

Gagnon, Blouin et van der Vleuten, 2002;

Charlin, Gagnon, Sauvé et Coletti, soumis;
Charlin et al, 2000; Charlin et van der
Vleuten, 2004; Fournier et al., 2006; Ga-
gnon et al,, 2005) montrent qu'il faut une
soixantaine de questions pour atteindre
une bonne fidélité de mesure, avec une va-
leur du coefficient de cohérence interne de
Cronbach atteignant ou dépassant 0,75. Le
temps de passage pour un test de 60 ques-
tions est d'environ une heure. Selon les étu-
diants, les résidents et les professionnels, le
test est intéressant a passer, car les taches
ressemblent a celles de la pratique réelle.
Le test, qu'il soit présenté sur papier ou sur
écran d'ordinateur, est relativement facile
4 administrer, requérant peu de ressour-
ces matérielles ou humaines. Le processus
de correction est cependant complexe et
requiert l'utilisation de programmes infor-
matisés. De tels programmes sont dispo-

nibles sur le site http://www.cme.umon-

treal.ca/tcs/html/correction.html.

Un test qui mesure réellement les capacités
de raisonnement professionnel devrait don-
ner les scores les plus élevés aux personnes
qui ont le plus d'expérience professionnelle
(validité de construit). Or les tests usuels
donnent des résultats paradoxaux: ce ne
sont pas les professionnels expérimentés
qui obtiennent les meilleurs scores, mais les

personnes de niveau intermédiaire, les rési-

dents en fin de formation, proches de leurs
examens de certification. Cet effet est nom-
mé « effet intermédiaire » dans la littérature
en éducation médicale (van der Vleuten et
Newble, 1995). Pour le test de concordance,
toutes les études (Charlin, Desaulniers et
al., 2002; Charlin et al., soumis; Charlin et
al, 2000; Charlin et van der Vleuten, 2004;
Fournier et al., 2006; Gagnon et al,, 2005)
ont montré une progression des scores
depuis les novices (les étudiants) vers les
médecins expérimentés, en passant par les
différents niveaux de résidence. Cette dispa-
rition de l'effet intermédiaire a par exemple
été démontrée a propos du raisonnement
des radio-oncologues (Lambert, 2005) ou

des médecins d'urgence (Carriére, 2005).

La validité prédictive du test a été mon-
trée par une étude (Brailovsky, Charlin,
Beausoleil, Coté et van der Vleuten, 2001)
dans laquelle un test de concordance a été
administré & tous les étudiants d’une fa-
culté immédiatement avant leurs examens
de fin de formation. Le test portait sur les
connaissances cliniques en chirurgie. La
cohorte d’étudiants qui s'est ensuite enga-
gée en formation de médecine familiale a
été suivie jusqu’a 'examen d'obtention de
la spécialité, deux ans plus tard. Compte
tenu de l'objet de mesure du test, l'orga-

nisation des connaissances adaptées au
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raisonnement clinique, 'hypothése était
que le test prédirait bien les résultats des
tests de raisonnement clinique et moins
bien ceux concernant les habiletés clini-
ques, mesurées par un examen clinique
objectif et structuré (ECOS). Les résultats
ont confirmé cette hypothése, suggérant
que les étudiants qui organisent bien leurs
connaissances 2 un moment de leur for-
mation continuent de le faire aux stades

ultérieurs de formation.

Le processus de score, composante clé des
tests de concordance, incorpore la variabi-
lité que les experts démontrent lorsqu’ils
sont confrontés aux problémes complexes
et mal définis qui caractérisent la vie pro-
fessionnelle. Cette variabilité souléve des
questions & propos du nombre de mem-
bres requis sur le panel pour obtenir des
scores stables, de I'influence de la com-
position du panel sur les scores ou du
degré de variabilité des réponses parmi

1€S experts.

Il a été démontré (Gagnon et al, 2005) que
pour obtenir la stabilité de scores indis-
pensables pour des examens 4 haut enjeu
(examens de certification), le panel doit
comporter au moins une quinzaine de
membres. Pour des examens 4 enjeu moin-
dre, 8 410 membres suffisent. Lexpérience
acquise dans d’autres types d'examen peut
faire paraitre difficile l'atteinte de tels chif-
fres. En matiére de test de concordance,
il s'agit simplement de demander aux
membres pressentis de compléter indivi-
duellement le test exactement comme des
étudiants le feraient. Leurs réponses sont
ensuite compilées pour batir la grille de
correction. Ce processus peu exigeant en

temps est trés bien accepté.

