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ECOS : Examens cliniques objectifs et structurés

PS : patient standardisé
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L’évaluation est un processus fondamental dans le curriculum médical. En effet
I’évaluation conditionne I'apprentissage « assessment drives learning ». Depuis plusieurs
années, la méthode de choix afin d’évaluer les acquis et savoir-faire médicaux des étudiants
en médecine a la fin de leur cursus a été I'examen clinique classique au lit du patient.
Cependant, cette méthode, n’évaluant qu’un cas clinique unique, reste sujette a la subjectivité

et est non reproductible entre les candidats

Pour une approche plus globale, centrée sur I’étudiant, on a récemment introduit a la
Faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech le systéme d’Examens Cliniques Objectifs
et Structurés (ECOS). Cet outil pédagogique permet d’évaluer un large éventail de
compétences cliniques. Ainsi une observation directe de I’étudiant, permet d’évaluer sa
capacité a transposer ses connaissances théoriques et ses gestes techniques acquis tout au
long du cursus médical, en savoir-faire pratique et comportemental, évaluant ainsi trois
aspects élémentaires de la bonne pratique médicale, notamment cognitif, psychomoteur et

affectif.

L’évaluation des ECOS peut se faire en étudiant leur validité et leur fiabilité par de
multiples tests statistiques (exemple : coefficient alpha de Chronbach) [1,2]. Cependant, le
feed-back des apprenants vis-a-vis de I'ECOS fait aussi partie intégrante des méthodes
d’évaluation utilisées [3,4,5]. Ce feed-back est un indicateur clé des ECOS et donne une
impulsion a I'implémentation de cette méthode au sein du systéme d’évaluation des études
médicales. Quoique reconnu de par le monde comme standard pour répondre aux critéres de
certification de I’enseignement, et malgré une impression de bonne acceptation de ce systéme
par les étudiants, peu d’évaluations concernant les ECOS ont été réalisées. Classiquement, les
stations ECOS sont divisées en stations avec matériel et en stations avec patients

standardisées (PS). Les patients standardisés non communicants voire ayant des troubles de
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conscience sont des patients particuliers et pourraient présenter plus de difficultés pour les

étudiants [6].

L’objectif de notre étude était d’évaluer la perception par les étudiants de médecine en
fin de cursus médical d’une station ECOS avec PS dont la particularité était qu’il s’agissait d’un

PS comateux.
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l. Type, durée et lieu de I’étude:

Il s’agit d’une étude prospective transversale réalisée a la Faculté de médecine et de
pharmacie de Marrakech, qui fait partie de l'université Cadi Ayyad. Elle a eu lieu en Février
2018 au cours d’une évaluation certifiante concluant la fin du cursus de médecine générale.
Cette évaluation nommée « examens cliniques » concerne le plus souvent des étudiants de
septieme et huitieme année des études médicales. Depuis quelques années ces évaluations
sont réalisées sous forme d’examens cliniques objectifs et structurés (ECOS). lls portent sur
les quatre disciplines majeures de la médecine générale a savoir : la pédiatrie, la gynécologie-
obstétrique, la médecine et la chirurgie. La présente étude a eu lieu pendant la
session examens cliniques de médecine, qui comprenait 10 stations ECOS d’une durée de 5
minutes chacune. Il y avait trois stations avec PS (stations 1, 5 et 10) et sept stations avec

matériel.

- Station 1 (Urgences Réanimation) : Evaluation du score de Glasgow sur un patient
standardisé traumatisé cranien comateux. Il s’agit de la station évaluée dans cette
étude.

- Station 2 (Neurologie) : Diagnostic et traitement d’une épilepsie petit mal sur une
séquence vidéo.

- Station 3 (Dermatologie) : Diagnostic et traitement d’une leishmaniose sur images
affichées sur ordinateur.

- Station 4 (Hématologie clinique) : Diagnostic d’une anémie ferriprive sur vignette
clinique et examens biologiques.

- Station 5 (Endocrinologie) : Rédaction d’une ordonnance d’hormones thyroidienne
chez patient standardisé ayant fait I'objet d’une thyroidectomie totale.

- Station 6 (Rhumatologie) : Diagnostic d’une polyarthrite rhumatoide sur images et

radiographies projetées sur ordinateur.
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- Station 7 (Cardiologie) : Diagnostic et traitement d’un syndrome coronarien aigu sur
vignette clinique et électrocardiogramme.

- Station 8 (Néphrologie) : Diagnostic d’un syndrome néphrotique a partir de vignette
clinique et d’examens biologiques.

- Station 9 (Médecine interne) : Prescription d’une corticothérapie au long cours.

- Station 10 (Psychiatrie) : Reconnaitre un syndrome dépressif chez un PS.

II. Participants :

1. Ciritéres d’inclusion:

L’étude a inclus les étudiants de médecine en fin de leur cursus de médecine générale,

en 7&me ou 8&me année, qui ont participé aux ECOS de Médecine session de Février 2018.

2. Criteres d’exclusion

Les critéres d’exclusion retenus étaient :

- Refus de participer a I’étude : la participation était basée sur le volontariat.
- Réponses incomplétes au questionnaire utilisé : tout questionnaire incomplet était

exclu de I'analyse des résultats.

lll. Conduite de I’étude:

Cette étude avait pour objectif principal I’évaluation de la perception des étudiants de la
station ECOS avec patient standardisé comateux (station 1). Leur ressenti concernant les
stations avec PS en général a aussi été questionné. Dans la station ECOS en question, deux
infirmiers de réanimation expérimentés (> 20 ans d’ancienneté) simulaient un patient
traumatisé cranien aprés accident de la voie publique. Le patient simulé présentait des
troubles de conscience avec un score de Glasgow a 9/15 et une hémiplégie gauche (image 1).
L’étudiant évalué devait apprécier le score de Glasgow chez le patient simulé mais aussi

préciser si ce dernier présentait un déficit moteur et le type de déficit observé (Image 2). Les
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consignes destinées au PS, a I’étudiant évalué et aux enseignants évaluateurs sont explicités
dans les annexes de 1 a 3. Le matériel nécessaire a la station est détaillé dans I'annexe 4.

L’annexe 5 montre la grille de notation pondérée de la station ECOS.

Image 1 : présentation de la station ECOS évaluation du score de Glasgow chez un patient
traumatisé cranien comateux. Le patient standardisé présente des troubles de conscience avec
un score de Glasgow = 9 et un déficit hémi corporel droit. 1l avait un bandage sanglant
autour de la téte. L’environnement créé simulait un service d’accueil des urgences : moniteur
des signes vitaux (pression artérielle, fréquence cardiaque, saturation en oxygéne), perfusion,
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Image 2 : Etudiant de médecine candidat aux examens cliniques au cours de son passage a la
station ECOS évaluation du score de Glasgow chez un patient comateux traumatisé cranien.

IV. Questionnaire :

Afin d’évaluer le ressenti des étudiants, nous avons utilisé un questionnaire validé par le
staff pédagogique. Le questionnaire comprenait 8 sections et 18 questions évaluant la
perception des étudiants a propos de la nature, I'organisation et le contenu des ECOS; la
qualité et 'objectivité des stations ECOS avec patient simulé ou matériel; et leur perception du

réalisme et fiabilité de la station ECOS avec patient simulé comateux.
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Nous avons utilisé une échelle psychométrique de Likert a 5 niveaux, indiquant le degré
d’accord ou de désaccord qui pouvait aller de : Tout a fait d’accord (SA)=5, D’accord (A)=4,

Neutre (N)=3, Non d’accord (D)=2, Pas du tout d’accord(SD)=1.

V. Collecte de données:

Afin d’évaluer le ressenti des étudiants, nous avons utilisé un questionnaire comprenant
8 sections et 18 questions évaluant la perception des étudiants a propos de la station ECOS
avec patient simulé comateux. Le questionnaire a été administré aux étudiants a la fin de la
session apres avoir informé informés sur les objectifs de I'étude. Le questionnaire comprenait
des questions a réponse ouvertes et des questions fermées de type Likert (voir annexe 6). Les
réponses a ces derniéres pouvaient aller de: « pas du tout d’accord » (1) a «tout a fait

d’accord » (5). Les questions portaient sur plusieurs variables qualitatives :

- La difficulté de la station ECOS patients standardisé comateux comparativement aux
autres stations avec PS.

- Le niveau de stress et d’angoisse généré par cette station comparativement aux
autres stations avec PS.

- Le caractére suffisant ou non du temps alloué a la station.

- Le degré de réalisme de la station et la qualité de jeu du PS.

- La fiabilité de la station pour évaluer la capacité de I’étudiant a coter le score de
Glasgow.

