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Serment d'hippocrate

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur

sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de

mes malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ["honneur et les

nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
considération politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et

mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa

conception. 7

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales

d’une fagon contraire aux lois de [ humanité.
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« Ce n'est pas la science qui me pousse au devant de
Dieu, c’est Dieu qui me pousse au devant de la
science. »

Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance d
toutes les personnes qui m ont soutenu durant mon
parcours, qui ont su me hisser pour atteindre mon
objectif. C est avec amour, respect et gratitude que
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Je dédie cette thése ... )
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Louange a Dieu tout puissant,

qui m’a permis de voir ce jour tant attendu.



A ma trés chére maman FATIHA HAMDAOUI
Affable, honorable, aimable : Tu représentes pour moi le symbole de la
bonté par excellence, la source de tendresse et Lexemple du dévouement
quin’a pas cessé de m’encourager et de priev pour moi.
Ta priére et ta bénédiction m'ont été d'un grand secours pour mener d
bien mes études.

Aucune dédicace ne saurait étre assez éloquente pour exprimer ce que tu
mérites pour tous les sacrifices que tu n'as cessé de me donner depuis ma
naissance, durant mon enfance et méme da Cdge adulte.

Tu as fait plus qu'une mére puisse faire pour que ses enfants suivent le
bon chemin dans leur vie et leurs études.

Je te dédie ce travail en témoignage de mon profond amour. Puisse Dieu,
le tout puissant, te préserver et t'accorder santé, longue vie et bonheur.

A mon trés cher papa MUSTAPHA BOUNID
Autant de phrases et d'expressions aussi éloquentes soit-elles ne sauraient
exprimer ma gratitude et ma reconnaissance. Tu as su m'inculquer le
sens de la responsabilité, de Loptimisme et de la confiance en soi face aux
difficultés de [a vie. Tes conseils ont toujours guideé mes pas vers la
réussite. Ta patience sans fin, ta compréhension et ton encouragement
sont pour moi le soutien indispensable que tu as toujours su m'apporter. Je
te dois ce que je suis aujourd'hui et ce que je serai demain et je ferai
toujours de mon mieux pour rester ta fierté et ne jamais te décevoir. Que
Dieu le tout puissant te préserve, t'accorde santé, bonheur, quiétude de
Lesprit et te protége de tout mal.

A ma chére scur DOUNYA BOUNID et mon cher frére MOHAMED
ACHRAF BOUNID
Votre encouragement et votre soutien étaient la bouffée d oxygéne qui me
ressourcait dans les moments pénibles, de solitude et de souffrance.
Merci d’étre toujours d mes cotés, par votre présence, par votre amour
dévoué et votre tendresse, pour donner du goiit et du sens d notre vie de
famille.

En témoignage de mon amouyr, de mon admiration et de ma grande
affection, je vous prie de trouver dans ce travail lexpression de mon
estime et mon sincére attachement.

Je prie dieu le tout puissant pour qu’il vous donne bonheur et prospérite.



A ma chére petite seeur FATMA ZAHRA BOUNID
Aucune dédicace ne saurait exprimer tout Lamour que j'ai pour toi, ta
joie et ta gaieté me comble de bonheur.
Puisse Dieu te garder, éclairer ta route et t'aider d réaliser d ton tour tes
veeux les plus chers.

A MES GRAND MERES CHERIES
Qui m'ont accompagné par leurs priéves, leur douceur, puisse Dieu les
préter longue
vie et beaucoup de santé et de bonheur dans les deux vies.

A LA MEMOIRE DE MES GRAND-PERES ET MA GRAND MERE
Jaurais tant aimé que vous soyez preésents.
Que Dieu ait vos dmes dans sa sainte miséericorde

A MES CHERS ONCLES, TANTES, LEURS EPOUX ET EPOUSES
A MES CHERS COUSINS ET COUSINES
Veuillez trouver dans ce travail lexpression de mon respect le plus
profond et
mon affection la plus sincére.

A tous les membres de ma famille, petits et grands
Veuillez trouver dans ce modeste travail Cexpression de mon affection la
plus sincere.

A MES CHERS AMIS DE TOUJOURS : FADWA CHARIF, ABDELLAH
CHAFYQ, HOUSSAM BIBORCHI.

Aucun mot ne saurait exprimer mes sentiments de considération et de
reconnaissance envers votre soutien et vos encouragements le long de mes
études.

Mevrci pour ce joli parcours que nous avons réalisé ensemble, vous avez
toujours donné Lexemple des amis affectifs et fidéles, et des camarades
serviables et marrants.

Je vous souhaite santé, bonheur et prospérité et tout le succés du monde.



A mes trés chers amis : HOUDA BEZZA, FATIMA EZZAHRA
AHARBIL, SOPHIA BEZZA, MOHAMED MOUSSADIQ,

Je ne peux trouver les mots justes et sincéres pour vous exprimer mon
affection et mes pensées, vous étes pour moi des freves, sceurs et des amis
sur qui je peux compter.

En témoignage de Lamitié qui nous uni et des souvenirs de tous les
moments que nous avons passé ensemble, je vous dédie ce travail et je
vous souhaite une vie pleine de santé et de bonheur.

Avec mes remerciements pour votre aide, votre soutien, et votre
gentillesse.

Avec mes meilleurs veeux.

A mes trés chers amis VASSINE CHAIT, ZINEB ALGOUTI, MOHAMED
BOUSSIF, SOUKAINA KIRAMI, LOUBNA AIT ELHA], SARA
KACHNAOUI, SOUKAINA BENTAJER, SOUKAINA OUMLIL,
SOUXAINA KARIMI, IMANE ESSAKET, FATIMA EZZAHRA
HANAFIL, NAAIM MOHSSINE ...

On m’a toujours dit que nos amis deviennent une seconde famille que on
voit plus souvent que la vraie d force d’étre présent dans toutes les
situations délicates. Je confirme aujourd hui cette rumeur : vous étes ma
seconde famille et je pense que ce lien est éternel. Je vous remercie pour
tout ce que vous m'avez apporté et vous souhaite le meilleur dans la vie.
Avec tout mon respect et toute mon affection.

A tous mes amis et collégues
Jai toujours senti que vous étes ma deuxiéme famille que j'aime et je
respecte. Je vous remercie pour tout ce que vous m'avez apporté. Avec
tout mon respect et toute mon affection.

A ma famille adoptive, d laquelle j*y crois beaucoup :
Celle du personnel du CHU Med VI
C'est une grande fierté pour moi d’étre parmi vous.
Et je vous remercie pour la confiance dont vous m’'avez fait part.

A tous ceux dont Loubli du nom n'est pas celui du cceur.
A tous ceux qui me sont trés chers et que j'ai omis de citer.
A tous ceux qui aiment OUMAYMA,
Et ceux qui ont marqué ma vie de prés ou de loin.
A tous ceux qui ont contribué de pres ou de loin d Célaboration de ce
travail.






A NOTRE MATTRE FT PRESIDFENT DE THESE .
Pr. 8. AMAL

Yous m'avez fait un grand honneur en acceptant aimablement la
présidence de mon jury de thése.

Votre modestie jointe, d vos compétences professionnelles et humaines
seront pour moi un exemple dans ['exercice de notre profession.
Veuillez trouver ici, cher Maitre, Lexpression de mon respect et de ma
trés haute considération.

A NOTRF PROFESSFUR FT RAPPORTFUR DF THFSE
Pr. 7. ABOU FL HASSAN
Je suis trés touchée par L’honneur que vous m'avez fait en acceptant de
me confier ce travail.
Yous m’'avez éblouie par votre sérieux, votre sympathie, votre modestie,
votre honnéteté, et toutes vos qualités humaines.
Yous m’'avez toujours réserveé le meilleur accueil malgré vos obligations
professionnelles.
Je vous remercie infiniment, cher Maitre, pour avoir consacré da ce
travail une partie de votre temps précieux et de m'avoir guidé avec
rigueur et bienveillance.

A NOTRF PROFESSFUR FT JUGF -
Zr. R NIAMANF
Je vous suis trés reconnaissante de Chonneur que vous me faites en
acceptant de juger ce travail.

Vous avez eu lamabilité de discuter avec moi certains points clés de mon
analyse, vos remarques pertinentes contribueront sans doute au
perfectionnement du présent travail.

Jai toujours admiré vos qualités humaines et professionnelles ainsi que
votre compétence et votre disponibilité chaque fois que vous étiez
sollicités.

Veuillez accepter, cher Maitre, [assurance de mon estime et profond
respect.



A NOTRE PROFESSFUR FT JUGE .
Pr. A R. ZL ADIE
Veuillez accepter Professeur, mes vives remerciements pour L'intérét que
vous avez porté d ce travail en acceptant de faire partie de mon jury de
these.
Veuillez trouver ici, cher Maitre, Lexpression de mon profond respect.

A NOTRE PROFESSFUR FT JUGE
Pr: M A BFNHIMA
Je vous remercie de la spontanéité et ['extréme gentillesse avec lesquelles
vous avez bien voulu accepter de juger ce travail.
Veuillez trouver ici, cher Professeur, le téemoignage de ma profonde
reconnaissance et de mon grand respect.

A tous les enseignants de la FMPM,
Avec ma reconnaissance et ma haute consideration.






ECOS

FMPM

OSCE

QCM

LISTE DES ABREVIATIONS

: examen clinique objectif structuré

: faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech

: objective structured clinical examination

: question a choix multiples






INTRODUCTION 1

MATERIELS ET METHODES 4
|. Présentation de ’étude . B)

T POPULR I ON 5

[l. Méthodes et analyses )

L Parametres >

2. Méthodes statistiques 6

3. ASPECtS AUNIGUES 7
RESULTATS 8
I Participation 9

II. Données épidémiologiques

. Stations de PECOS 11
IV.Evaluateurs 13
V. Contenu de PECOS. 15
Vl.Evaluation des réponses 21
VI Approche globale 23
DISCUSSION e 33
Lo Historique 34
II.  Principe et modalités de VECOS 34
lll. L'Organisation d'un ECOS selon Harden 38
ll. LECOS de médecineala FMPM_ 40
ll. Discussion des résultats 47
1. représentativité de Pechantillon 47

2. profil des rEpPONdaANtS 47

3 QUEST O 47

A UM 48

S Mt 48
VII. Résultats de I’étude 49



RESUMES 60

ANNEXES 66



Evaluation des Examens Cliniques Objectifs Structurés de médecine a la faculté de médecine et
de pharmacie de Marrakech

Introduction

e




Evaluation des Examens Cliniques Objectifs Structurés de médecine a la faculté de médecine et
de pharmacie de Marrakech

L'évaluation des étudiants est une question d’intérét accru et de préoccupation continue
pour les professeurs en médecine. L'utilisation des méthodes d’évaluation classiques qui
comportaient un examen écrit et un nombre modeste de patientes ou de patients a examiner
(1,2) a prouvé leur impraticabilité en raison de leurs inconvénients multiples. Ce type
d’évaluations n'était pas vraiment représentatif de la pratique médicale courante, I'inéquité
d’exposition aux situations médicales, pathologies ou spécialités, ainsi que la fréquente
divergence dans la notation pour chaque équipe d'évaluatrices et d'évaluateurs sont des
faiblesses qui ont attiré l'attention de plusieurs auteurs sur la nécessité d’enquétes plus

détaillées justifiant la fiabilité de ces examens (1,3-7).

