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TCS : structure élémentaire

Vous vous apprêtez à partir en voiture le matin du 11 février 2013. 

Il neige. Votre voiture est garée dans la rue. Elle ne démarre pas

L’impact de cette 

nouvelle information sur 

votre hypothèse est : 

Et qu’alors vous 

constatez : 

Si vous 

pensiez : 
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TCS format universel

Si vous pensiez 

à :

Et qu’alors vous 

trouvez :

L’impact de cette 

information sur 

hypothèse/traitement 

est :

Option 

d’examen 

paraclinique

Nouvelle information 

clinique ou 

paraclinique
-2  -1  0  +1  +2

-2 : Totalement négatif         0 : Ni plus ni moins positif                +1 : Positif

-1 : Négatif                                                                                   +2 : Très positif

Vignette clinique : …



TCS : principes de rédaction
Fournier JP, BMC Med inf & Decision Making 2008 ;                                

Dory V, Med Educ 2012

1) Préparation : 1 à 2 rédacteurs

• Choix des situations

• Rédaction des vignettes cliniques

• Choix des hypothèses

• Choix des informations supplémentaires

2) Validation / vérification : 1 ou 2 “experts”

• Situations : pertinentes à la pratique, adaptées au programme

• Vignettes cliniques : incertitude. sexe, age, lieu, motif de recours au soin, +/-
clinique, +/- imagerie, biologie..

• Hypothèses : celles que générerait un clinicien expérimenté dans le contexte 
défini par la vignette 

• Informations supplémentaires : celles qu’un clinicien expérimenté chercherait 
dans le contexte défini par la vignette, compte-tenu des hypothèses

3) Etablissement des scores : Panel d’experts

• Passent le test individuellement



TCS : principes de rédaction

• Hypothèses diagnostiques pertinentes : 
– Tumeur du testicule

– Hydrocèle

– Varicocèle

– …

• Discipline : urologie

• Domaine : diagnostic

• Situation : augmentation progressive de volume d’une bourse chez 
l’adulte 

• Cible : DFASM1
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TCS : principes de rédaction

Un patient de 24 ans vient vous consulter car à la suite d’un match de 
football, il a constaté une augmentation de volume de sa bourse gauche 
depuis 1 mois, sensible depuis 48 heures

Si vous 

pensiez à :

Et qu’alors vous trouvez : L’impact de cette nouvelle 

information sur votre 

hypothèse est :

Tumeur du 

testicule

Antécédent de cure chirurgicale 

d'anomalie de descente 

testiculaire dans l'enfance

-2    -1    0    +1    +2 

Hydrocele Les orifices herniaires sont libres -2    -1    0    +1    +2 

Varicocele Douleurs scrotales chroniques 

avec sillon épididymo testiculaire 

bien perçu à l'examen clinique

-2    -1    0    +1    +2 

-2: Totalement négatif           0 : Ni plus, ni moins positif            +1 : Positif

-1 : Négatif          +2: Très positif



2e exemple : 1ere étape

• Situation clinique :
– Douleur thoracique aux urgences (item ECN 228)

• 3 hypothèses :
– Syndrome coronarien aigu (item ECN 334 )

– Dissection aortique (item ECN 228)

– Embolie pulmonaire (item ECN 224)

• 3 informations supplémentaires :
– Résultat d’un électro cardiogramme

– Résultat d’un cliché thoracique

– Résultat d’un dosage des D-dimères



2e étape : rédaction de la vignette             
clinique

• Niveau d’incertitude  +++ : 

–Pas de piège 

–Données incomplètes, données manquantes

–Situation mal définie : le cas précis du patient n’est pas pris en compte 

dans les guidelines

–Plusieurs options possibles

• Informations nécessaires à la description                                    

du problème

– Âge et sexe

– Motif de consultation ou d’admission

– Contexte : urgences, consult., hospit.

– Données cliniques et/ou biologiques, d’imagerie

1 à 2

rédacteurs



• Vous voyez aux urgences un homme de 65 ans qui consulte

pour une douleur thoracique évoluant depuis une heure

environ.

• Il a comme principaux antécédents une hypertension

artérielle, un tabagisme non sevré et un cancer broncho-

pulmonaire, actuellement en rémission. Il est porteur d’un

pacemaker.

• Le patient parle mal le français. La douleur est montrée au

niveau de la poitrine et de la nuque.

2e étape : rédaction de la vignette             
clinique



3e étape : rédaction des hypothèses 
et des information supplémentaires

• Sélection des hypothèses pertinentes :
– Pertinentes dans le contexte : 3 ou 4 

– Pas de piège

• Informations supplémentaires 

pertinentes :

– Donnée d’examen clinique

– Résultats biologiques 

– Imagerie statique

– Vidéo…

1 à 2

rédacteurs



C’est prêt !