- La capacité de cette station a évaluer d’autres aptitudes de I’étudiant : relation
médecin malade, professionnalisme, éthique, respect du patient.

- L'utilité des ECOS avec PS pour la formation et I’évaluation au cours des études
médicales.

- La préférence des étudiants : station ECOS avec matériel ou station avec PS.
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Les deux variables : difficulté de la station et niveau de stress et d’angoisse générée par
la station ont également été évaluée d’une maniere quantitative a l'aide d’une échelle
numérique simple de 0 a 10(0 = pas du tout difficile, pas du tout stressant; 10 =
extrémement difficile, extrémement stressant). Les informations recueillies comprenaient
également des variables démographiques (age, sexe, niveau d’étude) et la notion d’expérience
antérieure d’'un ECOS avec patient standardisé, que cette expérience soit formative ou
sommative. A la fin du questionnaire, il a été demandé aux étudiants participants de

rapporter leurs commentaires et suggestions libres.

VI. Analyse statistique:

La collecte des données et I’analyse statistique a été réalisée a I’aide du logiciel IBM SPSS
25.0 statistics for Windows, version 23.0 Armonk, NY : IBM Corp. Les données qualitatives ont
été exprimées en effectifs et pourcentages et les données quantitatives en moyennes et écart-
types ou médianes et quartiles si appropriés. Les réponses au questionnaire type Likert ont
également été exprimées en médianes et quartiles. La normalité de distribution des variables
a été explorée par le test de Shapiro-Wilk. Le test de T de Student a été utilisé pour comparer
les variables quantitatives en cas de distribution normale. Les données qualititatives ont été

comparées par le test Chi deux. La significativité statistique a été établie a p = 0,05.

VII. Considérations éthiques :

L’autorisation requise pour la réalisation du cette étude pédagogique a été accordée par
les instances pédagogiques de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech. La
participation a I’étude était basée sur le volontariat. L’approbation des étudiants était un
préalable a I'inclusion dans I’étude. Les étudiants ont recu une information détaillée sur les
objectifs de travail de recherche ainsi que lI'intérét de ce genre d’études. La confidentialité

des réponses et I’lanonymat ont été garantis.
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|. Données démographigues et taux de participation a I’étude :

Durant cette session d’examens cliniques de médecine, 55 étudiants étaient inscrits.
Seuls 45 étudiants se sont présentés (10 étudiants absents), soit un taux d’absence de 18%.
Trente cinq étudiants ont accepté de participer a I’étude et ont répondu au questionnaire ; soit
un taux de réponse de 77%. L’age moyen des étudiants était de 25 + 1,4 ans avec des
extrémes allant de 24 a 30 ans. La majorité des étudiants (80%) était en septieme année des
études médicales. Le reste (20%) était des étudiants de huitieme année. Dans cet échantillon,

vingt étudiants étaient de sexe féminin (57%) et quinze de sexe masculin (43%).

Il.Expérience antérieure d’ECOS avec patient standardisé (PS) :

Soixante pour cent des étudiants questionnés affirment avoir déja eu une expérience
d’ECOS avec PS dans le cadre de sessions précédentes d’examens cliniques.
Approximativement le méme chiffre (57% des étudiants) ont déja fait I'objet d’un
enseignement par simulation faisant appel a des patients standardisés. Ces enseignements
ont eu lieu au cours des stages hospitaliers ou au cours de séances de formation
programmées dans le centre de simulation de la faculté de médecine et de pharmacie de

Marrakech.

lll.Ressenti des étudiants vis—a-vis de la station ECOS avec patient standardisé

comateux :

Difficulté et niveau de stress :

Concernant la difficulté de la station Glasgow par rapport aux autres stations avec PS
(Figure 1), seul un tiers des étudiants trouvait la station difficile (31%), un deuxiéme tiers
n’était pas d’accord (32%) et le reste était neutre (37%). L’évaluation numérique de la difficulté

de la station Glasgow par les étudiants trouvait sur une échelle de 10 une moyenne de 5,3 =
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2,7 pour la station Glasgow versus 5,5 = 2,2 pour les autres stations ECOS. La différence

n’était pas significative (p = 0,549).

144

Effectif

4

2

T T T
pas du tout d'accored pas d'accore Meutre D'accord Tout & fait d'accord

Par rapport aux autres stations ECOS, pensez vous que la station ECOS avec
patient simulé « Score de Glascow » est plus difficile ?

Figure 1 : Opinion des étudiants sur la difficulté de la station Glasgow par rapport aux autres
stations ECOS.

La figure 2 montre le ressenti des étudiants concernant le stress et I'angoisse généré de
la station Glasgow par rapport aux autres stations ECOS. Il en ressort que plus de la moitié
des étudiants (54%) pensent qu’effectivement cette station génere plus de stress que les
autres stations. Cependant si on compare les scores de stress sur I’'ENS de 0 a 10, on retrouve

des scores comparables : 6,1 = 3 pour la station Glasgow versus 6,2 + 2,5 pour les autres

stations PS (p = 0,671).
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124

104

5

Effectif

2=

T T T
Pas du tout d'accord Pas d'accord Meutre D'accord Tout & fait c'accord

Par rapport aux autres stations, pensez vous que la station « Score de
Glascow » génére un niveau de stress et d’angoisse plus important ?

Figure 2 : Ressenti des étudiants sur le niveau de stress et d’angoisse généré de la station
Glasgow par rapport aux autres stations ECOS.

- Temps alloué aux passages dans les stations :
Lorsqu’on s’intéresse au ressenti des candidats concernant le temps alloué aux stations

ECOS (figure 3 a et 3b), on retrouve que 60% pensent que le temps était suffisant pour la
station Glasgow versus seulement 42% pour les autres stations avec PS. La différence est
significative (p<0,0001, Test Chi Deux). La comparaison des médianes (quartiles) des 2
variables confirme que la différence est statistiquement significative : 4 (3-5) pour la station

Glasgow versus 3 (3-4) pour les autres stations (p=0,031, Test de Wilcoxon)
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124

10
8—
4=
ol
o
u: -
E s
4
7
0= T T
Pas du tout d'accord Pas d'accord MNeutre D'accord Tout a fait d'accord
Pensez vous que le temps alloué a la station « score de Glascow » était
suffisant ?
124
10+
3—
4=
R
o
t -
B s

I T
Pas dutout d'accord Pas d'accord Meutre D'accord Tout afait d'accord

Pensez vous que le temps alloué aux autres stations était suffisant ?

Figures 3 a (figure de haut) et 3 b (figure basse) : ressenti des étudiants vis—a-vis du temps
alloué aux stations ECOS : Station Glasgow (figure 3a) et autres stations (figure 3b).

- 15 -



Evaluation de la perception par les étudiants de médecine d’un examen clinique objectif et

structuré (ECOS) avec patient standardisé comateux lors de I’examen certifiant de fin de
cursus Médical

- Réalisme de la station et qualité de jeux du patient standardisés :
La majorité des étudiants (63%) pensaient que la station Glasgow était réaliste : deux

étudiants seulement n’étaient sont pas d’accord avec cette affirmation (figure 4). De méme,
pour la qualité du jeu de role du patient standardisé, la majorité des candidats aux ECOS
pensaient qu’il jouait bien son role de traumatisé cranien comateux (69%). Deux étudiants
seulement n’étaient pas d’accord avec cette affirmation (figure 5). Il n’y avait pas de différence

statistiquement significative entre les deux PS (deux infirmiers).

10

Effectif

-

T T T
Pas d'accord Meutre Daccord Tout & fat d'accord

Pensez vous que la station « score de Glascow » était réaliste ?

Figure 4 : Ressenti des étudiants concernant le réalisme de la station Glasgow
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204

Effectif

T T T
Pas d'accord Meutre D'accord Tout & fat d'accord

Pensez vous que le patient simulé jouait bien son réle ?

Figure 5 : Ressenti des étudiants sur la qualité du jeu de r6le du patient standardisé comateux

- Capacités évaluées par la station ECOS score de Glasgow :

A la question si la station score de Glasgow évalue de facon fiable la capacité de
I’étudiant a apprécier le score de Glasgow, la majorité des étudiants (57%) étaient d’accord
avec cette affirmation, trente et un pourcent ne se prononcaient pas et une minorité (12%)
n’était pas d’accord (figure 6). Quant a I'aptitude de cette station a évaluer d’autres capacités
chez les étudiants (figure 7), une large majorité (89%) étaient d’accord avec cette affirmation.
Parmi les autres capacités évaluées par la station score de Glasgow, les étudiants ont choisi la
relation médecin malade (63% des étudiants), I’éthique médicale (49% des étudiants) et le

professionnalisme (40% des étudiants).
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Effectif

o=

T T T
Pas dutout d'accord  Pas d'accord Meutre D'accord Tout & fait d'accord

Pensez vous que la station « score de Glascow » évalue de fagon fiable la
capacité de I’étudiant d’apprécier le score de Glascow ?