Afin d’éviter ces inconvénients, Harden et al ont décrit et développé pour la premiere
fois en 1975 I'examen clinique objectif structuré (ECOS) ; qui a fait 'objet de plusieurs
recherches approfondies en relation avec I’évaluation des capacités cliniques des étudiants en
médecine (8). C’est un dispositif d’évaluation formative et normative, décrit comme «le Gold
Standard » en matiere de I’évaluation clinique (9), réputé pertinent pour sa fiabilité et sa validité
et surtout équité lors de I’évaluation clinique (10) , qui consiste a décomposer les compétences
professionnelles en capacités a atteindre, par ce qu’on appelle des stations d’évaluation
successives formant un circuit, selon un scénario prévu, organisé et testé a I’avance, censées
reproduire les compétences visées sous forme de taches précises, courtes et ponctuelles (1,3),
utilisé le plus souvent dans les sciences de la santé pour mesurer des compétences telles que
I'examen clinique, la communication avec le patient, les procédures thérapeutiques, les
prescriptions, les manipulations techniques (11), en passant par les mémes postes et étant
évalués sur les mémes taches. La variabilité de la forme de ’'ECOS (hombre de stations, durée
des stations, consignes demandées...) permet d’évaluer un grand nombre d’étudiants et

plusieurs compétences a la fois dans un temps relativement court (12,13).

Il permet a I'étudiant de traiter I'information en situation d’activité, de mobiliser, classer

et organiser ses connaissances (11), de les transposer (savoirs) en gestes pratiques (savoir-
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faire) et en comportements (savoir-étre) prenant la mesure des trois dimensions indispensable
a un professionnel de santé (14). Il prépare mieux les étudiants a la pratique clinique étant

également un moyen de formation (15).

Notre objectif sera donc d’apprécier le degré de satisfaction des étudiants envers
I’examen clinique objectif structuré de médecine ainsi que sa faisabilité ,sa validité et son
impact sur la pratique médicale lors de la formation des futurs médecins a la faculté de

médecine et de pharmacie de Marrakech.
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. Présentation de I’étude:

C’est une étude analytique descriptive transversale réalisée au cours des mois du
Février a Aout 2019 a la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, qui évalue la
perception des étudiants de la 7¢me et |la 8¢me années de médecine de I’'ECOS de médecine, et
leur satisfaction envers cette méthode qui évalue leurs compétences cliniques et techniques

lors des examens cliniques.

1. Population :

L'étude cible les étudiants inscrits en 7¢me et 8tme années y compris les médecins

internes de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech.

> Critéres d’inclusion :

Tout étudiant inscrit en 7¢me et 82me années des études médicales y inclus les médecins

internes au niveau de la FMPM.

> Critéres d’exclusion :

Les étudiants inclus n’ayant pas passé les ECOS de médecine.

Il. Méthodes et analyses :

1. Définition des paramétres :

> Questionnaire :

Nous avons utilisé un questionnaire portant sur la satisfaction des étudiants et leur
appréciation de I'évaluation par ECOS, délivré aux internes et étudiants des 7éme et 8éme
années.

Le guestionnaire est constitué principalement de questions fermées et a choix multiples,

afin de minimiser le temps de réponse pour les étudiants. [annexel].
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1)

2)

3)

4)

5)
6)

Il comporte 6 parties :

Etudiant : quant a son Aage, sexe, niveau d’étude ainsi que la notion d’avoir une
occasion de passer un ECOS de médecine auparavant et la date.

Stations : le nombre pour chaque examen, la durée de chaque station et la satisfaction
qu’éprouvent les étudiants envers cette durée.

Evaluateurs : la nature de formation des évaluateurs, le nombre d’évaluateurs par station
et le contact avec I’évaluateur.

contenu : la clarté de la vignette de départ, les objectifs orientant les questions,
I'utilisation du matériel biomédical pour les stations pratiques et les spécialités
abordées au cours de I’ECOS.

L’évaluation des réponses : la méthode d’évaluation et la note attribuée.

En conclusion : une approche des points de vue des étudiants quant a I’évaluation et

leur degré de satisfaction.

» Diffusion du questionnaire :

Le questionnaire a été délivré aux étudiants des 7éme et 8&me années et médecins

internes durant les mois de Février a Septembre 2019 incluant les 2 sessions de février et mai

des ECOS de médecine.

Les étudiants ont été recrutés au moyen d’'un message électronique aprés leurs

évaluations ECOS.

2. Méthodes statistiques:

La démarche entreprise pour ce travail était a la fois quantitative et qualitative. L'analyse

statistique des réponses fermées a fait appel a de simples pourcentages, la nature exacte de la

distribution de la population étant exactement connue et la taille de la population peu élevée.

Les réponses ouvertes ont été codées et classées a l'aide du logiciel Microsoft Excel 20109,
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d'apres une technique d'accompagnement structurée. Pour les questions a échelle, la répartition

des réponses est calculée en nombres et en pourcentages.

3. Aspects éthigues:

L’aspect éthique a été pris en considération tout au long du déroulement de notre étude. Les
participants ont été informés des objectifs de I’étude, tout en rappelant que I’enquéte était

volontaire et anonyme.




Evaluation des Examens Cliniques Objectifs Structurés de médecine a la faculté de médecine et
de pharmacie de Marrakech




Evaluation des Examens Cliniques Objectifs Structurés de médecine a la faculté de médecine et
de pharmacie de Marrakech

I. Participation :

A lissue de la période déterminée, on a recueilli 132 réponses sur les 180 questionnaires
envoyés, soit un taux de réponses de 73.33 %

L’analyse des données a été faite pour 132 réponses (étudiants)

Il. Données épidémiologiques :

Tous les étudiants ayant répondu au questionnaire ont déja passé un ECOS de médecine

au cours de I’année universitaire 2018/2019 a la FMPM.

1. Age:

L’age des étudiants varie entre 24 et 30 ans avec une moyenne de 25,64+/-1,07 ans.

45%

40%

40%

35%

30% 28%

25%

20%

14%

15%
10% - 8% 8%

0, -

0% - | | | _mm wm

24ans 25ans 26ans 27ans 28ans 29ans 30ans

Figurel : répartition des étudiants en fonction de |’dge.
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2. Sexe :

Sur les 132 étudiants: 50 sont de sexe masculin (37,88%) et 82 sont de sexe féminin

(62,12%) avec un sex-ratio de 0,6

mF

aM

Figure2 : répartition des étudiants en fonction du sexe.

3. Niveau d’étude :

Sur les 132 étudiants:
62 sont en 8me année (46.96%)
45 sont en 7¢me année (34.09%)

25 sont des internes (18.9%)

-10 -
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8e année 7e année internes

Figure3 : répartition des étudiants en fonction de leur niveau d’étude.

lll. Stations :

1. nombre:
Le nombre des stations par examen varie entre 9 et 10 stations respectivement durant les deux
sessions de février et mai de I'année universitaire 2018/2019:
50 étudiants ont passée 9 stations par examen soit 37,87 % des réponses

82 étudiants ont passé 10 stations par examen soit 62,12 % des réponses

2. durée:
Pour la totalité des répondants, la durée de chaque station était de 5 minutes.
De 132 étudiants :
69 I'ont estimé suffisante pour répondre a la totalité des questions (52,27%)

63 I'ont estimé insuffisante pour répondre a la totalité des questions (47,72%)

-11 -
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m suffisante

M insuffisante

Figure4 : répartition des étudiants en fonction de leur satisfaction de la durée des stations.

Parmi 63 étudiants ayant jugé que la durée des stations est insuffisante:
42 aimeraient disposer de 5 minutes supplémentaires (66,66%), 12 entre eux de 3 minutes
(19,04%), 2 de 2 minutes (3,17%) et 7 autres (11,11%) estiment que la durée de chaque station

doit varier en fonction des questions posées ou gestes demandés.

70% -
60% -
50% -
40% -
30% A
20% A
10% -
0% T T T T 1

Figure5 : répartition des étudiants selon le temps supplémentaire proposé.

-12 -
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- les stations de raisonnement clinique auraient mérité plus de temps dans 71,96% des
63 réponses
les stations de rédaction des ordonnances auraient mérité moins de temps dans

31,81% des 63 réponses

IV. Evaluateurs :

1. Nature de la formation des évaluateurs :

La compétence de I'étudiant a été évaluée par :

Un professeur en médecine pour 121 étudiants soit 91,66% des réponses.

Un médecin résident pour 11 étudiants soit 8,33% des réponses

8,33%

W prof

M resident

Figure6 : répartition des étudiants selon la nature de formation de leurs évaluateurs.

-13-
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2. Nombre d’évaluateurs par station :

Les examinateurs ayant participé a I’évaluation des étudiants en médecine lors des examens
cliniques objectifs structurés (ECOS) de médecine étaient au nombre de 2 pour 68 étudiants
soit 51,51% des réponses, un seul évaluateur pour 51 étudiants soit 38,63% des réponses et

plus de 2 évaluateurs par station pour 13 étudiants soit 9,85% des réponses.

9,85%

W 1 évaluateur
W 2 évaluateurs

>2 évaluateurs

Figure?7 : répartition des étudiants selon le nombre d’évaluateurs par station.

3. Le contact avec I’évaluateur :

Bien que cette dimension concernant le contact avec [|’évaluateur dépende de la
personnalité de chaque étudiant et la mise en situation qui peut les mettre en difficulté, I’avis

des étudiants était favorable dans 52,27% des réponses.

-14 -
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Tableau I : répartition des étudiants selon leur perception du contact avec les évaluateurs.

Nombre Pourcentage(%)
facile a gérer 69 52,27
difficile a gérer 53 40,15
Insurmontable 10 7,57
Total 132 100

71,57%

W facile a gérer
m difficile a gérer

insurmontable

Figure8 : répartition des étudiants selon leur perception du contact avec les évaluateurs.

V. Contenu:

1. La vignette de départ :

Les consignes difféerent d’une station a l'autre. Elles doivent étre, d’'un point de vue
pédagogique, clairement annoncées indiquant ce qu’on attend de I’étudiant pour que I’épreuve

soit correctement réalisée.