Vous voyez aux urgences un homme de 65 ans qui consulte pour une

douleur thoracique évoluant depuis une heure environ. Il a comme principaux

antécédents une hypertension artérielle, un tabagisme non sevré et un cancer

broncho-pulmonaire, actuellement en rémission. Il est porteur d’un pacemaker.

Le patient parle mal le français. La douleur est montrée au niveau de la poitrine et

de la nuque.

Si vous pensiez à… Et que vous apprenez que Votre hypothèse 

devient…

Un syndrome coronarien 

aigu

Le tracé ECG est électro 

entraîné

-2     -1     0 +1     +2

Une dissection aortique Le cliché thoracique en 

décubitus montre un 

élargissement du médiastin

-2     -1     0     +1 +2

Une embolie pulmonaire Les D-dimères sont à 1500 

μg/l

-2     -1     0     +1     +2

-1 : improbable                            0 : Ni plus, ni moins probable             +1 : Plus probable

-2 : Très improbable                                                                               +2 : Très probable



Panel : combien de membres ?

Gagnon R.

Medi Educ 2005

• Comment obtenir des scores stables indépendamment de
la composition du panel?



Combien de cas et de questions ?

• Nombreux cas avec 1 question ?

• Moins de cas avec plusieurs questions ?

• Combien de cas pour une bonne fiabilité ?



Combien de cas et de questions ?

• Nombreux cas avec 1 question ?

• Moins de cas avec plusieurs questions ?

• Combien de cas pour une bonne fiabilité ?

• 20 – 25 cas par examens

• 3 questions par cas

• 60 mn d’examen 

• Score alpha > 0,70
Gagnon R. 

Adv Health Sci Educ Theory Pract. 2008



Rédaction des questions et informations  
supplémentaires

Un homme de 56 ans est adressé par les pompiers pour malaise sur la voie publique. Il a été 
découvert inanimé par des passants. Il reprend peu à peu conscience. En dehors d’une 

désorientation temporo spatiale et d’une agitation, son examen neurologique est sans 

particularité. Les constantes vitales sont normales. Vous planifiez sa prise en charge. 

 

Si vous pensiez prescrire : 

 

Et qu’alors vous trouvez : L’effet sur la nécessité de 
demander ce test est le 

suivant : 

Un dosage de lactates 

veineux 

 

Une intervention des pompiers 

environ 2 heures avant votre 

examen 

-2  -1  0  +1  +2 

 

Un EEG Une morsure du bord latéral de 

la langue 
-2  -1  0  +1  +2 

Une injection de 1 mg de 

clonazépam (Rivotril
®

) 
Une morsure du bord latéral de 

la langue 
-2  -1  0  +1  +2 

 

-1 : Inutile 

-2 : Tout à fait inutile 

0 : Ni plus, ni moins utile 

 

+1 : Plus utile 

+2 : Très utile 
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Conserver un format homogène

C09PEHW3
Zone de texte 
Pas d’hypothèse ou d’information commune d’une question à l’autre




Variabilité des réponses du
panel de référence?

• Impact de la variabilité des questions sur leur pouvoir discriminant : 

Quelles sont les questions qui détectent le mieux l’expérience clinique? 

– Celles avec consensus ? 

– Celles avec variabilité ?

– Quel degré de variabilité ? 

• Charlin B. Medical Education 2006

• Gagnon R. Adv in Health Sci Educ 2011

• Variabilité correcte : Réponses 

attendues (et observées) réparties 

autour de la valeur modale (1 à 2 

graduations de l’échelle de Likert)

Variabilité « intermédiaire »



 

Une patiente de 86 ans est adressée aux urgences par sa maison de retraite pour « altération de 
l’état général ». Elle « décline » depuis 48 heures. Elle a comme principaux antécédents une 

démence type Alzheimer, une HTA, et un DNID. La température auriculaire est à 38,6°C. La 

saturation transcutanée en O2 est à 92 p. cent (les ambulanciers l’ont transportée sous O2). 

Elle est somnolente, sans signe de localisation. La pression artérielle est à 110-70 m Hg, et la 

fréquence cardiaque est à 110/min. Vous recherchez l’origine de cette hyperthermie. 
 