Figure 6 : Diagramme montrant I’opinion des étudiants sur la fiabilité de la station score de
Glasgow a évaluer leur capacité a apprécier ce score.

257

201

Effectif

o

1 T
Pas d'accord Neutre D'accord Tout & fait d'accord

Pensez vous que la station «score de Glascow» évalue d‘autres capacités ?

Figure 7 : Diagramme montrant I’opinion des étudiants sur I’aptitude de la station score de
Glasgow a évaluer d’autres capacités.
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- Utilité des ECOS pour la formation et I’évaluation au cours des études médicales :
Une majorité des étudiants interrogés étaient d’accord que les ECOS avec PS sont utiles

pour la formation médicale et au cours du processus d’évaluation (figure 8 et 9).

Enfin, parmi les propositions libres des étudiants figurent :

- Autoriser les étudiants a utiliser les Smartphones et certaines applications au cours des
examens cliniques.

- Réduire le stress occasionné par les enseignants au cours des évaluations.

- Alla question : Pour les prochains examens cliniques, que préférez-vous ? Station ECOS
avec matériel ou station ECOS avec PS, 60 % préféraient une station ECOS avec matériel

plutot que PS.

Effectif

I I I
Pas d'accord Meutre D'accord Tout a fait d'accord

Pensez vous que les ECOS avec patient simulé sont utiles pour la formation
médicale ?

Figure 7 : Diagramme montrant I’opinion des étudiants sur I’utilité des ECOS avec patient
simulé pour la formation médicale
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a-

Effectif

T T T
Pas du tout d'accord Pas d'accord Meutre D'accord Tout & fait d'accord

Pensez vous que les ECOS avec patient simulé sont un moyen fiable
d’évaluation des étudiants en médecine?

Figure 7 : Diagramme montrant I’opinion des étudiants sur la fiabilité des ECOS avec patient

simulé pour I’évaluation au cours des études médicales
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Tableau | : médianes et quartiles des différentes guestions administrées aux étudiants :

Difficulté de la station comparativement aux autres stations avec PS. 3122-4)
Niveau de stress et d’angoisse généré par cette station comparativement aux | 4 (3 -4)
autres stations avec PS.

Temps alloué a la station suffisant 4(3-05)
temps alloué aux autres stations suffisant 3(3-4)
Réalisme de la station. 4(3-5)
Fiabilité de la station a évaluer la capacité de I’étudiant a coter le score de 4 (3-05)
Glasgow.

Capacité de la station a évaluer d’autres aptitudes de I’étudiant 4(4-4)
Utilité des ECOS avec PS pour la formation médicale 4(3-05)
Fiabilité des ECOS pour I’évaluation au cours des études médicales 4 (3 -4)

5: tout a fait d’accord, 4 : D’accord, 3 : Neutre, 2 : Pas d’accord, 1: Pas du tout
d’accord.

Lorsque les médianes étaient supérieures a 3, les réponses aux questions étaient
considérées comme tendant vers les choix d’accord ou tout a fait d’accord. Et I'inverse

lorsque les médianes étaient inférieures a 3.
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Cette étude a évalué le ressenti des étudiants vis—a-vis d’une station ECOS avec patient
standardisé (PS) comateux dont I’objectif était d’évaluer la capacité de ces derniers a apprécier
correctement le score de Glasgow chez un patient traumatisé cranien. Cette étude a d’abord
révélé qu’une large proportion des étudiants interrogés (40%) n’a jamais eu I'expérience de
stations ECOS avec PS que ce soit dans un cadre formatif ou d’évaluation. Elle a aussi
démontré que les étudiants ne trouvaient pas cette station plus difficile que les autres stations
ECOS avec PS conscients et communicants. Leur ressenti était que cette station était plus
génératrice de stress et d’angoisse, cependant les scores de stress et d’angoisse étaient
similaires entre la station Glasgow et les autres stations PS. La plupart des étudiants candidats
pensait que le temps alloué a la station était suffisant contrairement aux autres stations PS.
Par ailleurs, la majorité convenait que la station Glasgow était réaliste et que le PS exécutait
bien son rble de patient traumatisé cranien. De plus, plus de la moitié des étudiants était
d’accord que la station évaluait bien leur capacité a apprécier le score de Glasgow et prés de
90% pensaient qu’elle évaluait aussi d’autres capacités non techniques (relation médecin
malade, éthique et professionnalisme). Enfin, il y avait aussi une bonne acceptation par les
étudiants des ECOS avec PS en général en tant que moyen de formation et d’évaluation au

cours des études médicales

Développé par Harden, il y a trente-cinqg ans, I'Examen Clinique Objectif Structuré (ECOS)
a été jugé comme l'une des méthodes les plus fiables pour évaluer la compétence clinique. Ce
mode d'évaluation est considéré comme le dispositif le plus proche de I'évaluation idéale de la

compétence clinique [7].

L’utilisation de patients standardisés (ou simulés) est une technique née aux Etats-Unis
en 1963. C’est le Dr Howard Barrows, neurologue, enseignant a I’Université de Californie du
sud (Los Angeles) qui en fit la premiére expérience avec un cas simulé de sclérose en plaque

paralysante. Il développa également une grille d’évaluation sur laquelle le patient pouvait se
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baser afin d’évaluer la performance de I’étudiant. Au fil des ans, le Dr Barrows a continué de

développer et d’améliorer cette technique.

Deés 1984, plusieurs universités introduisirent un programme de patients standardisés
dans leur cursus. C’est le Conseil médical du Canada qui fut le premier a utiliser des patients
standardisés pour son évaluation en 1993. Aujourd’hui, cette méthode est adoptée par une

majorité de facultés de médecine dans le monde [8].

Apprécier le feedback des étudiants concernant cette méthode d’évaluation est d’une

importance capitale pour conditionner I'apprentissage, et en cerner les forces et faiblesses.

Cette étude a évalué le ressenti des étudiants en fin de cursus vis-a-vis d’une station
ECOS avec patient standardisé (PS) comateux, dont I'objectif était d’évaluer la capacité de ces
derniers a apprécier correctement le score de Glasgow chez un patient traumatisé cranien.
Nous nous sommes penchés sur différents aspects des ECOS. Les questions du formulaire ont
porté sur les caractéristiques des ECOS (Expérience antérieure, niveau de difficulté et de
stress), leur organisation (temps alloué aux stations, réalisme des PS et de la station), et la

fiabilité et utilité de ces derniers dans la formation et évaluation.

I. Caractéristiques :

1. Données démographiques :

L’age moyen des étudiants était de 25 + 1,4 an avec des extrémes allant de 24 a 30 ans.
La majorité des étudiants (80%) étaient en septiéme année des études médicales. Le reste
(20%) était des étudiants de huitieme année. Dans cet échantillon, vingt étudiants étaient de
sexe féminin (57%) et quinze de sexe masculin (43%). Le taux de réponse a I’étude a atteint
77%. L'administration du questionnaire juste aprés la fin de I'’examen est un facteur qui a

probablement amélioré le taux de participation. L’'information des étudiants a propos des
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objectifs de I'étude, la confidentialité des réponses, I’anonymat de I’identité, ainsi que la

liberté du choix, sont également des facteurs qui ont encouragé la participation a I’étude.

2. Expérience antérieure :

Notre étude a révélé que (40%) des étudiants interrogés n’ont jamais eue I’expérience de
stations ECOS avec PS que ce soit dans un cadre formatif ou d’évaluation. Une expérience
antérieure d’ECOS avec patient standardisés, dans le cadre de la formation ou de I’évaluation
aiderait tres probablement les étudiants a préconcevoir les ECOS. lls produiraient alors un
meilleur rendement lors des évaluations, ainsi qu’une meilleure appréhension des

compétences cliniques requises pour la bonne pratique médicale.

Guillaume Alinier a conduit en 2013 une étude a l'université de Hertfordshire, ayant
pour objectif la démonstration de I'efficacité de la formation par simulation a haute fidélité
dans I'enseignement des sciences de la santé. Cette derniére a mis en évidence I'importance
d’une expérience antérieure en comparant le rendement d’un groupe de control randomisé et
d’un autre expérimental d’étudiants volontaires ayant bénéficié de séances de simulation
entre deux sessions d’ECOS. Les résultats ont montré que le groupe d’étudiants ayant
bénéficié de simulation avaient un meilleur rendement dans leur second examen. Les
étudiants ont trouvé tres utile I'apprentissage par des patients simulés, dans la mesure ou ils

avaient trouvé plus facile de traiter ces derniers comme des patients réels [9].