- 15 -
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Dans notre étude, la vignette était claire pour 70 étudiants voire trés claire pour 5 autres, et

peu claire pour 52 des étudiants voire obscure pour 5 autres.

Tableau Il : répartition des étudiants selon leur perception de la clarté de la vignette de départ.

Vignette Nombre Pourcentage(%)
tres claire 5 3,78
Claire 70 53,03
peu claire 52 39,4
Obscure 5 3,78
Total 132 100
W trés claire
39.4% M claire
M peu claire
33,03% B obscure

Figure9 : répartition des étudiants selon leur perception de la clarté de la vignette de départ.

-16 -
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2. Les objectifs au début des examens :

Parmi 132 étudiants, 65,9% ont répondu que les objectifs de I’examen n’ont pas été

définis avant la visite des stations alors que 34,09% d’entre eux ont affirmé le contraire.

objectifs
definis

M objectifs
non definis

Figurel0 : répartition des étudiants selon leur perception des objectifs au début d’examen.

3. les objectifs des questions de chaque station:

L’examen clinique objectif structuré (ECOS) dont le nom I'indique, repose sur la notion
d’objectif pédagogique permettant de clarifier et spécifier les performances désirées pour

chaque théme de médecine abordé.

Dans notre étude, 56,06% des étudiants ont estimé que les questions n’étaient pas
orientées par des objectifs adaptés a leur niveau d’études, alors que 43,94% des répondeurs

ont affirmé le contraire.

-17 -
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Questions
orientées par
les objectifs

43,94%

B Questions non
orientées par
les objectifs

Figurel1 : répartition des étudiants selon leur perception des objectifs des questions.

4. |les stations pratiques :

> La technique évaluée:

Pour les examens qui comportent des stations avec matériel pour effectuer un geste
technique ou interpréter des éléments clinico-paracliniques, 103 étudiants soit 78% ont trouvé

que la technique était facile a réaliser alors que 29 soit 22% I’ont trouvé difficile.

-18-
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22,00%

facile a
réaliser

m difficile a
réaliser

78,00%

Figurel?2 : répartition des étudiants selon leur perception du geste technique demandé.

La totalité des étudiants ont déja utilisé un matériel biomédical lors des évaluations a savoir

des mannequins, consoles affichant des examens radiologiques, vidéos.....

5. les spécialités de médecine abordées:

Lors des deux sessions évaluées, 100 étudiants parmi les 132 répondants soit 75,75% ont
jugé que I'examen a englobé la majorité des spécialités médicales voire la totalité pour 11,36%

d’entre eux, alors que 12,87% ont trouvé qu’il n’a abordé que quelques-unes.

-19-
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0%

I'ECOS englobe

M |a totalité
i la majorité

M quelgues unes

Figurel 3 : les spécialités médicales abordées par I’ECOS.

Parmi 132 étudiants, 47% souhaitent que certaines spécialités médicales soient
systématiquement  évaluées, essentiellement la cardiologie, I’endocrinologie, la
gastroentérologie et la pneumologie, parce qu’elles prennent en charge des pathologies
fréquentes dans notre contexte. Elles constituent donc une partie importante de la pratique

d'un médecin généraliste.

-20-
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VI. Evaluation des réponses:

1. La méthode d’évaluation des réponses :

Interrogés sur la méthode d’évaluation de leurs réponses, les étudiants ont répondu
majoritairement que la méthode utilisée est juste dans 65,15% des réponses, tandis que 29,54%

I'ont trouvé moins juste voire totalement injuste pour 5,3% des répondants.

Tableau lll : perception des étudiants de la méthode d’évaluation de leurs réponses.

Méthode d’évaluation Nombre Pourcentage(%)
Juste 86 65,15
moins juste 39 29,54
totalement injuste 7 5,3
Total 132 100

Meéthode d’évaluation

M juste
moins juste

M totalement injuste

Figurel4 : répartition des étudiants selon leur degré de satisfaction de la méthode d’évaluation

de leurs réponses.

-21 -
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2. La note attribuée :

Les étudiants interrogés sur la note obtenue lors des ECOS de médecine des deux
sessions évaluées, répondent qu’elle est moins réaliste dans 52,27% des réponses, alors que
28,78% affirment qu’elle est plus réaliste et le reflet exact de leur niveau pour 18,93% d’entre

eux.

Tableau IV : perception des étudiants de la note attribuée lors de I’'ECOS.

La note attribuée Nombre Pourcentage(%)
plus réaliste 38 28,78
moins réaliste 69 52,27
le reflet exact de leur 25 18,93
niveau
Total 132 100
e 28,78% La note attribuée

plus réaliste

52,27% moins réaliste

le reflet exact de
leur niveau

Figurel5 : répartition des étudiants selon leur degré de satisfaction de la note attribuée.

-22 -
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VIl. Approche globale:

Les étudiants répondants au questionnaire ont majoritairement exprimé leur satisfaction
globale des ECOS de médecine avec 87 réponses favorables soit 66% des réponses, tandis que

45 soit 34% d’entre eux n’étaient pas globalement satisfaits.

non 34%

oui 66%

Figurel6: répartition des étudiants en fonction de leur degré de satisfaction globale de ’ECOS

de médecine

L’examen clinique objectif structuré (ECOS) de médecine est un format d’examen qui est
suffisant pour I’évaluation des étudiants en 7eme et 8eme années pour 57,58% des participants
voire trés suffisant pour 12,12% ; alors qu’ il est peu suffisant pour 22,72% des répondants et

carrément insuffisant pour 7,57% d’entre eux.

-23-
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Tableau V: répartition des étudiants selon leur perception de la suffisance de I’'ECOS pour

évaluer leurs compétences.

Nombre Pourcentage(%)
tres suffisant 16 12,12
suffisant 76 57,58
peu suffisant 30 22,72
Insuffisant 10 7,57
Total 132 100

I'ECOS semble étre

57,58%
60,00%

50,00%

40,00%

30,00% 22,72%

50.00% 12,12%
g 7,57%

10,00%

0,00%
trés suffisant suffisant peu suffisant insuffisant

Figurel?7: répartition des étudiants selon leur perception de la suffisance de ’ECOS pour

évaluer leurs compétences.

-24-



Evaluation des Examens Cliniques Objectifs Structurés de médecine a la faculté de médecine et
de pharmacie de Marrakech

Concernant le réalisme de I’épreuve, la grande majorité des étudiants déclare que I’ECOS
de médecine gu’ils ont passé était proche de la réalité et que les situations proposées étaient
réalistes pour 99 étudiants soit 75% des réponses, alors que les 33 restants soit 25% d’entre

eux ont affirmé le contraire.

hon 25,00%

oui 75,00%

Figurel8: répartition des étudiants selon leur perception du réalisme de I’ECOS.

Malgré que L'ECOS met les étudiants face a des situations inconnues et nouvelles, 78
étudiants soit 59,09% l'ont trouvé facile a passer et 54 soit 40,9% d’entre eux ont déclaré le

contraire.

- 25 -
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59,09%

40,90%

oui non

Figure19: répartition des étudiants selon leur perception de la facilité de I’ECOS.

Concernant les modalités pédagogiques de la formation notamment les aspects
théoriques: 70,45% des étudiants ont trouvé que la formation comportait suffisamment voire
trop de théorie, alors que 29,53% ont affirmé qu’elle ne comportait qu’assez voire pas assez de

théorie.

Concernant les modalités pédagogiques de la formation notamment les gestes et les
techniques: 46,2% des étudiants ont trouvé que la formation comportait suffisamment voire
trop de pratique, alors que 53,78% ont affirmé qu’elle ne comportait qu’assez voire pas assez

de pratique.

- 26 -
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Tableau VI: répartition des étudiants en fonction de leur degré de satisfaction des modalités

pédagogigues adoptées durant ’ECOS de médecine.

Théorie Pratique
Nombre Pourcentage(%) Nombre Pourcentage(%)
Trop 16 12,12 5 3,78
Suffisamment 77 58,33 56 42,42
Assez 22 16,66 31 23,48
Pas assez 17 12,87 40 30,30
Total 132 100 132 100
60,00% - 58,33%
50,00% - 42,82%
10007 30,30% m Théorie
30,00% - 23,48% m Pratique
20,00% 7 12,12% 16,66% 12,87%
10,00% 3,78%
0,00% . . .
Trop Suffisamment Assez Pas assez

Figure20: répartition des étudiants en fonction de leur degré de satisfaction des modalités

pédagogigues adoptées durant I’ECOS de médecine.

-27-
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Plus de la moitié des étudiants interrogés pensent que les situations proposées lors de
I’ECOS de médecine étaient proche (47,72%) voire trés proche (7,57%) de la réalité des stages et
des cours. Il est estimé éloigné de ce qu’ils apprennent tant a la faculté que dans les services

pour 35,6% étudiants et trés éloigné pour 9,09% d’autres.

Tableau VII: répartition des étudiants selon leur perception des situations proposées durant

I’ECOS de médecine par rapport aux stages et cours.

nombre Pourcentage(%)
tres proche 10 7,57
Proche 63 47,72
éloigné 47 35,6
tres éloigné 12 9,09
Total 132 100
P 47,72%
50,00% -
: 35,60%
40,00% y
30,00% -
) ~
Z0,00X{J T 9,09%
_7,57%
- @ 5
0,00% T T T T
trés proche proche éloigné trés éloigné

Figure21: répartition des étudiants selon leur perception des situations proposées durant

I’ECOS de médecine par rapport aux stages et cours.
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En comparant I'ECOS a [I’évaluation classique dite épreuve malade lors des examens
cliniques de médecine, presque la moitié ont jugé qu’ils sont proches (45,45%) voire trés
proches (3,78%) ; I’autre moitié ont considéré qu’ils sont éloignés (34,09%) ou méme trés

éloignés (16,66%)

Tableau VIII: répartition des étudiants en fonction de leur perception de I’ECOS par rapport aux

évaluations classiques.

nombre Pourcentage(%)
tres proche 5 3,78
proche 60 45,45
éloigné 45 34,09
tres éloigné 22 16,66
Total 132 100
_ 45,45%
50,00% 0
- 34,09%
40,00%
-
30,00%
: 16,66%
20,00% +
_3,78%
10,00% -
0,00% T T T T
trés proche proche éloigné trés éloigneé

Figure2?2: répartition des étudiants en fonction de leur perception de I’ECOS par rapport aux

évaluations classiques.
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Interrogés sur la dimension d’équité lors de I'évaluation, 47,72% des étudiants ont trouvé
gue I’ECOS de médecine est juste et équitable voire plus juste (7,57%) que I'épreuve classique,
35,6% des étudiants ont trouvé qu’il est moins juste et totalement injuste pour 9,09% d’entre

eux.