Une étude menée en médecine générale
(Charlin et al, soumis) a comparé les sco-
res de résidents obtenus a partir de deux
panels,l'un composé d'enseignants, l'autre

de médecins de pratique privée sans fonc-

tion d’enseignement, mais suivant ré-
guliérement des sessions de formation
continue. Le rang des résidents était le
méme (corrélation a 0,98). Par contre, les
scores étaient un peu plus élevés lorsque
la correction utilisait le panel des ensei-
gnants. Il a par ailleurs été démontré que
les questions qui discriminent bien en
fonction du degré d'expérience sont celles
pour lesquelles il existe une variabilité en-
tre les réponses des membres du panel. En
effet, si tous les membres du panel don-
nent la méme réponse, la question devient
similaire 4 une question & choix multiple.
Par contre, si les réponses divergent tota-
lement, il s'agit vraisemblablement d’une

question mal construite.

Développements informatiques
réalisés pour permettre la
conception et 'administration
en ligne des tests de concordance

Besoins : Lapplication a été concue pour

répondre 4 trois besoins :

1. Faciliter toutes les étapes de réalisation
d’un test de concordance, soit la cons-
truction, la collecte des réponses des par-
ticipants et la compilation des résultats.

2. Economiser du temps, tant aux construc-
teurs du test quaux personnes évaluées.

3. Enrichir l'expérience collective concer-
nant la mise en pratique du test de
concordance & travers la rétroaction

des utilisateurs.

Conception: Dans un but de souplesse
d’utilisation, la solution apportée devait
également se garder de contraindre les
constructeurs de tests a reprendre le sys-
téeme de bout en bout lorsqu’ils veulent
travailler sur le test. Cela a amené 2 struc-
turer chaque étape dans un module indé-
pendant; le constructeur peut ainsi utiliser
les services d’'un module puis télécharger
son travail sur son ordinateur pour conti-

nuer selon la méthode « papier-crayon »

ou poursuivre le processus avec le module

suivant (voir la Figure 3).

Réalisation : A ce jour, deux systémes ont
été construits et sont disponibles en li-
gne (voir la Figure 3).Ils sont compatibles
avec les navigateurs gratuits Explorer 5.5

et Mozilla Firefox.

1. Letestde concordance dans saversion texte
originale comprend trois modules utilisa-
bles isolément ou d'une maniére intégrée :
a. Le « module du constructeur ». Il per-

met aux experts en contenu de batir
un cas de test de concordance de script
(TCS) en ligne et de le sauvegarder
structuré dans son ordinateur (fichier
ZIP contenant des dossiers et les fi-
chiers associés).

b.Le « module du gestionnaire du
test ». Il permet de faire passer un test
construit avec le « module du construc-
teur » 3 des participants (membres
du panel de référence et candidats a
évaluer). Les réponses enregistrées
peuvent étre téléchargées pour un trai-
tement personnalisé (format compa-
tible MS-Excel ou SPSS) ou pour étre
confiées au « module du correcteur »,
qui compilera les résultats.

c. Le « module du correcteur ». Il peut ac-
cepter trois types dentrées de données :
un fichier de données enregistré avec
le « module du gestionnaire du test»,
un fichier Excel respectant un certain
format ou des données entrées manuel-
lement. La compilation et les données
initiales peuvent étre téléchargées pour
une sauvegarde ou d’autres traitements
3 l'aide de MS-Excel ou SPSS.

2. Le test de concordance appliqué aux

domaines de diagnostic visuel (radio-
logie, dermatologie, etc.) a la méme ar-
chitecture de base que la version texte
présentée précédemment, mais avec la
particularité de présenter des images

réactives aux clics de souris des usa-
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HOW TO USE THE MODULES OF THE SCT :

1-/BUILD YOUR ITEMS USING SCT BUILDER :
al-i Starting a new SCT
Click on "Mew em" and define all tem's components [ Clinical vignette, first option new context, ...)
a2-f Modify or updating & previous SCT structure
-= Upload the previous ZIP file you downlosded fromthe SCT Builder into the SCT Builder anew
-= then you can modify or remove some previous tems and add new ones

b-f Dowwnload your current version of SCT tems on your computer

2-/ RECORD PARTICPANTS DATA USING THE SCTest MANAGER:

a-f Upload into SCTest Manager the ZIP file containing the structured items vou downloaded from SCT Builder
b-i Enter particpants (member of experts' panel & candidats to evaluate) informations into
the SCTest Manager == The system wil generate theirs USERNAME & PASSWORD
c-f Send informations for login (USERMAME, PASSWORD and URL of the test)to participants
d-i Followe and manage data recorded of each participant
e-l download the data recorded on your computer (it will be wrapped into a ZIP file) : this file is intended to
be uzed intothe SCT Corrector and can he downloaded at any time during the participant data record
=tep .