3. Difficulté :

Dans notre étude les étudiants étaient amenés a préciser la valeur de chaque item du
score de Glasgow a I’examinateur avant de donner la valeur du score, puis a objectiver le
déficit moteur dont souffrait le patient. Ils ne trouvaient pas cette station plus difficile que
celles avec PS conscients et communicants. L'étude d’Abdulla a été menée a la faculté de

médecine de Basrah au cours de I'année universitaire 2011-2012 sur des cohortes successives
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d'étudiants en médecine (3 cohortes de sixiéeme année et 4 cohortes de quatrieme année). Son
objectif principal était I’évaluation de la perception par les étudiants de médecine des ECOS en
chirurgie. Les résultats obtenus rejoignent les nétres concernant la difficulté relative aux
stations avec PS, ol 39% des étudiants trouvent les ECOS avec PS plus faciles que I'examen

traditionnel, et 58% trouvaient les patients standardisés similaires aux patients réels [10].

La mise en situation et en action des étudiants, dans la formation et lors des évaluations
a un role fondamental dans leur apprentissage, pour l'acquisition de leurs compétences
gestuelles et attitudes face a une situation de détresse vitale et/ou de stress. Cette évaluation
permet de juger le candidat dans des conditions proches de son exercice. Néanmoins, cette
méthode d’évaluation présente plusieurs inconvénients : En effet, I’'ECOS tend a découper les
compétences et les connaissances d’un candidat, ce qui peut entraver la méthode de prise en

charge du patient dans sa globalité [4,11,12].

4. Stress

Le ressenti des étudiants était que cette station était plus génératrice de stress et
d’angoisse. Cependant les scores de stress et d’angoisse étaient similaires entre la station

Glasgow et les autres stations PS.

En effet, Il est important que I’environnement de la simulation soumette les apprenants

a ressentir la méme pression et le méme stress qu’ils ressentiraient en temps réel [9].

Nos résultats concordent avec ceux de I’étude transversale de Jindal et Khurana conduite
en 2016 a l'institut Himalayen des sciences médicales en Inde. Elle avait pour but d’évaluer
I'efficacité des ECOS en tant qu’outil de formation dans le département d’anesthésie, en
comparant ces derniers a I’examen conventionnel. Dans cette étude, 51% des étudiants
trouvaient les ECOS plus stressants. De méme que I'étude transversale de Nasir menée en

2014 au département de chirurgie a l'université d’llorin au Niger, ayant pour objectif

- 26 -



Evaluation de la perception par les étudiants de médecine d’un examen clinique objectif et
structuré (ECOS) avec patient standardisé comateux lors de I’examen certifiant de fin de
cursus Médical

I’évaluation de I'acceptabilité des ECOS chez 151 étudiants, a travers leur feedback, ou 48,3%
trouvaient les ECOS plus générateurs de stress. Ceci peut étre expliqué par un manque de
confiance vis-a-vis des ECOS et a la confrontation des étudiants pour la premiére fois a ce
type d’examen [2,5]. Le caractere urgent de la situation simulée par le patient standardisé, et
la rapidité de prise en charge requise sont probablement aussi des facteurs générateurs de
stress et d’anxiété. Une familiarisation a la simulation avec PS et une meilleure préparation a

I’examen réduiraient le stress ressenti par les étudiants.

« La perception des étudiants a I'égard de I'ECOS peut avoir été perturbée par leur
anxiété et manque de confiance associée a un nouveau format d'évaluation. Prés de la moitié
des étudiants interrogés dans le cadre de cette enquéte ont convenu que I'ECOS était un
examen générateur d'anxiété et de stress. Ce qui était compréhensible, car il s’agissait de leur

premiere confrontation avec un test de ce type. » [5].

L'étude de Dr. Khaoua menée en 2018 a la Faculté de médecine et de pharmacie de
Marrakech, qui avait pour but d’évaluer la perception par les étudiants en fin de cursus des
ECOS en Gynécologie et obstétrique, souligne que le monitoring et I'observation constante
durant les ECOS puisse générer plus d'anxiété et de stress contrairement a I'examen écrit qui

se déroule dans un relatif anonymat [3].
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Il. Organisation

1. Temps alloué aux stations

La plupart des candidats (60%) pensaient que le temps alloué a la station Glasgow était
suffisant par rapport aux autres stations PS. On aurait pu supposer que les candidats
trouveraient le temps insuffisant vue la nécessité d’'une prise en charge urgente face a un

patient en détresse neurologique.

Seulement 42% des candidats pensaient que le temps alloué a I’ensemble des stations
était suffisant. Nos résultats rejoignent ceux des études de Khaoua et Abdulla concernant le

temps alloué a I'’ensemble des stations [3,10].

Une étude réalisée par Hardem qui avait pour but d'examiner les publications sur I'ECOS
depuis sa conception initiale jusqu'en 2002, soit une analyse de 706 références
bibliographiques appartenant a 34 pays répartis dans neuf régions géographiques du globe a
montré que la durée d’une station ECOS oscillait entre 3 et 40 minutes. La durée la plus
couramment programmée est de 5 a 9 minutes [7, 8]. Dans notre étude, le temps alloué aux

stations était de 5 minutes [13].

Dans I’étude de Jindal et Khurana, 60% des étudiants ont trouvé que les 5 minutes
allouées a chacune des 14 stations étaient insuffisantes. Ils ont souligné que I’examen devait
évaluer leur facon de faire, plus tot que la rapidité d’exécution des taches. Il est vrai que

parmi les principaux reproches faits a la simulation est la distorsion temporelle [2].

Pour des raisons organisationnelles, le temps alloué aux stations ECOS n'a pas pu étre

prolongé au-dela des temps décrits précédemment

Une familiarisation a la simulation et une meilleure préparation a I’examen réduiraient

certainement la sensation de manque de temps.
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2. Réalisme du patient standardisé :

Dans la station ECOS en question, deux infirmiers de réanimation expérimentés (plus de
20 ans d’ancienneté) simulaient un patient traumatisé cranien apres accident de la voie
publique. La majorité des étudiants convenait que la station Glasgow était réaliste et que le PS

exécutait bien son réle de patient traumatisé cranien.

La simulation a pour but d’immerger les étudiants dans une expérience quasi réelle, en
recréant de facon convaincante, des événements ou des conditions précises, leur permettant

de se concentrer sur leur exercice.

Nos résultats rejoignent ceux de I’étude Alinier Guillaume, ou 67% des étudiants ont
trouvé le scenario et les réponses du patient standardisé réalistes [9]. Ce dernier propose une
typologie de méthodologies de simulation selon 6 niveaux variant chacun par sa fidélité et ses

moyens requis, le dernier niveau étant l'utilisation de patients standardisés a haute-fidélité

[9].

Le patient standardisé (PS) doit réaliser I'importance des directives qui lui sont
adressées. Certes, il y a une probablement une variabilité dans la performance du PS au fur et
a mesure des candidats. Cependant ce dernier doit étre capable de jouer son role a la
perfection pendant la durée requise et de respecter I’énoncé, tout en restant crédible.
L’utilisation de patients standardisés différents diminue la fiabilité de I'ECOS et tous les
étudiants doivent examiner le méme patient [14]. Cependant, il n’est pas toujours possible

d’utiliser un seul PS lorsque le nombre des candidats est important.

La brieveté et la précision des recommandations destinées aux patients standardisés,
est un facteur qui a fait qu’il n’y ait pas eue de différence statistiquement significative entre
eux. Sachant qu’un des facteurs clés d’un bon patient standardisé est sa capacité a respecter

le script. Il est indispensable que toute personne participant a une formation en simulation
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grandeur nature ou haute fidélité possede préalablement les connaissances et les

compétences de base qui seront requises pendant les scénarios [15].

L’expérience et I’ancienneté des infirmiers en réanimation (>20 ans) ont probablement
joué un role important dans la crédibilité du role attribué a ces derniers, dans la mesure ol
leurs connaissances antérieures concernant les patients comateux leur ont permis de

reproduire de facon fiable la vignette clinique qui leur a été allouée.

3. Réalisme de la station :

Dans notre étude la majorité des étudiants (63%) pensaient que la station Glasgow était
réaliste. Seulement deux étudiants (6%) n’étaient pas d’accord avec cette affirmation,
rejoignant ainsi les résultats d’Alinier Guillaume ou 78% des étudiants ont trouvé que les
stations étaient réalistes avant et aprés les séances de simulation dont ils ont bénéficié, et

70% ont trouvé que le scénario a suscité des réponses réalistes de leur part.