Tableau IX: répartition des étudiants en fonction de leur perception de I’équité de I’ECOS.

nombre pourcentage
plus juste 10 7,57%
juste 63 47,72%
moins juste 47 35,6%
totalement injuste 12 9,09%
Total 132 100
47,72%
50,00% -
35,60%
40,00% -
30,00% -
20,00% - 7,57% 9,09%
10,00% -
0,00% . . . .
plus juste juste moins juste  totalement
injuste

Figure23: répartition des étudiants en fonction de leur perception de I’équité de I’ECOS.

L'outil ECOS semble étre adapté pour I'évaluation des compétences médicales des futurs

médecins généralistes pour 64,4% des étudiants et ne I’en est pas pour 35,6% étudiants.
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0% __o%

moul

E NON

Figure24: répartition des étudiants en fonction de leur perception de I’adaptation de I’ECOS

pour évaluer leurs compétences.

Parmi 132 étudiants, 97 soit 73,5% ont trouvé que ce mode d’évaluation est adapté

pour leur niveau d’études tandis que 35,5% d’entre eux ont affirmé le contraire.

moul

m NON

Figure25: répartition des étudiants en fonction de leur perception de I’adaptation de ’ECOS

pour leur niveau d’étude.
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Globalement, Parmi les 132 étudiants ayant participé a notre étude 93 soit 70,45%
recommandent 'ECOS de médecine comme outil d’évaluation des compétences médicales des

futurs médecins généralistes.

HOUl

ENON

Figure26: répartition des étudiants en fonction de leur recommandation de I’ECOS.
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|I. Historique :

Bien avant l'apparition des ECOS, au milieu des années 1970, la plupart des universités
offrant des programmes en médecine utilisait principalement les évaluations cliniques
traditionnelles, qui dépendent de plusieurs examinateurs observant et testant principalement
une gamme limitée de compétences cognitives et cliniques d’un étudiant notamment
I'examen et le raisonnement clinique (1,17). Cette hétérogénéité et ce manque de
standardisation ne permettent pas d’évaluer correctement les performances
examinées (18,19), ce type d’évaluation a été jugé peu fiable en raison de la marge de
variabilité entre les évaluateurs. Par conséquent, il était nécessaire de changer cette approche
pour évaluer de maniére fiable les autres compétences essentielles d'un étudiant en médecine
(20).

Dans une perspective d'améliorer les outils d'évaluation clinique qui permettent
d'atténuer les biais qui découlent des autres méthodes d'évaluation plus traditionnelles,
Harden et al. (1975), ont développé un instrument d'évaluation novateur qui a initialement été
appelé «structured clinical examination». Suite a I'emphase mise sur le caractere objectif de ce
type d'évaluation, l'appellation s'est rapidement transformée dans la littérature médicale
anglophone en «objective structured clinical examination»(OSCE) (3). La traduction en francais

de ce type d'évaluation est I'examen clinique objectif structuré (ECOS).

Il. Principe et modalités de I’ECOS:

L’ECOS est une méthode d’évaluation de la compétence clinique qui est objective plutot
que subjective et dont les domaines planifiés sont soigneusement testés. Il fournit un examen
plus valide que l'approche traditionnelle des examens cliniques. Les examinateurs peuvent
décider a l'avance de ce qui doit étre testé et donc controler non seulement le contenu, mais

également la complexité des examens. Il a 'avantage de pouvoir étre utilisé pour un grand

-34-



Evaluation des Examens Cliniques Objectifs Structurés de médecine a la faculté de médecine et
de pharmacie de Marrakech

nombre d’étudiants avec des critéres de réussite spécifiés a l'avance et qui peuvent étre
communiqués au personnel et aux étudiants apres I’examen (3).
L’ECOS a été développé pour évaluer toutes les composantes de la compétence clinique

par I'observation directe des étudiants mis en situation clinique.

I  Séquence de
I situation clinique

— Mise en situation
— réelle = interaction

I Grille fiable et
I validée

Figure26: étapes d’une station de I’ECOS.

Il est considéré comme l'instrument se rapprochant le plus de I’évaluation idéale de la
compétence clinique (9). Lors de cet examen, chaque compétence est divisée en plusieurs
taches facilement évaluables. Aujourd’hui, un nombre variable de stations est utilisé en
comparaison avec L’ECOS original d’Harden de 16 stations (1). A chaque station, I’étudiant
effectue une tache simulée et doit exécuter des fonctions spécifiques, I’'ECOS donc estime
gu’un candidat est capable de «montrer comment» en se comportant dans une situation

simulée (21).
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Figure 4. The OSCE in relation to the Miller's pyramid.

Figure27: Pyramide d’évaluation de Miller (1990)

Des stations interactives et non interactives sont utilisées. Des patients standardisés
sont employés dans les stations interactives avec un examinateur formé tandis que la réponse
est écrite, non basée sur I'observation d’'un examinateur, dans les stations non interactives.
L’évaluation porte sur les connaissances (le savoir), sur I’habilité technique (le savoir-faire) et
sur le comportement et la communication (le savoir-étre). Plusieurs consignes peuvent étre
demandées a I’étudiant : histoire du patient, examen physique, interprétation des examens
paracliniques, communication et éducation du patient (22) . La performance de I’étudiant est

évaluée par un évaluateur qui ne fait qu’observer, il ne doit pas communiquer avec I’étudiant.

Une grille de notation validée par un comité pédagogique et préalablement élaborée
permet de minimiser la subjectivité des examinateurs pour la notation. Cette évaluation a
comme principal avantage: I'objectivité, le fait que les étudiants soient évalués par plusieurs
examinateurs leur donne plus de chance de réussite, les scénarios sont les mémes pour tous
les étudiants et les stations sont adaptées en fonction des compétences cliniques a évaluer
(23,24). Ce mode d’évaluation fait partie intégrante de I'apprentissage et influence fortement
la facon dont les étudiants vont apprendre (25). L’application de cette forme d’examen par la

mise en situation et en action des étudiants lors des évaluations des compétences gestuelles a

- 36 -



Evaluation des Examens Cliniques Objectifs Structurés de médecine a la faculté de médecine et
de pharmacie de Marrakech

un role fondamental dans leur apprentissage, elle permet de juger le candidat dans des

conditions proches de son exercice.

Table 1.5

Examples of clinical skills assessed in an OSCE |

Skill
History taking

Action

History taking from a patient
who presents a problem

History taking to elucidate a
diagnosis

Example
Abdominal pain

Hypothyroidism

Patient Provision of patient advice Discharge from hospital following a
education myocardial infarction
Educating a patient about Use of an inhaler for asthma
management
Provision of patient advice Endoscopy
about tests and procedures
Communication Communication with other Brief to nurse with regard to a
members of healthcare teams  terminally ill patient
Communication with relatives Informing a wife that her husband
has bronchial carcinoma
Writing a letter Referral or discharge latter
Physical Physical examination of a Hands of a patient with rheumatoid

examination

system or part of the body
Physical examination to follow
up a problem

Physical examination to help
confirm or to help confirm or
refute a diagnosis

arthritis

Congestive cardiac failure

Thyrotoxicosis

Diagnostic Diagnostic procedure Ophthalmoscopy

procedure

Interpretation Interpretation of findings Charts, laboratory reports or findings
documented in patient's records

Patient Patient management Writing a prescription

management

Critical Critical appraisal Reaview of a published article or

appraisal pharmaceutical advertisement

Problem Problem solving Approach adopted in a case where

solving a patient complains that her weight

as recorded in the hospital was not
her correct weight

Figure28: les différentes compétences évaluées par les stations de I’ECOS selon Harden et al

1988 (26)
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History from patient |__ _ _ ___ Observed and scored
with breathlessness by examiner

Inspection of coloured
slide of patient

LNeuroloqicnl examination I____ Observed and scored
O by examiner

<
|Inspection of ECG.}
<

FIG. 1—Students rotate through a number of stations. “Pro-
cedure’” stations are followed by those in which candidate i
asked questions relating to his findings and their interpretation.

Figure29: Les différentes stations de I’ECOS selon Harden et al 75 (1)

lll. L’Organisation d'un ECOS selon Harden : (3)

L'organisation d'un examen clinique objectif structuré présente de nombreuses
caractéristiques communes avec l'organisation de I'examen clinique traditionnel. Cependant,
sa préparation nécessite plus de temps. Ce temps supplémentaire est consacré a décider de
ce qui doit étre examiné, préparer les grilles d’évaluation et les questions qui seront utilisées.
Toutefois, il convient de rappeler que tout cela peut étre utilisé dans les exercices ultérieurs et
une banque de ces listes peut étre créée. Les étapes de la mise en place d'un examen clinique

structuré objectif sont regroupées sous quatre rubriques :

1)  Planification préalable et avancée est essentielle :

Au cours de cette phase: Les examinateurs doivent décider ce qui doit étre examiné, les
coefficients a attribuer aux différents éléments de I'examen et la norme minimale requise

pour réussir, le personnel concerné par I'examen doit étre informé, Les patients doivent étre
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sélectionnés et la documentation nécessaire a I'examen qui doit étre préparée, notamment
des grilles d’évaluation, des instructions aux examinateurs et des questions.
L’examen a été décidé, un systéme de notation doit étre élaboré et des notes attribuées

a chaque section et a chaque partie de section.

STATION NO. 1

STATION NO. 1 Seudent’s Name: . . Ne. OO O
S dm 5 N N El D D Instructions to examiner: Please tick appropriate boxes.

tudent’s Name: 0.

. . 3 . . Attempted
Instructions to examiner: Please tick appropriate boxes. Sapged o | cbutoo | it 4
: (1) General inspection
The Candidate: Yes | No (2) Palpate for apex
. . . beat
Felt the radial pulse in both limbs (3) Palpate for thrills
Counted the rate with a watch (4) Auscultate at apex

(5) Turn jent on
L. s?g‘e

Elevated the limb to detect collapsing quality

(6) Auscultare in axilla

Located the 2nd R. space correctly (M Auscultate st pulm.
Auscultated up the neck (8) Auscultate at
Auscultated down the left sternal border (9} Avscultate in neck

(10) Auscultare at L.
sternal edge

Sat the patient up to auscultate

{11) Sit forward and
auscultate in

Auscultated in full expiration expiration
. . (12) Ausculrate at
Used diaphragm for auscultation tricuspid area

- (13) General proficiency Excellent [ Good [1  Satisfactory [
Inadequate [J Grossly inadequate [OJ

Date Examiner’s Signature (14) Artitude to patient IE_IT:?ailL?[ O leti!lfaL'lol'y (]
Comments:
Date Examiner’s Signature __ ___

FIG. 2—Example of examiner’s check list for station at which student was

asked to “examine the pulse and auscultate for possible gortic valvular  gic. 3—Example of examiner’s check list for station at which student was
lesion_” asked to “examine this patient’s praecordium for evidence of rheumaric

valvular disease.™

Figure30: exemples de grilles d’évaluation selon Harden et al 1975

2) laveille de I'examen :

Les préparations doivent faire I'objet d'un dernier controle et la documentation finale

doit étre remise a chaque examinateur.