Si vous pensiez au diagnostic 
suivant : 

 

Et qu’alors vous trouvez : 

 

L’hypothèse devient : 

Une pyélonéphrite aiguë 

 
BU : leucocytes : ++, 

sang : ++, protéines : ++, 
nitrites : 0, glucose : +++, 

corps cétoniques : ++ 

-2  -1  0  +1  +2 

 
Une pneumonie bactérienne 

 
Un traitement par donépezil 

(Aricept
®

), halopéridol 

(Haldol
®

), méprobamate 

(Equanil
®

), indapamide 

(Fludex
®

), et glipizide 
(Glibénèse

®
) 

-2  -1  0  +1  +2 

 

Une deshydratation globale Pas de foyer infectieux 

cliniquement décelable 
-2  -1  0  +1  +2 

-1 : Improbable  

-2 : Très improbable 
0 : Ni plus, ni moins 

probable 
+1 : Plus probable 

+2 : Beaucoup plus probable 
10 experts : 

 

  -2 -1 0 +1 +2 

Item 2 Question 1 6 3   1 

Question 2   4 5 1 

Question 3 2 1 4 2 1 
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Que faire des experts « déviants » ?
Gagnon R. Adv in Health Sci Educ 2011

- Si  recherche de réponses 

« acceptables » (validité 

apparente) : Éliminer les  

réponses plutôt que des 

experts déviants

Pas d’impact si assez  d’experts (≥ 15 à 20)

- Prévoir plus de cas pour 

optimiser le test (+ 20%)



Impact des réponses au hasard ou
du choix systématique de la valeur 0

• Réponse au hasard : - 2 DS / score moyen

• Réponse “0” systématique : +1 DS / score moyen

Effects of Gaming and Guessing on Script Concordance Test 

Score. Lubarski S, AMEE 2015



Impact des réponses au hasard ou
du choix systématique de la valeur 0

• Réponse au hasard : - 2 DS / score moyen

• Réponse “0” systématique : +1 DS / score moyen

Effects of Gaming and Guessing on Script Concordance Test 

Score. Lubarski S, AMEE 2015

• Pas d’impact positif des réponses au hasard

• Limiter les questions à réponse modale attendue “0” 

à  > 10% des questions



Rédaction des questions et informations    
supplémentaires

– Balayer l’ensemble des points de l’échelle     

de Likert

– Niveau de variabilité équilibré

– Chaque question est indépendante

– Garder un format homogène 

(dg, investigation, Tt)

– Pas d’hypothèse ou d’information commune 

d’une question à l’autre

Charlin B. Medical Education 2006



Rédaction des questions et informations    
supplémentaires

– Balayer l’ensemble des points de l’échelle     

de Likert

– Niveau de variabilité équilibré

– Chaque question est indépendante

– Garder un format homogène 

(dg, investigation, Tt)

– Pas d’hypothèse ou d’information commune 

d’une question à l’autre

Limitation des 

choix au hasard

Discrimination

Limitation du 

cueing effect

Charlin B. Medical Education 2006



Contrôle qualité a priori

Vignette •Décrit une situation problématique, même pour les experts

•Décrit une situation clinique adaptée au niveau de compétences des étudiants

•Question et contexte sont explicites

•Présentation clinique typique

•Vignette correctement rédigée

• Oui  • non

• Oui  • non

• Oui  • non

• Oui  • non

• Oui  • non

Questions •Questions focalisant sur les points importants

•Hypothèses pertinentes

•2 options identiques non rencontrées dans 2 questions consécutives

•Information supplémentaire pertinente/hypothèse

•Ancrages explicites, en particulier la valeur neutre (0)

•Questions construites pour balayer les 5 points de l’échelle de Likert

•Questions construites pour obtenir une variabilité moyenne

• Oui  • non

• Oui  • non

• Oui  • non

• Oui  • non 

• Oui  • non

• Oui  • non

• Oui  • non

Panel 

d’experts

•Entre 10 et 20

•Médecins expérimentés dont la présence dans le panel est licite compte tenu 

du niveau de compétences des étudiants

•Les experts passent le test dans les mêmes conditions que les étudiants

• Oui  • non

• Oui  • non

• Oui  • non

Caire, Neurochirurgie 2004



Apport de SIDES : Choix des experts

• Choix : 

― Local

― Régional

― national



Rôle des experts



Rôle des experts

Possibilité de se désister pour une 

ou plusieurs questions



Rôle des experts

Possibilité de se désister pour une 

ou plusieurs questions

Commentaires



Suivi du panel d’experts



Suivi du panel d’experts

• Suivi des experts

• Relance

• Elimination

• Nouveaux experts



Suivi du panel d’experts

• Suivi des experts

• Relance

• Elimination

• Nouveaux experts

Validation des 

réponses

individuelles