Le réalisme des stations d’ECOS est conditionné par l'interaction de plusieurs facteurs
pouvant étre source d’erreur, dont la qualité du contenu, la crédibilité des patients
standardisés et de [I’environnement. En effet, un effort particulier a été porté a
I’environnement pour optimiser le réalisme de la station. On peut citer l'utilisation de
moniteur de parameétres des parameétres vitaux, la simulation d’une perfusion, le maquillage

des patients simulés.
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Image 1 : présentation de la station ECOS évaluation du score de Glasgow chez un

patient traumatisé cranien comateux.

La réalité physique d'une rencontre simulée n'est pas toujours une exigence clé tant
qu'elle n'empéche pas les apprenants de s'engager dans le scénario d'une maniére

émotionnelle et expérientielle [16].

Le briefing des participants sur le déroulement des ECOS, la facon dont opérent les
patients simulés, et ce qu’il est attendu de leur part, permet de les préparer mentalement a
percevoir les cas cliniques de facon réelle, et d’adhérer au réle qu’il leurs est assigné. « Il
s'agit d'une discussion dirigée qui aide les étudiants a faire le lien entre les événements et
leurs actions, et donc a encourager la réflexion afin qu'ils puissent apprendre de

I'expérience. » [17].
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lll. Fiabilité

1. Evaluation du score Glasgow :

La fiabilité de I'évaluation est cruciale, en particulier lorsque l'objectif de I'ECOS est de
fournir des données pour des décisions a enjeux élevés, comme c'est souvent le cas dans les

évaluations des facultés de médecine [1].

Plus de la moitié des étudiants (57%) dans notre étude étaient d’accord que la station
évaluait bien leur capacité a apprécier le score de Glasgow, seulement (12%) n’étaient pas
d’accord, tout comme dans I'étude de Jindal et Khurana et Nasir et coll. ou respectivement
62.8% et 58.9% des étudiants, ont trouvé que les stations d’ECOS évaluaient de facon fiable les

connaissances et compétences désignées dans I'épreuve [2,5].

La fiabilité des examens cliniques objectifs structurés (ECOS) peut étre altérée par la
variance introduite en raison des examinateurs, des stations, des items, des patients

standardisés (PS) et de l'interaction d'un ou plusieurs de ces items avec les candidats.

L’étude de Baig a été conduite en 2014 a 'université médicale Jinnah Sindh a Karachi au
Pakistan. Son [I’objectif était d’évaluer la fidélité de la présentation par les patients
standardisés. Elle a trouvé que la variation de la performance des PS formés a la méme station
a travers différentes pistes et a différents moments de I'ECOS peut contribuer a des erreurs
substantielles dans ces évaluations. La formation des PS devrait étre renforcée et
constamment surveillée pendant I'examen pour s'assurer que les notes des candidats refletent

fidelement leurs compétences et soient exemptes d'erreurs d'évaluation [18].

D'aprés une analyse des résultats empiriques de la littérature, il semble plus difficile
d'évaluer de facon fiable les aptitudes a la communication que les aptitudes cliniques dans

I'ensemble des stations. Les examens avec un plus grand nombre de stations tendent a avoir
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une plus grande fiabilité et l'utilisation de deux évaluateurs semble préférable a I'utilisation

d'un seul [1].

Dans la station Glasgow, on a utilisé une grille de notation pondérée pour évaluer les
candidats, cette échelle est plus adaptée pour évaluer des compétences fragmentées en

plusieurs taches, et est moins sujette aux biais relatifs aux examinateurs.

Le type d'échelle d'évaluation (liste de contrble par rapport a I'échelle de Likert) s'est
également révélé étre un modérateur important de la fiabilité de la station. Les éléments d'une
grille de notation sont souvent assez faciles a observer (p. ex. le candidat a-t-il écouté la
poitrine a l'aide du stéthoscope sous la blouse du patient ?) Les éléments sur une échelle de
Likert sont sujets a une plus grande interprétation et exigent des réponses graduées a un
ensemble de comportements observés sur une plus longue période de temps (p. ex. les
candidats pourraient étre évalué sur des points tels que " Ecouté attentivement le plaintes du
PS " ou " S’est comporté professionnellement "). Etant donné qu'un seul juge évalue
habituellement tous les éléments de communication d'une station, toute impression globale
du rendement du candidat dans cette station est susceptible d'influencer toutes les cotes

d'évaluation de ce dernier [1].

2. Evaluation d’autres compétences

Prés de 90% pensaient que la station Glasgow évaluait aussi d’autres capacités non
techniques (relation médecin malade, éthique et professionnalisme), rejoignant ainsi les
résultats des autres études, Khaoua et Jindal et Khurana ou 73% et 74.2% des étudiants
respectivement trouvaient que I’évaluation couvrait une large panoplie de compétences et de
savoir [4,10]. Ainsi, I’étude de Pierre menée en 2004 a la faculté de médecine en Jamaique,
sur I'acceptation par les étudiants des ECOS comme moyen d’évaluation en fin de stage de

Pédiatrie a trouvé que 95% des étudiants étaient du méme avis [19].
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Cette caractéristique fait de I’ECOS I'’examen de choix pour prendre une décision

concernant la certification des étudiants en fin de cursus.

Tardif J. dans son article « L’évaluation dans le paradigme constructiviste de 1993 »
cite ainsi: Les situations professionnelles de médecine générale sont des situations
complexes puisqu’elles concernent des problématiques intriquées (bio-médicales,
psychoaffectives, environnementales, éthiques, administratives, réglementaires) dont les
indices ne sont pas immédiatement perceptibles, qui interagissent entre elles, et dont les
stratégies de résolution ne sont pas univoques. "Seules les tiches completes, complexes et
signifiantes pour I'apprenant peuvent constituer une situation valide d’évaluation sur le plan
cognitif’. "L’évaluation qui tient compte de la contextualisation de la compétence et des
interactions de ses composantes exige des taches complétes, complexes et signifiantes”

[20,21].

« En améliorant le réalisme des rencontres avec des patients simulés dans le cadre
d'ECOS, il est possible de déclencher des réponses conscientes plus authentiques des
candidats et des réactions implicites dont les candidats eux-mémes pourraient étre moins
conscients. De plus, l'utilisation de telles techniques peut permettre aux membres du corps
professoral de choisir des scénarios qu'on ne croyait pas possibles auparavant dans un

ECOS. » [15].

IV. Utilité

1. Utilité des ECOS en tant que moyen de formation :

Dans la définition de Gardner, la double finalité de I’évaluation est bien explicitée : I'une
destinée aux apprenants et aux enseignants (formative), 'autre destinée aux institutions

(certification) [22].
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Evaluation formative : “Lorsque [l’évaluation vise a renseigner les étudiants et les
formateurs sur la qualité des apprentissages réalisés, afin que les uns et les autres ajustent
respectivement, en cours de route, leurs stratégies d’apprentissage et d’enseignement, il s’agit
d’une évaluation formative, généralement assimilée a la fonction pédagogique de [’évaluation”
[23]. Il s’agit bien d’une évaluation a visée "diagnostique" pour permettre aux apprenants de

"réguler" leurs apprentissages et aux enseignants de "réguler" leurs enseignements.

Certification : "Lorsque cette évaluation conditionne I'octroi du permis d’exercice
professionnel, elle est dénommée certification” [23]. Il s’agit la d'une évaluation a visée
"pronostique” pour déterminer si un apprenant a acquis les compétences nécessaires a son

futur exercice professionnel.

En formation d’adulte, trois modeles d’apprentissages sont décrits :

% Le modele de I’empreinte : apprendre, c’est combler des manques et le réle
du formateur est de transmettre son propre savoir. La démarche est centrée
sur la connaissance.

% Le modele du conditionnement : apprendre, c’est exécuter et répéter des
gestes, des opérations, des comportements. Le role du formateur est de
montrer, d’expliquer et de valider. La démarche est centrée sur la tache et

sur le modeéle.

7
*

Le modéle constructiviste : apprendre, c’est résoudre des problémes. C’est
construire des concepts plus pertinents, des savoir-faire plus efficients, en
se confrontant a des situations-probléemes nouveaux qui vont transformer
les connaissances antérieures. Le role du formateur consiste a organiser
ces situations-problemes. La démarche est centrée sur les processus

cognitifs de résolution de probleme [20, 21, 22, 23, 24].
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L’ECOS est le point d’intersection de ces trois modeles d’apprentissage, son introduction
précoce en tant qu’évaluation formative permettra aux étudiants de transposer leur
connaissance en savoir faire pratique et combler leurs manques a travers le feedback des
formateurs, d’apprendre en exécutant et répétant des gestes et des comportements que le
formateur prendra soin de leur expliquer et montrer puis valider. Et ils construiront des
concepts plus pertinents, et transformeront leurs connaissances antérieures en faisant face a

des situations-problémes organisées par le formateur.