3) Lejourdel’examen :

L'organisateur ou le coordinateur de I'examen doit vérifier que tous les équipements
sont dans la bonne position, il doit vérifier que tous les examinateurs sont arrivés et se

trouvent au bon endroit.
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4)  Apres I’examen:

Les étudiants devraient étre informés de leurs performances. Les enseignants et les
examinateurs devraient également recevoir des détails sur les performances des étudiants a

['examen. (3)

IV. L’ECOS de médecine a la FMPM:

Au sein du centre d'évaluation, de simulation et d'innovation en sciences de la santé de
la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, les étudiants inscrits pour passer les
examens cliniques de médecine sous forme d’ECOS effectuent une rotation autour d'un
certain nombre de stations en un temps précis. L’étudiant enchaine les stations I'une aprés
I'autre en respectant des indications précises de circulation et de timing qui lui sont données.
Sur un signal, ils passent a la station suivante, 30 secondes supplémentaires devraient étre
allouées a I’étudiant pour passer a la station suivante, et a I'examinateur pour compléter les

derniers commentaires sur les performances de I’étudiant précédent. (27)
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T

Figures 31: différents compartiments du centre de simulation et d’évaluation par ECOS de la

FMPM.
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Un enseignant observe le déroulement des actes et les évalue a l'aide d'une grille

standardisée selon un baréme préétabli. [annexe2]

1) STATIONS :

Au nombre de cing a dix stations, la durée de chacune est toujours la méme pour un
examen ECOS mais varie d’'un examen a l'autre, généralement de 5 a 10 minutes. Les
vignettes sont élaborées par les enseignants responsables selon des objectifs définis
permettant d’évaluer diverses capacités professionnelles et relationnelles (27)

Tous les étudiants passent par les mémes stations qui sont classées en trois types :

Stations avec patient standardisé : I'étudiant effectue une anamneése ou un examen

physique, interpréte un examen complémentaire, communique avec le patient, lui explique
ou annonce un diagnostic dans le cadre d’évaluation de la communication et des aspects

relationnels. [annexe3]

0 (s 0 U

Figure32: stations avec patient standardisé
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Figure33: exemples des stations de cas cliniques

Figure34: station avec patient simulé.

- 43 -



Evaluation des Examens Cliniques Objectifs Structurés de médecine a la faculté de médecine et
de pharmacie de Marrakech

Figure35: station avec interprétation d’un examen paraclinigue.

Stations avec matériel : I’étudiant exécute un geste technique, interprete ou décrit des

éléments clinques en utilisant un matériel biomédical : des mannequins, vidéos, photos,
enregistrement audio, graphiques, pieces anatomiques ou histologiques, vignettes sur

ordinateur, etc. [annexe4]

Figure36: exemples des stations d’interprétation des photos et vidéos.
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Figure 37: exemple d’une station pratique avec mannequin.

Stations « pause» : intercalées entre les stations au cours desquelles I’étudiant n’est pas

autorisé a se déplacer, contacter ou communiquer avec les autres. (11)

2) Déroulement :

Avant [l'examen: 1'étudiant est convoqué pour recevoir les instructions et les
informations sur le déroulement de I’examen et pour marquer sa présence.

Au cours de 'examen: en passant d’'une station a l'autre, I’étudiant doit suivre un
circuit bien défini en respectant le temps accordé. Trente secondes entre les stations ;
indiquées par une sonnerie ; pour changer les postes qui durent 5 a 10 minutes chacun. A
son entrée, il prend connaissance de la tache proposée, il répond aux questions ou effectue
un geste en l’expliquant et en décrivant ses constatations. Un enseighant observe le bon
déroulement de I’examen. La notation d’une station se fait a I’aide d’une grille d’évaluation
réalisée au préalable par I'enseignant et qui comporte les items observables notés ayant été

réalisés, partiellement ou pas, chaque item a un nombre de points prédéterminé.
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Apres ['examen : les étudiants se rendent a une salle et attendent que le dernier groupe
d’étudiants ait commencé leur ECOS sans aucune communication autorisée en dehors de cette

salle. [annexe5]

Figure 38: auditoire ou salle d’attente ou les étudiants se rendent aprés I’examen

La standardisation des taches et les grilles d’évaluation des stations assurent
I'objectivité de I'ECOS qui, comme type d'évaluation dans le champ médical, apprécie
essentiellement :

e La relation praticien-patient

e Les connaissances médicales et les aptitudes cliniques

e Les habiletés de collecte de données, de raisonnement clinique et de leadership
e L’examen physique

e Le comportement éthique et professionnel

[annexe6]
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V. Discussion de I’étude:

1) Représentativité de I’échantillon:

Le taux de réponse obtenu était de 73.33 %, résultat jugé raisonnable pour une étude
par questionnaire, dont les taux de réponse remplis par les professionnels de la santé sont
souvent faibles (28)

Elle peut se heurter, comme toute évaluation, a de plusieurs difficultés:

- crainte d'étre évalué?

- interrogation sur l'utilité de I'étude?

- manque de temps?

- absence de motivation? Autres priorités?

2) Profil des répondants:

Le sexe féminin (62,12% des étudiants) représente la majorité de notre échantillon
d’étudiants des 7eme et 8tme années, ce qui correspondait a la répartition globale des
étudiants inscrits a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech. Cette répartition est
fidele a la représentation selon les genres des études médicales, largement féminisées.
Résultat similaire a celui d’une étude britannique: cent seize réponses ont été recues sur un
maximum possible de n = 204, soit un taux de réponse de 57%, les hommes représentaient
18,1% des participants et les femmes 81,9% (29).

On n’a pas tenu compte de ces pourcentages lors de I'analyse des résultats car on n’a

pas remarqué assez de différences entre les réponses des deux sexes.

3) Questionnaire :

L'enquéte transversale initiale aupres des étudiants des 7&me et 8eme années en
médecine (n = 132) de la FMPM a utilisé un questionnaire en ligne précédemment testé (docs

Google forms) comprenant 28 questions. Les sujets des questions couvraient le format de
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I'ECOS, la durée, le déroulement, I'équité et la validité percue de I'ECOS, ainsi que le degré de
satisfaction des étudiants. On a utilisé des questions «fermés» et «a choix multiples», dans
lesquelles on demandait aux répondants d’indiquer dans quelle mesure ils étaient d’accord
avec une série de déclarations posées relatives a leur évaluation. Ce questionnaire présente un
outil pertinent et intéressant, une interface entre le formateur et I'étudiant, a partager avec
I'ensemble de la communauté enseignante afin d'en mesurer l'intérét pédagogique et de le
soutenir au cours de la formation.

Le questionnaire en ligne pourrait actuellement remplacer le questionnaire traditionnel
sur papier avec des effets mineurs sur les taux de réponse et un co(it plus bas. L'éventuel effet
croissant sur le taux de réponse des participants reflete le développement d'appareils

électroniques et les maniéres dont la population a principalement acces a Internet (30).

4) Durée :
La durée consacrée a la totalité de I’étude a pris entre 6 a 7 mois, durée suffisante pour

collecter les réponses de la majorité des étudiants inclus dans cette étude.

5) Limites:

Méme si la population visée a été bien définie, des étudiants des 7 ¢me et 8 eme gnnées, le
refus de réponse de prés de presque un tiers des étudiants interrogés a induit un biais
d’exclusion.

Une autre limite a notre étude est celle a une étude comprenant des données
déclaratives subjectives. Les questionnaires conviennent a la collecte de données sur des
concepts abstraits, tels que les opinions et les croyances (29), ce qui peut entrainer une perte
d’information ou méme sa déformation.

Le caractére monocentrique et I'absence d’un groupe de comparaison par évaluation par

épreuve traditionnelle peut constituer aussi une faiblesse a notre étude.
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L'utilisation d'un outil de collecte de données en ligne (docs Google forms) a permis aux
participants de répondre anonymement et facilement, méme s'il existe des divergences
d'opinions sur le point de savoir si la facilité apparente avec laquelle les participants

répondent a un sondage en ligne augmente effectivement le taux de réponse (30,31).

Les questionnaires ont été distribués a distance des ECOS de médecine, I’étude donc a
été basée sur des informations du passé concernant les points de vue des étudiants, Il existe
également un biais de mémorisation.

En dépit de ces données riches, il serait peu judicieux de prétendre que ce récit des
perceptions et attitudes est représentatif de tous les étudiants ayant passé des ECOS de
médecine. De méme, les expériences vécues lors des autres évaluations par ECOS que ca soit

de chirurgie, pédiatrie ou gynécologie obstétrique pourraient produire des résultats différents.

6) Résultats de I’étude :

Nous avons présenté les résultats de la premiere étude menée a la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Marrakech concernant I’évaluation des ECOS de médecine lors des

examens cliniques chez les futurs médecins généralistes.

Cette étude a intégré des données quantitatives et qualitatives, favorisant sa validité et
sa qualité globale (32), pour explorer et décrire les perceptions des étudiants en 7¢ et 8e
années de médecine et leur degré de satisfaction a I’égard des évaluations cliniques par ECOS

comme principal objectif.

En analysant les différentes réponses aux questions posées, on s’apercoit que pour les

étudiants, certaines difficultés sont rencontrées :

La durée des stations au cours des ECOS, qui est normalement de 5 minutes chacune est
insuffisante pour 47,72% des étudiants, affirmant que certaines stations comme «cas

clinique et raisonnement clinique» nécessitent plus de temps. Parmi ces étudiants 66,66% ont
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estimé qu’elle doit étre allongée de 5 min, ce temps supplémentaire permettrait de mieux
répondre a la totalité des questions posées ou gestes demandés.