3-/MANAGE YOUR SCT STUDY USING THE SCT CORRECTOR:

a-fUpload into the SCT Corrector the ZIP file containing particpants dats you downloaded from the
SCTest Manager
b-iProcess your datathen download them on your computer
o-fPrint the result in PDF format and TEXT format (The TEXT Format is useful for re-usein MS-EXCEL, SPSS, 0
e-flzethe advanced features to simulate ather cazes

(SCT CORRECTOR

Process PARTICIPANTS DATA

SCT Builder

In order to modify
PRE¥IOUS STRUCTURED ITEMS,
upload them into the SCT Builder

" Download STRUCTURED ITEMS
on your computer

SCTest MANAGER

" Download PROCESSED D ATA
and print resultin PDF on
your computer

into the SCT Corrector

Upload PARTICIPANTS DATA
into the SCT Corrector

Email LOGIN INFDS
to each participant from

the 5CTest Manager

Upload STRUCTURED ITEMS
into the 5CTest Manager

Figure 3. Modules du test de concordance

gers; les coordonnées des clics enregis-
trées sont comparées a celles du panel
d’experts pour déterminer si l'anomalie
a bien été détectée. Le constructeur du
test peut au besoin adapter le compor-
tement du « module du correcteur »
aux contenus pédagogiques et aux
candidats & évaluer en paramétrant
manuellement certaines variables du
systéme (précision des clics de souris,
délais de réponse, etc.). Une version de
démonstration de cette technologie est
accessible sur le site http://www.cme.

umontreal.ca/sctimages/.

Administration du test en ligne
et application a de nouveaux
champs d’évaluation

Sibert, Darmoni, Dahamna, Weber et

Charlin (2005) ont récemment pré-

senté une expérience d’administration
d’un test de concordance en ligne pour
tous les urologues francais. Leur panel
comportait 26 membres et la population
testée était composée de 100 urologues,
100 résidents et 50 étudiants. Tous les
participants remplissaient le test a partir
d’un site Web. L'intention des auteurs
est d’aider les urologues a4 maintenir leur
qualité de raisonnement clinique en se
testant & partir de leur lieu de pratique
ou de leur domicile. Une expérience si-
milaire est menée auprés des neurochi-
rurgiens francais (Caire, Sol, Moreau,
Isidori et Charlin, 2004). Le test est éga-
lement utilisé en ligne par 'Université
de Montréal pour aider les médecins en
exercice A déceler leur besoin de forma-
tion & partir de leurs résultats au test.
La non-concordance avec des questions

permet de déceler les zones sur lesquelles

doit porter la formation. Des exemples
sont fournis sur le site htep://www.cme.
umontreal.ca/html/TCS.html.

Le test de concordance, congu pour ex-
poser les participants & des tiches de
la vie professionnelle réelle dans toute
leur complexité et vérifier dans quelle
mesure leurs décisions sont conformes
a celles prises par les membres d’un pa-
nel de référence, permet d’évaluer des
domaines qui étaient jusqu’a mainte-
nant difficilement évaluables de facon
standardisée et objective. Citons par
exemple le raisonnement préopératoire
des chirurgiens (Meterissian, Zabolo-
tny, Gagnon et Charlin, soumis), la qua-
lité du jugement éthique (Llorca, 2003)
ou les capacités de perception et d'in-
terprétation en radiologie : http://www.

cme.umontreal.ca/sctimages/.
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Conclusion

Le test de concordance permet de confron-
ter les participants a des situations com-
plexes reflétant la réalité de la pratique
professionnelle. Son processus de score
offre des résultats a la fois valides et fia-
bles. Il s'administre en ligne, fonction-
ne aussi bien en formation initiale que
continue et permet de mesurer des capa-
cités qui jusqua maintenant nétaient pas
évaluables de facon standardisée avec les
outils actuels. Lexpérience acquise dans
les sciences de la santé pousse & recom-
mander son utilisation dans toute autre
profession qui implique de raisonner en

contexte d’incertitude.
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