Il y avait dans notre étude une bonne acceptation par les étudiants des ECOS avec PS en
général en tant que moyen de formation et d’évaluation au cours des études médicales. La
majorité des étudiants (62,5%) trouvaient utile I'implémentation des ECOS comme moyen de

formation.

L’étude de Chinsal et coll. menée en 2015 a la faculté de médecine de Londres, a
exploré la perception et I'impact des ECOS formatifs sur la performance lors des ECOS
sommatifs. Elle a montré que méme si l'introduction d'un ECOS formatif n'a pas eu d'impact
significatif sur les taux de réussite de I'ECOS sommatif, elle peut avoir eu un effet bénéfique
sur l'apprentissage de certaines compétences cliniques des étudiants, telles que mesurées par
I'ECOS. Les étudiants apprécient clairement l'opportunité d'exercer leurs compétences

cliniques et d'examen dans les conditions " a faible risque " d'un examen formatif. [...]Bien
que la majorité des étudiants aient trouvé que I'ECOS formatif était une expérience positive, il
y a eu quelques mésententes quant a son objectif, car les étudiants considéraient surtout son
role comme préparatoire a I'ECOS sommatif plutot que bénéfique sur le plan éducatif en soi.
Une meilleure communication avec les étudiants et une définition plus claire de I'objectif de

I'ECOS formatif, ainsi que de sa relation avec I'ECOS sommatif, peuvent contribuer a vy

remédier. » [14].
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Le fait que les connaissances et les compétences des étudiants puissent étre
considérablement améliorées par leur participation a une formation en simulation fondée sur
des scénarios, leur attitude positive et leurs commentaires donne a penser que l'adoption de
cette approche expérientielle devrait étre soutenue dans l'enseignement de santé afin de
compléter les autres méthodes de formation actuellement utilisées pour mieux préparer les
étudiants a la pratique clinique. 1l est de plus en plus reconnu que la possibilité
d'apprentissage par I'expérience que peut offrir la simulation est un moyen idéal pour combler

I'écart entre la théorie et la pratique [9,24].

La mise en ceuvre d'un ECOS formatif est une démarche exigeante en ressources et il
est important que les enseignants en médecine aient un apercu des méthodes d'évaluation

formatives qui sont efficaces et utiles pour l'apprentissage des étudiants [14].

L’'implémentation des étudiants en médecine en tant que PS leur serait d’un bénéfice
professionnel et personnel ainsi qu’un atout logistique pour la faculté, comme cité dans
I'article paru dans la revue «the clinical teacher » en 2013, concernant I'étude d’Anette
Burguess, menée de 2010 a 2012, sur trois cohortes d’étudiants en 3eme année invités a

participer en tant que patients standardisés :

« Nous avons constaté que la participation des étudiants en tant que PS dans la pratique
de I'ECOS est une activité d'apprentissage engageante, qui peut aider a développer les
compétences professionnelles requises chez le personnel médical. Les étudiants ont eu
I'impression que l'exercice a amélioré leur base de connaissances, leur confiance en
compétences cliniques et leur compréhension de la relation patient-médecin. En outre, le fait
d'agir en tant que PS dans I'ECOS de leurs pairs juniors a été percu comme utile pour la
préparation a leurs examens futurs. De plus, le fait que les étudiants en médecine agissent en
tant que PS réduit les exigences logistiques et les codts pour les facultés de médecine qui ont

des ressources limitées. Bien que d'autres études soient nécessaires pour valider ces résultats,
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la présente étude fournit une base solide pour les avantages académiques, personnels et
professionnels de ['utilisation d'étudiants en médecine comme PS dans les examens de I'ECOS
[...] Nous remarquons que méme si les étudiants sont capables d'apprendre a partir d'un
certain nombre de répétitions, il serait avantageux pour eux de faire la rotation des stations.
Les stations rotatoires peuvent accroitre l'engagement des PS dans l'activité, tout en leur
offrant la possibilité d'élargir leur base de connaissances sur un plus large éventail de

scénarios cliniques. » [25].

2. Utilité des ECOS en tant que movyen d’évaluation :

L'ECOS a été jugé le « GOLD standard » en matiére d’évaluation des compétences
professionnelles, utilisé de plus en plus pour son objectivité et sa fiabilité. Il présente
cependant quelques faiblesses qu’il est nécessaire de relever vu I'importance de cet examen,
en particulier lorsque les résultats seront utilisés pour la prise de décisions a enjeux élevés

comme la certification.

Notre étude comporte des limites liées a son caractere mono centrique, et au faible
effectif étudié. Cependant elle a montré une bonne acceptation par les étudiants des ECOS

comme moyen d’évaluation, et elle souligne quelques points essentiels.

En effet dans notre étude le stress ressenti était important, et la difficulté de la station
Glasgow était soulignée par les étudiants, tout comme la sensation de manque de temps
imparti a chacune des stations, rejoignant les résultats décrits dans la littérature [2, 3, 5, 10].
Nous pensons que c’est du au fait qu'une grande proportion d’étudiants expérimentaient les
ECOS pour la premiére fois, et qu’une familiarisation antérieure durant tout le cursus et une

meilleure préparation aux examens, pourraient moduler ces ressentis.
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Concernant la fiabilité de I’évaluation, la fragmentation des compétences cliniques en
plusieurs points a évaluer dans un questionnaire concis et clair, et I'utilisation d’une grille de

notation pondérée, ont contribué a éviter les biais liés aux examinateurs et au contenu.

« L'avantage de cet examen est que la notation est plus objective puisque les normes de
compétence sont préétablies et des grilles de notation convenues pour la notation. Cela exclut
la variabilité de I'examinateur. Une des limites de ces grilles de notation est qu'elles peuvent
étre soit trop faciles, soit trop difficiles. On peut y parvenir en concevant des questionnaires
bien équilibrés. Les étudiants se plaignent souvent que les préjugés sexistes et les relations
personnelles et sociales peuvent influencer les notes finales. Les participants a notre étude

étaient tout a fait d'accord pour dire que I'ECOS avec PS peut aider a éviter ce biais. » [2,24].

Il y avait une bonne perception du réalisme des patients standardisés et des stations
d’ECOS en général. En effet, une formation préalable des PS, un briefing des étudiants sur la
facon dont se passe l'examen, sur leurs taches, et la facon dont operent les patients
standardisés, est un facteur clé d’'une bonne simulation, et permet une implication importante
des étudiants pendant leur exercice. Il faudra différencier un ECOS simulé, d’'un ECOS formatif
et d’'un ECOS sommatif. Une information claire sur les objectifs de I'ECOS est cruciale pour

I’adhésion totale des étudiants a cette méthode d’évaluation.

« Il est important de faire la distinction entre les ECOS simulés et les ECOS formatifs, car
ils ont des objectifs différents et des résultats éducatifs différents. Un ECOS simulé reproduit
I'ECOS sommatif, ce qui permet aux éleves de se familiariser avec le temps, le format, la
disposition, la longueur et le contenu de la station d'un ECOS sommatif. Toutefois, un ECOS
formatif peut prendre une forme ou une durée différente d'un ECOS sommatif, et il est
principalement concu pour améliorer I'apprentissage des compétences cliniques et

d'examen. » [14].
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De futures études concernant le feedback des enseignants et évaluateurs s’imposent,

pour avoir une perception globale afin de perfectionner cette épreuve.
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L’évaluation des compétences cliniques des étudiants de médecine en fin de cursus est
une norme obligatoire pour la certification et un processus fondamental des études
médicales, car si I'apprentissage est une construction de connaissances tout au long du
cursus, I’évaluation en est le socle, elle permettra de stimuler I'apprentissage chez les

étudiants, et de réviser les modalités d’enseignement a travers leurs feed-back.

L’ECOS fait partie des méthodes de choix pour son objectivité et sa fiabilité, permettant
de combler le vide entre I’enseignement théorique et pratique, il évalue de facon globale par
le biais de simulation, le comportement des étudiants devant des situations professionnelles
auxquelles ils seront confrontés. De ce fait s’impose I'étude de la perception par les étudiants

de cet outil pédagogique d’importance capitale.

Notre étude a montré une bonne acceptation des ECOS comme moyen d’évaluation.
Néanmoins, elle a soulevé quelques inconvénients liés au stress ressenti et a I'insuffisance du

temps.

L’'introduction précoce des ECOS formatifs au cours du cursus médical, la
communication claire sur la nature et les objectifs de I’'ECOS et I'implémentation des étudiants
séniors comme patients standardisés afin d’évaluer leur pairs seraient certainement des
atouts logistiques et pédagogiques, qui pourraient pallier aux faiblesses soulevées par notre

étude.