Ce manque de temps pour répondre aux questions est aussi rapporté dans I'étude
britannique de Cheeser et al publiée en 2009, de méme dans I’étude de Townsend et al. en
2001 (23,33). Ceci rejoint les résultats d’'une étude tunisienne publiée en 2016 dans laquelle
70,42% des étudiants ont jugé que le temps imparti a I’épreuve est peu suffisant (25). Une
autre étude iranienne publiée en 2012 a affirmé que la majorité des étudiants étaient
insatisfaits du temps imparti pour chaque station, et seulement 18% d’entre eux ont jugé que
le temps a été approprié (34) et plus de 64% des interrogés lors d’une autre étude menée a
I’Université des sciences médicales de Téhéran n'étaient pas satisfaits de l'attribution de
temps pour chaque station (35), ils ont indiqué que le temps pour effectuer chaque tache était
insuffisant. Le grand nombre des candidats et les contraintes de temps pour passer un
examen ont nécessité l'attribution de seulement 5 minutes a chaque station. Alors qu’une
durée de 10 min par station était suffisante et satisfaisante pour accomplir la totalité des
consignes selon une analyse de I’expérience des sages-femmes a I'école de Saint-Antoine de
Paris a propos de leur perception de I’'ECOS (10). Au contraire, le temps dédié a I’examen était
suffisant pour 75% des étudiants évalués lors d’une étude des niveaux de satisfaction des
étudiants en médecine a Iran a I'égard de I’examen clinique objectif structuré (36). De méme,
70,2% des étudiants interrogés lors d’une étude en Nigeria en 2014 sur la perception des
étudiants en médecine de I'ECOS, ont estimé que le temps alloué a chaque station était
adéquat (37) et un taux de 94% d’étudiants en pharmacie exprimaient leur satisfaction du
temps alloué a chaque station lors d’une enquéte britannique menée en 2014 (38).

Les autres causes de la faible satisfaction des étudiants déclarées étaient liées aux
objectifs de ’examen qui n’ont pas été définis avant la visite des stations pour 65,9% d’entre
eux ainsi que 56,06% des répondants ont estimé que les questions n’étaient pas orientées
par des objectifs adaptés a leur niveau d’études. Egalement, une étude tunisienne sur le vécu

de I'ECOS par les étudiants en pneumologie publiée en 2016 trouvait que la moitié des
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étudiants interrogés ont jugé que l'information fournie sur les objectifs et le déroulement de

I’épreuve est peu suffisante ou insuffisante (25)

Autrement, les étudiants participants en une approche comparative entre ECOS et
épreuve traditionnelle, analysée et publiée en 2013 en Egypte, ont indiqué que I'ECOS était
bien orienté et il mesurait les objectifs de cours dans 70,6% des réponses (39), cela joint les
résultats de 'analyse de I'expérience des sages-femmes a propos de leur perception de
I'ECOS dans laquelle elles ont affirmé que I'information fournie par les enseignantes
responsables concernant les stations de I’épreuve « ECOS » et ses objectifs a été suffisante a
trés suffisante pour 71% d’entre elles (10) . Prés de 70% ont estimé avoir recu suffisamment
d'instructions concernant les stations de I'ECOS et 80% des étudiants les ont trouvé comme
prévu lors d’une analyse iranienne comparant I’ECOS aux autres évaluations classiques (40) et
plus de 65% des étudiants ont estimé que les instructions étaient claires et se sont sentis bien
informés de I'examen(35) . Méme résultat constaté en 2014 chez les étudiants en pharmacie
en Grande Bretagne (38). Egalement, la plupart des participants (88,9%) ont affirmé qu’ils

étaient bien informés sur I’examen, ses objectifs et ses instructions(36).

Outre les objectifs imprécis, 52,27% des étudiants interrogés sur la note obtenue lors
des ECOS de médecine des deux sessions évaluées, pensent qu’elle est moins réaliste et ne
reflete pas leur niveau de compétences, résultat similaire a celui de I'analyse de I'école de
Saint-Antoine de Paris concernant I'ECOS, les participants ont jugé qu’elle ne reflete pas leur
niveau, alors que la comparaison des notes obtenues a celles des évaluations cliniques
classiques chez les mémes étudiants a trouvé que la majorité d’entre eux n’avaient pas ou
peu de différence de résultat entre I’épreuve clinique normative classique et I’'ECOS (10), alors

que 81% des étudiants évalués en pharmacie ont été convaincus de la justesse de I’ECOS (38).

Un autre inconvénient, rapporté par la majorité des études du groupe de discussion,

pouvant d’apres les étudiants altérer la validité de I’'ECOS: le stress.
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I'anxiété ressentie par les étudiants en médecine dentaire lors de leur premiere
évaluation par I'ECOS (29) confirme la conclusion d'une étude néerlandaise (41) concluant que
I'ECOS était la méthode d'évaluation la plus anxiogéne, une inquiétude qui a également été
exprimée dans I'étude indienne (42) lorsque I’ECOS se passait en présence d'un autre membre

du corps professoral.

Analysant d'autres disciplines médicales, 'ECOS a également provoqué une anxiété
accrue chez les étudiants (37,43,44), cela peut étre di a l'observation et la surveillance
continue des étudiants par les examinateurs des stations (44), la crainte que leur personnalité,
leur appartenance ethnique ou leur sexe n’affectent leurs scores (35), et par les aspects

interactifs de I'ECOS (41).

Cette constatation est conforme aux résultats de I'étude menée a I'Université Jimma
concernant la perception des étudiants a I'égard de I'ECOS, plusieurs étudiants estimaient que
'examen était plus stressant et intimidant (45,46) que les autres formats d'évaluation
notamment le QCM (35). De méme, les étudiants de la faculté de médecine de Sdo Paulo ont
signalé des difficultés de gestion et de maitrise de stress lors de leur évaluation par I'ECOS
(70%) (47). Une expérience génératrice d’anxiété mais susceptible de régresser tout en
progressant dans Il'examen, mettant davantage l'accent sur le role de l'expérience et de

I'exposition a I'ECOS (41,44).

Malgré tout cela, notre étude objective un bon niveau de satisfaction des étudiants des
ECOS de médecine avec un taux de 66% des réponses favorables. Ils jugent que I'ECOS est
suffisant (57,58%) voire trés suffisant (12,12%) et adapté (64,4%) pour |’évaluation de leurs
compétences et pour leur niveau d’études (73,5%) facile a passer (59,09%) proche (47,72%)
voire tres proche (7,57%) de la réalité des stages et des cours, équitable (47,72%) a plus
équitable que I’épreuve classique (7,57%). lls recommandent (70,45%) I'ECOS de médecine

comme outil d’évaluation des compétences médicales des futurs médecins généralistes.
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L’ECOS de médecine était proche de la réalité avec des situations proposées réalistes
pour 75% des étudiants. Il a englobé la majorité des spécialités médicales lors des deux
sessions évaluées (75,75%), il comportait suffisamment de théorie (58,33%) et suffisamment
de pratique (42,42%). Le contact avec I’évaluateur a été jugé facile pour 52,27% des étudiants,
les vignettes de départ étaient clairement annoncées (53,03%) et les techniques évaluées
étaient facile a réaliser (78%). Les étudiants étaient majoritairement satisfaits de la méthode

utilisée pour évaluer leurs réponses jugée juste pour 65,15% d’entre eux.

Résultats semblables a ceux d’une étude britannique de la faculté de médecine et de
médecine dentaire de Bristol, publiée en 2019 qui a exploré et décrit les perceptions des
étudiants du premier cycle a I’égard d’évaluations par ECOS, qui a utilisé un questionnaire en
ligne (n = 204) dont les sujets de questions couvraient le format de I'ECOS, ses avantages, son
équité et sa validité avec un taux de réponse de 57%. La plupart des participants, malgré le
stress senti lors de I’épreuve, soutenaient I'ECOS en tant que format d’évaluation valable qui
présente des avantages éducatifs clairs qui mettait a I'épreuve leurs compétences en matiéere
de diagnostic (62,1%), leurs aptitudes cliniques (81,9%) et en communication (87%) et qui

couvrait un large éventail de disciplines. (29)

La plupart des étudiants de la faculté de médecine du canal de Suez, Egypte (79%) ont
estimé que I'ECOS contenait un nombre approprié de stations bien structurées, qu’il testait un
large éventail des compétences appropriées et adaptées a leur niveau d'apprentissage, dans
un espace calme et adéquat (72%). Les instructions pour effectuer chaque activité étaient
claires (82%) avec suffisamment d'informations fournies bien a l'avance, les patients simulés
étaient crédibles et réalistes et les observateurs étaient justes (64%). La plupart des étudiants
étaient satisfaits de lI'ensemble de I'ECOS, ils recommandaient fortement (88%) cette forme

d'évaluation. (48)

De méme pour une étude danoise de I'Université de Copenhague sur la perception des

ECOS, plus de 90% des étudiants (n = 68) ont constaté que les questions étaient tres
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pertinentes et que I'ECOS était bien organisé. lls pensaient qu’ils tireraient un avantage
pédagogique de I'ECOS et que cela leur donnait une tres bonne impression de leurs propres
forces et faiblesses. Les étudiants ont tous percu I'ECOS comme méthode d'évaluation trés
utile. En outre, 82% d’entre eux ont constaté que les ECOS pouvaient remplacer les examens

écrits traditionnels. (49)

Cela rejoint les conclusions d'une étude jordanienne utilisant un questionnaire destiné
aux étudiants pour évaluer leurs opinions a I'égard de I'ECOS, selon laquelle 56,6% des
étudiants ont trouvé I'ECOS facile a passer et 65,8% pensaient qu’il était un format approprié
pour tester le jugement clinique et constituait un bon test pour évaluer leurs compétences

cliniques et 72,3% ont déclaré le préférer pour leur évaluation. (50)

Egalement, une enquéte menée auprés de tous les étudiants en 6éme année de médecine
qui ont passé I'ECOS a I'examen final de I'Université d’llorini de Nigéria en juin 2011 (n=187),
a trouvé que 56,9% des participants ont estimé que l'examen offrait plus d’opportunités
d'apprentissage, et mesurait avec précision leurs connaissances et leurs compétences (58,9%),
avait amélioré leurs compétences en communication (56,3%), et constituait une expérience
supplémentaire (55,0%). Un examen facile, équitable, offrant la meilleure possibilité
d'apprentissage qui doit étre utilisée beaucoup plus que les autres modalités d'évaluation

(61,6%) (37)

Les conclusions de la présente étude confirment celle d'une étude tunisienne évaluative
de PPECOS a la faculté de médecine Ariana (n=71) pour les étudiants en 3éme année de
médecine menée au service de Pneumologie. L’ECOS est adapté pour évaluer objectivement
leur stage (71,83%) proche a trés proche de la réalité (78,87%), plus équitable que I’évaluation
classique pour 80,28% des étudiants. lls jugeaient que les énoncés des questions étaient clairs
(84,5%), les gestes pratiques étaient faciles a réaliser (87,14%) et le contact avec I’évaluateur
facile a gérer. Un mode d’évaluation fiable qui a été globalement apprécié par les étudiants.

(25)
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En le comparant aux autres moyens d’évaluation, un questionnaire portant sur la
qualité, la difficulté, I’éducation et la fiabilité de I'ECOS par rapport au QCM et a I’examen oral
a affirmé que c’est le mode le plus équitable (68,9%), qui évalue les compétences les plus
élémentaires (70%), le plus facile et compatible avec les compétences acquises (70%), le plus
éducatif (73%) pour les étudiants de I’Université iranienne de médecine de Téhéran (40). En ce
qui concerne l'efficacité de I’ECOS, les étudiants ont obtenu des scores plus élevés pendant
I’ECOS par rapport a leurs scores au cours des évaluations par méthodes traditionnelles a la
faculté des sciences infirmiéres du Caire en Egypte, avec le taux de satisfaction le plus élevé
(70,6%). Pour la majorité, L’'ECOS améliore le niveau d’enseignement (71,6%), établit un lien
entre la théorie et la pratique (71,6%), et rend I'examen bien développé (72%) que la méthode
traditionnelle (39). L’ECOS est significativement supérieur par rapport a lI'examen clinique

conventionnel en maintenant I'homogénéité et la justice (51).

La situation est la méme a la faculté de médecine de Dammam en Arabie saoudite. Les
étudiants inscrits en 5¢me année de médecine ont percu I'ECOS comme une évaluation juste,
fiable et valide pour tester les compétences cliniques (63,2%), le plus équitable (80%) et le

meilleur outil par rapport aux examens traditionnels (20).

Les étudiants de pharmacie de I'université du Kent, Royaume-Uni, estimaient que I'ECOS
a testé un large éventail de connaissances et de compétences (75%), les a aidé a identifier les
lacunes dans leurs connaissances et leurs compétences en communication et aux soins qui
devaient étre améliorés (82%), une évaluation équitable (81%) avec des stations bien
organisées pour la majorité, et des patients simulés crédibles et réalistes, recommandé par

88% d’entre eux. (38)

Des recherches antérieures ont percu l'avantage éducatif de I'ECOS comme «une
expérience d’apprentissage» utile et pratique (35,42,52). Il encourage et motive

I'apprentissage et donne aux étudiants un plus grand degré d’autoévaluation réaliste par
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rapport aux examens traditionnels (53). Il permet d’identifier les lacunes dans leurs

connaissances cliniques (45,48), et les domaines d'enseignement a améliorer (49).

Ces résultats sont trés favorables par rapport a une étude réalisée au Royaume-Uni,
dans laquelle les étudiants estimaient généralement que les compétences pratiques (66%)
n'étaient pas testées et qu'il n'existait pas suffisamment de tests de compétences en
communication. L’ECOS était considéré comme beaucoup moins utile, un test qui était
relativement médiocre pour évaluer leurs compétences en diagnostic clinique et n’était pas un
bon indicateur des domaines qui devaient étre améliorés ou révisés. Les étudiants étaient

majoritairement en désaccord avec I’ECOS. (54)

Pour cela et pour la mise en ceuvre d'un ECOS fiable et valide, la planification
méticuleuse est la clé d’une évaluation réussie. Plusieurs recommandations d'amélioration

proposées dans ce sens dans plusieurs études, peuvent étre suivies :

Un comité de coordination de I’ECOS qui doit surveiller tous les aspects de I’examen, est
important a mettre en ceuvre. Il doit étre informé du programme d’étude et des compétences
a acquérir afin de déterminer correctement le contenu de I'ECOS couvrant toutes les
composantes de compétences cliniques (histoire de la maladie, examen physique, résolution

de problémes, interprétation des résultats de laboratoire, éducation thérapeutique...)(25)

L’utilisation d’un nombre adéquat de stations pour améliorer la fiabilité des examens et
I'ajustement de la durée des stations en fonction des taches demandées (55), la clarté des
questions devait étre assurée (37) tout en exigeant un cadre large et confortable pour I'ECOS
(48) adapté et calme, avec la disponibilité des équipements et des simulateurs nécessaires
(39), est susceptible d’améliorer la qualité de I'évaluation. C’est une épreuve qui exige des
ressources de personnel, de matériel et de local (13,56). Plusieurs études ont montré qu’un
nombre suffisant de stations et la formation des observateurs augmentait la fiabilité de I’'ECOS

(57,58).
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La validité globale et la fiabilité de I'’examen sont déterminées par la qualité des stations
individuelles (59). Quand les stations sont trop courtes, I’évaluation des compétences mémes
simples peut étre difficile, en particulier celle de I’éducation thérapeutique qui doit étre

idéalement évaluée lors d’une observation sur une période prolongée (25).

Les instructions définissant les taches des étudiants et les objectifs de I’examen et de

chaque station doivent étre bien définies le jour de I’examen.

La formation des patients simulés et le développement du profil patient afin d’avoir une

rencontre clinique réelle patient-médecin reproductible et standardisée.

La construction d'une banque de stations de I'ECOS sous la supervision du personnel de
I'éducation médicale (48), gérée par une commission d’ECOS dont le réle est de collecter les
stations, les valider, réaliser l'analyse docimologique et le feed-back, ainsi qu’organiser

I’épreuve d’ECOS (préparer les stations, évaluer les étudiants, remettre les notes) (27).

L’évaluation du processus entier a la fin de chague examen pour identifier les problemes
et donc améliorer les stations de I'ECOS et la logistique pour les sessions suivantes (25), et
pourquoi pas l'utiliser en association avec d'autres méthodes d'évaluation pour des résultats
plus précis et favorables, et donc une meilleure évaluation des compétences cliniques des

étudiants (60).
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En conclusion et en dépit des différentes limites, I’expérience de la FMPM montre
a travers les résultats de notre étude que I'ECOS de médecine est une approche évaluative
adaptée aux compétences cliniques des étudiants et a leur niveau d’étude, ou tous les
candidats sont soumis a la méme situation afin de supprimer la subjectivité des évaluations
classiques et favoriser leur équité, et dans laquelle chaque élément de la compétence est

évalué d’une maniere structurée et objective.

La présente étude a apporté des éléments de preuve concernant I’évaluation de I'ECOS
de médecine a la FMPM lors des examens cliniques comme outil d’évaluation des
performances cliniques relativement nouveau, du point de vue des étudiants de la 7éme et la
8éme années, il y avait différentes difficultés rencontrées, y compris le manque de temps
pour accomplir la tdche demandée et le défaut d’ informations suffisantes concernant les
objectifs de I'’examen. Cependant ils ont largement accepté la nature des tests objective et

axée sur leurs compétences. lls recommandent globalement ce type d’évaluation

C’est une évaluation qui a le potentiel d'améliorer la validité et I’objectivité des tests a la
FMPM. C’est un mode d’évaluation, qui fournit I'occasion d'évaluer les étudiants en médecine,
structuré de maniere a inclure des thémes issus des disciplines de base en médecine. C'est
une rétroaction formatrice utile afin que les étudiants puissent utiliser leurs compétences
cognitives nécessaires dans leur profession, une qualité a développer par I’organisation des

séances de débriefing en post ECOS pour un meilleur apprentissage.

La satisfaction des étudiants envers I’ECOS est encore discutable dans la littérature, elle
peut s’améliorer et se favoriser avec une meilleure planification de I'exécution de ce type
d’examen et une familiarisation des étudiants avec les stations, prenant en considérations les

limites a développer par la pratique.

L’avis des enseignants et des évaluateurs nous semble également important a étudier

dans I'avenir afin de pouvoir perfectionner cette épreuve.
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Résumé

L’ECOS est un ensemble de situations cliniques bien déterminées présentées sous forme
de différentes stations d’une durée de quelques minutes chacune. C’est une méthode qui a
été créée dans une perspective d'améliorer les outils d'évaluation clinique, et qui permet
d'évaluer tous les éléments qui composent la compétence d’un étudiant en médecine, dans un
environnement focalisé sur ses habiletés, ou les variantes reliées aux patients ainsi qu'aux
évaluateurs sont réduites et controlées par rapport aux méthodes d'évaluation classiques
pratiquées auparavant. Le candidat, pendant I’ECOS interagit avec un patient standardisé ou
un matériel pour compléter une série de consignes demandées en un temps bien précis. Sa
performance est évaluée par un observateur, a l'aide d'une grille de notation. Au niveau de la
FMPM, ce mode d’évaluation est pratiqué lors des épreuves cliniques de médecine pour les
étudiants de la 7éme et la 8&me années des études médicales. Cependant, est-ce que ses
étudiants se sentent-ils satisfaits de ce type d’examen nouvellement introduit pour évaluer

leurs compétences?

L’objectif de notre étude est d’évaluer le degré de satisfaction des étudiants des 7éme
et 8eme années envers ce type d’évaluation et son adaptation pour leur niveau d’étude. C’est
une enquéte réalisée a travers une analyse d’un questionnaire distribué aux étudiants des
7éme et 8&me années de la FMPM durant la période du mois de Février au mois de Septembre
2019. Le questionnaire comportait une évaluation des stations de I’examen en analysant leur
durée et leur contenu, des formateurs, du systeme de notation ainsi que le degré de
satisfaction des étudiants. A partir de ces données, une étude analytique descriptive

transversale a été réalisée a I'aide du logiciel Excel.

Au total ; 132 questionnaires ont été exploités avec un taux de participation a 73.33 %.
Nous avons objectivé un bon degré de satisfaction envers I'ECOS de médecine, jugé adapté

aux compétences des étudiants et a leur niveau d’études, réaliste, équitable et englobe la
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majorité des spécialités médicales. La non satisfaction de certains étudiants est due
essentiellement au manque d’instructions définissant les objectifs de I'’examen et de chaque
station, a la durée insuffisante des stations pour accomplir la totalité des taches demandées et
minoritairement au non réalisme de la note attribuée a la fin de I'’examen. Ces résultats
concluent que, en dépit des efforts fournis par le comité pédagogique de la FMPM, I'ECOS de
médecine nécessite encore une meilleure planification, une bonne information sur les
objectifs de I'’examen, et suggérent qu’un débriefing ou évaluation post-événementielle pour
les étudiants est susceptible de développer I'avantage éducatif de I’ECOS. Une qualité a
améliorer a la faculté de médecine de Marrakech malgré le taux important de satisfaction des

étudiants.
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Abstract

The OSCE is a set of well-defined clinical situations presented as different stations
lasting a few minutes each. It is a method created to improve clinical evaluation tools, it allows
a global evaluation of all medical students’ competences in a skill-focused environment where
variances related to patients and evaluators are reduced and controlled in comparison to the
classical evaluation methods previously practiced. During the OSCE, the student interacts with
a simulated patient or a material to complete a set of required instructions in a specified time,
his or her performance is assessed by an observer using a check-list. At the FMPM level, this
method of evaluation is practiced during the clinical medical exams for the 7th and 8th years
medical students. However, are students satisfied with this newly introduced type of

examination to assess their clinical performance?