Nous pensons que le feed-back des évaluateurs et des patients standardisés est tout
aussi important pour la construction d’une perception globale des ECOS, de ce fait de futures

recherches dans ce contexte seront capitales afin d’améliorer cette méthode d’évaluation.
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Tableau Il : médianes et quartiles des différentes guestions administrées aux étudiants :

Difficulté de la station comparativement aux autres stations avec PS. 3(12-4)
Niveau de stress et d’angoisse généré par cette station comparativement aux 4(3-4)
autres stations avec PS.

Temps alloué a la station suffisant 4(3-05)
temps alloué aux autres stations suffisant 3(3-4)
Réalisme de la station. 4(3-5)
Fiabilité de la station a évaluer la capacité de I’étudiant a coter le score de 4(3-5)
Glascow.

Capacité de la station a évaluer d’autres aptitudes de I’étudiant 4(4-4)
Utilité des ECOS avec PS pour la formation médicale 4(33-5)
Fiabilité des ECOS pour I’évaluation au cours des études médicales 4(3-4)

5 : tout a fait d’accord, 4 : D’accord, 3 : Neutre, 2 : Pas d’accord, 1 : Pas du tout d’accord.
Lorsque les médianes étaient supérieures a 3, les réponses aux questions étaient considérées
comme tendant vers les choix d’accord ou tout a fait d’accord. Et I'inverse lorsque les

médianes étaient inférieures a 3.
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Annexe 1 : Consignes au patient standardisé

Vous allez simuler un patient de 45 ans, militaire en fonction a Beni Mellal, sans
antécédents pathologiques particuliers. Ce patient a été victime d’un traumatisme cranien
lors d’un accident de la voie publique. Il était conducteur de motocyclette non casqué et a été
percuté par une voiture. Le patient a été transporté par les sapeurs pompiers aux urgences de
I’'Hopital militaire Avicenne. Il va s’avérer que le patient que vous simulez présente un
hématome extradural hémisphérique droit sur le scanner cérébral. Vous allez étre examiné
par le candidat aux examens cliniques qui est le médecin de garde du service des urgences.
Vous étes allongé sur un brancard dans le service des urgences. Votre mission est de simuler

un coma avec un score de Glascow = 9.

< Ouverture des yeux : vous n’ouvrez pas les yeux spontanément lorsque le candidat
vous parle, vous ouvrez les yeux a la stimulation douloureuse seulement (Yeux = 2)

% Réponse motrice : flexion localisatrice ou réponse appropriée du coté droit: vous
essayez d’enlever la main du candidat lors d’une stimulation douloureuse (Motricité =
5).

% Réponse verbale : incompréhensible (vous produisez des gémissements et des sons
incompréhensibles soit spontanément ou lorsque le candidat vous parle) (Verbale = 2)

% Score de Glascow =Y (2) + M(5) +V (2) =9

% Hémiplégie gauche : vous ne faite aucun mouvement de I’hémicorps gauche, votre

hémicorps gauche est flasque et hypotonique (bien relaché).

Le candidat va vous examiner et évaluer le score de Glascow.

Ne vous inquiétez pas le candidat va étre briefé avant que vous soyez examiné afin

d’assurer au maximum votre confort et le respect de votre personne.
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L’équipe pédagogique de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech vous

remercie vivement de votre collaboration.

Annexe 2 : Consignes au candidat :

Il s’agit d’une station ECOS avec patient simulé.

Situation clinique .

Monsieur Ahmed A. est un patient de 45 ans, militaire en fonction a Beni Mellal, sans
antécédents pathologiques particuliers. Ce patient a été victime d’un traumatisme cranien
lors d’un accident de la voie publique. Il était conducteur de motocyclette non casqué et a été
percuté par une voiture. Le patient a été transporté par les sapeurs—pompiers aux urgences de

I’Hopital militaire Avicenne. Vous étes le médecin de garde des urgences.

Instructions :

Vous avez 5 min pour évaluer le score de Glasgow chez ce patient et rechercher un

déficit moteur :

- Préciser la valeur de chaque item du score de Glasgow a I’examinateur avant de
donneur la valeur du score.

- Est-ce que le patient présente un déficit moteur ? Si oui lequel ?
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Annexe 3 : Consignes a I’enseignant évaluateur:

Cette station a pour objet principal I’évaluation de la capacité du candidat a coter le

score de Glascow chez un traumatisé cranien avec des troubles de la conscience.

Monsieur Ahmed A. est un patient de 45 ans, militaire en fonction a Beni Mellal, sans
antécédents pathologiques particuliers. Ce patient a été victime d’un traumatisme cranien
lors d’un accident de la voie publique. Il était conducteur de motocyclette non casqué et a été
percuté par une voiture. Le patient a été transporté par les sapeurs pompiers aux urgences de

I’Hopital militaire Avicenne. Le candidat est le médecin de garde des urgences.

Instructions pour le candidat:

1. Le candidat a 5 min pour évaluer le score de Glascow chez ce patient. Le candidat doit
vous préciser la valuer de chaque item du score de Glascow ainsi que son score avant
de donner la valeur du score. La grille de notation comporte aussi des indicateurs qui
montrent que le candidat sait comment évaluer le score. Le patient simulé a un score
de Glascow = 9 (Y = 2,V = 2, M= 5 localise a droite). Il a une hémiplégie gauche.

2. Le candidat doit aussi préciser si le patient simulé a un déficit moteur ? « Est-ce que le
patient présente un déficit moteur ? si oui lequel ? ». Les réponses acceptées sont :

Hémiplégie gauche, déficit hémicorporel gauche.

Score de Glasgow (Rappel)
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Ouverture des yeux : Y | Réponse verbale : V Réponse moftrice : M
6 Exécution des ordres simples
5 Cohérente, orientée Adaptée, orientée a la douleur
4 | Spontanée Confuse En flexion (évitement)
3 | Sur ordre Inappropriée Décortication
2 | Alastimulation douloureuse | Incompréhensible Décérébration
1 | Absente Absente Absente

Annexe 4 : : Matériel nécessaire nécessaire pour la station :

- Lit d’hopital ou brancard confortable, oreillers, draps, couverture, paravent.

- Moniteur affichant les parametres vitaux du patient du patient : fréquence cardiaque,
pression artérielle, fréquence respiratoire, saturation en oxygene, température
axillaire.

- Bandage + éosine aqueuse (pansement céphalique imbibé d’une couleur rouge mimant

un saignement du scalp).
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Annexe 5 : Grille de notation pondérée :

Items

Le candidat évoque I'item ouverture des yeux

Le candidat demande au patient d’ouvrir les yeux ou parle au patient

Le candidat réalise une stimulation douloureuse pour évaluer I’ouverture des yeux

Le candidat cote correctement I’item ouverture des yeux (Y=2)

Le candidat évoque I'item réponse verbale

Le candidat parle au patient pour évaluer sa réponse verbale

Le candidat cote correctement I'item réponse verbale (V=2)

Le candidat évoque I'item réponse motrice

Le candidat donne un ordre au patient pour voir s’il exécute un ordre

— (O [0 N |O (U1 I~ (W N |—

Le candidat réalise une stimulation douloureuse appropriée (pression du lit unguéal,
pression sus-orbitaire, friction du sternum)

11

Le candidat cote correctement I’item réponse motrice (M=5)

12

Le candidat cote correctement le score de Glascow (GCS=9)

13

Le candidat reconnait que le patient a un déficit moteur

14

Le candidat définit ce déficit (hémiplégie gauche ou déficit hémicorporel gauche)

15

Le candidat se comporte de facon respectueuse avec le patient : se présente au
patient, annonce au patient qu’il va I’examiner, respecte son intimité et le recouvre
apres I'avoir examiné. (un seul des comportements précédents suffisants pour avoir
la note)
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Annexe 6

QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE LA STATION ECOS : SCORE DE GLASCOW

Chers étudiants,

Vous venez de terminer les épreuves des examens cliniques de médecine (session de
Janvier 2018). Nous vous félicitons pour vos efforts et vous souhaitons beaucoup de réussite
pour la suite. Ce questionnaire a pour objet d’évaluer votre perception de la station ECOS avec
patient simulé : Score de Glascow. Aprés vous étre reposés, prenez quelques minutes pour
répondre au questionnaire ci-dessous. Votre participation est volontaire et vos réponses
seront anonymes. Nous vous remercions de votre interaction et collaboration.

Equipe pédagogique de la FMPM

Age : ans Sexe:M O /FO | Années d’étude : années

Avez-vous déja passé des examens cliniques ECOS avec patient simulé ? oui O/ non O

Si oui quel était I'objet ou les objets de ces ECOS :

Avez-vous déja effectué bénéficié d’une formation avec patient simulé? oui O/ non O

Si oui quel était I'objet ou les objets de cette ou ces formations (simulations, stages,...):
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Par rapport aux autres stations ECOS, pensez vous que la station ECOS avec patient simulé
« Score de Glascow » est plus difficile ?
Tout a fait d'accord 0 / D’accord O / Neutre 0 / Pas d'accord O / Pas du tout d'accord

O

Sur une échelle de 0 (0 = pas du tout difficile) a 10 (10 = extrémement difficile), comment
évaluez vous la difficulté de la station ECOS avec patient simulé « score de Glascow » ?

o/, 1v/, 2 /3 /4 /)5 /6 /7 /8] 9 /10

Sur une échelle de 0 (0 = pas du tout difficile) a 10 (10 = extrémement difficile), comment
évaluez vous la difficulté des stations ECOS avec matériel ?

o/, 1v/, 2 /3 /4 /)5 /6 /] 7/ 8] 9 /10

Par rapport aux autres stations, pensez vous que la station ECOS avec patient simulé « Score
de Glascow » génére un niveau de stress et d’angoisse plus important ?

Tout a fait d'accord o0 / D’accord O / Neutre 0 / Pas d'accord 0 / Pas du tout d'accord O

Sur une échelle de 0 (0 = pas du tout stressant) a 10 (10 = extrémement stressant), comment
évaluez vous le niveau de stress de la station ECOS avec patient simulé « score de Glascow » ?

o/, 1v/, 2 /3 /4 /)5 /)6 /] 7/ 8] 9/ 10

Sur une échelle de 0 (0 = pas du tout stressant) a 10 (10 = extrémement stressant), comment
évaluez vous le niveau de stress des stations ECOS avec matériel ?

o/, v, 2 /3 /4 /5 /)6 /7 ] 8]] 9 /10

Pensez vous que le temps alloué a la station ECOS avec patient simulé « score de Glascow »

était suffisant ?
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Tout a fait d'accord o0 / D’accord O / Neutre O / Pas d'accord 0 / Pas du tout d'accord O

Pensez vous que le temps alloué aux stations ECOS avec matériel était suffisant ?

Tout a fait d'accord o0 / D’accord O / Neutre 0 / Pas d'accord 0 / Pas du tout d'accord O

Pensez vous que la station ECOS avec patient simulé « score de Glascow » était réaliste (c.a.d.
reflétait bien un patient traumatisé cranien comateux dans un service des urgences) ?

Tout a fait d'accord o0 / D’accord O / Neutre O / Pas d'accord 0 / Pas du tout d'accord O

Pensez vous que Le patient simulé jouait bien son réle ?

Tout a fait d'accord o0 / D’accord O / Neutre O / Pas d'accord 0 / Pas du tout d'accord O

Pensez vous que la station la station ECOS avec patient simulé « score de Glascow » évalue de
facon fiable la capacité de I’étudiant d’apprécier le score de Glascow ?

Tout a fait d'accord o0 / D’accord O / Neutre 0 / Pas d'accord 0 / Pas du tout d'accord O

Pensez vous que la station ECOS avec patient simulé « score de Glascow » évalue d‘autres
capacités ?

Tout a fait d'accord o / D’accord O / Neutre o0 / Pas d'accord O / Pas du tout d'accord O

Si la réponse : tout a fait d’accord ou d’accord, quelles autres capacités évalue t- elle ? :
Relation médecin malade 0 / professionnalisme O / éthique O / respect du patiento /

autres capacités, préciser :

Pensez vous que les ECOS avec patient simulé sont utiles pour la formation médicale ?

Tout a fait d'accord o0 / D’accord O / Neutre O / Pas d'accord 0 / Pas du tout d'accord O

Pensez vous que les ECOS avec patient simulé sont un moyen fiable d’évaluation des

étudiants en médecine?

-52 -




Evaluation de la perception par les étudiants de médecine d’un examen clinique objectif et
structuré (ECOS) avec patient standardisé comateux lors de I’examen certifiant de fin de
cursus Médical

Tout a fait d'accord o0 / D’accord O / Neutre O / Pas d'accord 0 / Pas du tout d'accord O

Pour les prochains examens cliniques, que préférez-vous ?

Station ECOS avec matériel O / station ECOS avec patient simulé O

Avez-vous des commentaires, suggestions ? Nous serions ravis d’en prendre connaissance.
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RESUME

Introduction : L’évaluation est un processus pédagogique fondamental dans le
curriculum médical, car elle conditionne I'apprentissage. Récemment a la faculté de médecine
et de pharmacie de Marrakech I’examen certifiant conventionnel a été remplacé par I’Examen
Clinique Objectif et Structuré(ECOS). Cet outil pédagogique fait partie des méthodes les plus
fiables en termes d’évaluation. Notre étude avait pour but d’évaluer la perception par les
étudiants en fin de cursus médical des ECOS devant un patient comateux standardisé. Matériel
et méthode : il s’agit d’'une étude prospective transversale réalisée en Février 2018 pendant la
session des examens cliniques de médecine. Un questionnaire d’évaluation leur a été
administré pour évaluer leur perception d’une station ECOS avec patient standardisé (PS)
comateux et notamment : le niveau de stress et d’angoisse généré par cette station, le degré
de réalisme de la station, la fiabilité de la station et sa capacité a évaluer d’autres aptitudes de
I’étudiant. Résultats : Sur 45 candidats, 35 ont accepté de répondre au questionnaire
d’évaluation avec un taux de réponse 77%. La majorité des étudiants étaient en 7éme année
(80%). Soixante pour cent des étudiants ont déja eu une expérience d’ECOS avec PS dans le
cadre de sessions précédentes d’examens cliniques et cinquante sept pour cent ont fait I'objet

d’un enseighement par simulation avec un patient standardisé.

Cette étude a démontré que les étudiants ne trouvaient pas cette station plus difficile
que les autres stations ECOS avec PS conscients et communicants mais qu’elle était
génératrice de stress et d’angoisse. La plupart des candidats pensaient que le temps alloué a
la station était suffisant et que la station était réaliste. Plus de la moitié des étudiants étaient
d’accord que la station était fiable et pres de 90% pensaient qu’elle évaluait aussi d’autres
capacités non techniques (relation médecin malade, éthique et professionnalisme). Enfin, la
majorité des étudiants trouvaient que les ECOS avec PS en général, étaient utiles en tant que
moyen de formation et d’évaluation au cours des études médicales. Conclusion : Notre étude

a montré en concordance avec les résultats décrits dans la littérature, un feedback positif de
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la part des étudiants, concernant le réalisme et la fiabilité des ECOS avec Patient standardisé
comateux, ainsi qu’une bonne acceptation des ECOS avec PS en général comme moyen de

formation et d’évaluation.
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ABSTRACT

Introduction: Evaluation is a fundamental pedagogical process in the medical
curriculum, as it conditions learning. Recently at the Faculty of Medicine and Pharmacy in
Marrakech, the conventional certification examination was replaced by the Objective and
Structured Clinical Examination (OSCE). This pedagogical tool is considered one of the most
reliable methods in terms of evaluation. The purpose of our study was to assess students’
perception of OSCEs at the end of their medical studies in front of a standardized comatose
patient. Material and method: this is a transversal prospective study carried out in February
2018 during the session of clinical medical examinations. An evaluation questionnaire was
administered to assess their perception of an OSCE station with a comatose standardized
patient (PS), including: the level of stress and anxiety generated by the station, the degree of
realism of the station, the reliability of the station and its ability to evaluate other student
skills. Results: Out of 45 candidates, 35 agreed to complete the evaluation questionnaire with
a 77% response rate. The majority of students were in 7th year (80%). Sixty percent of
students have already had OSCE experience with PS in previous clinical examination sessions
and fifty-seven percent have been taught by simulation with a standardized patient. This
study showed that students did not find this station more difficult than other ECOS stations
with conscious and communicating PS but that it generated stress and anxiety. Most
candidates thought that the time allocated to the station was sufficient and that the station
was realistic. More than half of the students agreed that the station was reliable and nearly
90% thought it also assessed other non-technical skills (sick doctor relationship, ethics and
professionalism). Finally, the majority of students found OSCEs with PS in general to be useful
as a means of training and assessment during medical studies. Conclusion: The purpose of
our study was to assess students' perception of OSCEs at the end of their studies in front of a
comatose PS, in concordance to the results described in the literature, it showed positive
feedback regarding the realism and reliability of OSCEs with PS, as well as good acceptance by

OSCE students with PS in general as a means of training and evaluation.
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