The objective of our study was to investigate perception of the 7th and 8th year’s
students and their satisfaction of this type of evaluation and its adaptation to their level of
study. The survey carried out through a questionnaire analysis, distributed to the 7th and 8th
year students of the FMPM during the period from February to September 2019. The
questionnaire included an evaluation of exam stations by analysing their duration and
content, the trainers, the grading system and the students’ satisfaction. Based on these data,

a cross-sectional descriptive analytical study was carried out using Excel software.

In total; 132 questionnaires were used with a 73.33% participation rate. We found a
good level of satisfaction with the Medical OSCE, judged to be appropriate to the students'
skills and level of study, realistic, fair and encompassing the majority of medical specialties.
Some students’ non-satisfaction is mainly due to the lack of instructions defining the
objectives of the examination and of each station, to the insufficient duration of the stations
to accomplish all the tasks requested and, in a minority of cases, to the unrealistic score given

at the end of the examination. These results conclude that, despite the efforts made by the
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pedagogical committee at the FMPM, the medical OSCE still needs better planning, good
information on the objectives of the examination and suggest that a post-event debriefing for
students is likely to develop the educational advantage of the OSCE, a quality to be improved

at the at the medical school of Marrakech despite the students high level of satisfaction.
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Annexe 1 : QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION POST-ECOS

Ce questionnaire est destiné aux étudiants de la 7eme et la 8¢me année de la FMPM pour
I’évaluation des ECOS de médecine :

1) Etudiant :

ONiveau d’études . ......ooiiiiiiiiiei e

[PV [P SeXe I

OAvez-vous déja Bénéficié d’'une évaluation d’ECOS de médecine:
Oui Non

OLa durée des stations vous semblait—elle suffisante pour répondre a la totalité des questions ?
Oui non
Si non, de combien de temps supplémentaire aimeriez-vous disposer ?

OCertaines stations auraient m érité plus de temps:  Oui non
Sioui:lesquelles i
OCertaines stations auraient m érité moins de temps: Oui non

3) Evaluateurs :
ONature de la formation des évaluateurs:

Prof résident interne
ONombre d’évaluateurs par station :
1 2 >2

[Le contact avec I’ évaluateur:
- facile a gérer - difficile a gérer - insurmontable
4) contenu :
[La vignette de d épart :
- tres claire - claire - peu claire - obscure
OLes objectifs sont-ils bien définis au début des examens ?
Oui non
[Les questions sont-elles orientées par les objectifs :
Oui Non

CPour les stations pratiques ;
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1/ La technique évaluée est :

- facile a réaliser - difficile a réaliser
2/ Utilisation de matériel biomédical :
Oui Non

Si oui : lesquels : MANNEQUIN ......cuiiiiiiii e
CEn ce qui concerne les sp écialités de médecine a évaluer; I’lECOS englobe :
La totalité La majorité quelques-unes

OVous auriez souhait é que certaines spécialités soient systématiquement évaluées:

Oui Non

5) L’évaluation des réponses :
[La méthode d’évaluation de vos réponses vous a-t-elle parue ?

- plus juste - juste - moins juste - totalement injuste

[Motre note vous semble :

- plus réaliste - moins réaliste - le reflet exact de votre niveau
6) En conclusion :

CEtes-vous satisfait globalement de I’ECOS : Oui non

dl vous a sembl é:

- tres suffisant - suffisant - peu suffisant - insuffisant
[Les situations propos ées vous ont-t-elles parues réalistes ?

Oui Non

[Les avez-vous trouvées difficiles ? Oui Non

OConcernant les modalit és pédagogiques de la formation (aspects théoriques, gestes et
techniques), vous diriez que I’évaluation comporte pour :

Théorie : Trop pratique : Trop
Suffisamment Suffisamment
Assez Assez
Pas assez Pas assez

[L’ECOS vous a sembl é :
Par rapport a la réalité des stages/des cours :

- trés proche - proche - éloigné - tres éloigné
Par rapport aux évaluations classiques (épreuve malade):

- Trés proche - proche - éloigné - tres éloigné

Par rapport a I’équité de I’évaluation :

- plus juste - juste - moins juste - totalement injuste

L'outil ECOS vous semble-t-il adapté pour I'évaluation des compétences des étudiants ?  Oui
Non
[Cette évaluation vous semble adaptée pour votre niveau d’études ?
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Oui Non
[Recommandez ce type d’ évaluation Oui Non
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Annexe 2 : Recommandations aux enseignants de la FMPM

<7 PR
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UNINERSITE CADI AYYAD

Recommandations sur les examens cliniques

Chers collégues,

Les examens clinigues objectifs et structurés (ECOS) sont I'un des projets institutionnels les plus innovants que
notre faculté a pu réussir et implanter grice a vos efforts et & votre engagement. L'équipe décanale a fait le
pari pour offrir le meilleur a ses étudiants en termes d’enseignement et d’évaluation. Dans cet esprit nous
sommes tous appelés a nous améliorer et a répondre aux besoins de nos futurs meédecins. Cette
correspondance a pour objectif de faire une mise au paint sur I'aspect organisationnel des ECOS qui est I'un des
défis relevés par le comité qui assure le suivi de ces examens.

Aprés la réunion du comité ECOS du 25/02/ 2019, des propositions ont été discutées et nous avons validé les

recommandations suivantes :

- La préparation des stations commence dés I'annonce de la date des examens et la réception du courrier
administratif. Celui-ci est envoyé un mois auparavant.

- Dorénavant, et pour chaque spécialité, un coordinateur est désigné par le décanat pour s'assurer que la
rédaction de la station est faite selon les recommandations en vigueur, dans un délai optimal, que
I'ensemble des enseignants de la méme spécialité ont bel et bien validé la nature, le contenu pédagogique
et la grille d’évaluation. Il est inutile de rappeler que les consultations doivent étre faites a ce moment et
nan pas le jour de I'examen.

- Pour que le principe d’équité soit respecté, il sera proposé pour chaque spécialité, et a tour de réle, de
préparer tel ou tel type de station. Il a été constaté en effet, la pléthore des stations séches au dépend des
stations avec patients simulés ou celle évaluant le savoir-faire (gestes techniques, habileté manuelle...).

- La station est remise a votre coordonateur comité ECOS pour validation 15 jours avant la date des
examens. La date de cette réunion est annoncée par le décanat. Les stations sont remises en main propre
sur un support électronique (clé USB) aux membres du comité ECOS. Celui-ci est tenu d’émettre ses
éventuelles remarques ou recommandations dans un délai maximal de 10 jours: souvent, il s'agit de
remarques concernant des stations qui s"écartent du concept d’évaluation des compétences. L'évaluation
théorique des connaissances doit étre évitée.

- Aprés validation, chaque coordinateur est responsable du tirage de I'ensemble des documents selon les
régles habituelles (vignette, examens complémentaires et grilles d’évaluation...). Cette tache doit étre
effectuée 48 H avant la date des examens.

- Le coordinateur dépose également et au méme moment que le tirage, une fiche qui précise le matériel
dont il a besoin au cours de I'examen (PC, chaises, table d'examen, ordonnancier,...).

- Le jour de I'examen, tous les enseignants sont invités a la salle de séminaire pour un briefing 4 08h30 :
remise des copies d’'examens, répartition des sites et des stations.... Inutile de rappeler que les retards
empéchent totalement la mise en route de I'examen.

- Les enseignants suppléants sont priés de patienter jusqu’au démarrage effectif des examens. lls seront
libérés le moment opportun par les responsables du comité ECOS.

- Au cours de I'examen, les évaluateurs sont tenus de ne pas transformer leur station en un examen oral et
éviter de poser des questions directes a |'étudiant. Celui-ci doit s’en tenir aux directives écrites sur la
vignette. La grille permet une correction équitable et sans biais de sélection,

- A la fin de I'examen, se tient le débriefing pour attribuer les notes. Pour éviter d’éventuels écarts de
notation, les enseignants doivent se mettre d'accord sur la grille pondérée au moment de la rédaction de
la station et non pas le jour de I'examen. %

- Les modalités de délibération sont annoncées par le comité ECOS lors du briefing du matin. e - :

Adresse postale : B. P. 7010 Sidi Abbad 40000 - Marrakech Tél: 05.24.33.98.98 Fax:05.24.43,70.31
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Annexe 3 : exemples des stations avec patient standardisé

Cas clinique

* Enfant Oussama, 4 ans, sans antécédent pathologique particulier
vous consulte avec sa maman pour ces lésions prurigineuses sur le
dos évoluant depuis 2 mois

» Décrivez les lésions cutanées.
* Quel diagnhostic évoquez vous?
* Expliquez les possibilités thérapeutiques a la maman.

Objectifs

= Décrire Iésions cutanées: papules ombiliquées inflammatoires
nécrotiques

* Formuler le diagnostic de Molluscum contagiosum

* Citer les moyens thérapeutiques:
« Abstention
* Curetage
* Traitement local: hydroxyde de potassium
* Traiter le prurit

La grille
[ ] Iy ‘ T [ 2T, £
Description:
Papules ombiliquées 2 points
Inflammatoires 2 points
Nécrotiques 2 points
Diagnostic: Molluscum Contagiosum 6 points
Traitement:
Abstention 3points
Curetage 3 points
Traitement local: hydroxyde de potassium 1 point
antihistaminique 1point
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Station 1 : dysphagie

Type de station : anamnése avec patient simulé
Durée : 5 minutes

Matériel ;

- table d'examen
- une chaise pour le candidat
- une chaise pour I'examinateur

Documents :
- feuilles de directives pour le candidat
- grille d'évaluation

Directives ;
- Situation clinique
- M. T, 50 ans, présente un trouble & la déglutition.

= Il rapporte une altération de ['état général et une perte de poids de
10kg en 6 mois.

- L'examen trouve une déshydratation,

Instructions :
- Vous avez 5 minutes
- mener un interrogatoire
- poser le diagnostic le plus probable v
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GRILLE D'EVALUATION PONDEREE

Contact — présentation
Le candidat a identifié le maitre symptéme : 10
dysphagie
Le candidat a recherché le caractére progressif 5
et aggrave de la dysphagie
Le candidat a recherché I'ancienneté des 5
troubles
Le candidat a recherché les signes associés

- odynophagie

- dysphonie

- _hémorragie digestive extériorisée
Le candidat a recherché I'Altération de I'état
général
Le candidat a recherché les antécédents
personnels :

- ingestion de caustiques 2.5

- troubles moteurs oesophagiens connus 25
Le candidat a recherché la notion 25
d'immunosuppression
Le candidat a recherché la présence de diabéte 2.5
Le candidat a recherché la notion de prise de
toxiques :

- alcool 2:5

- tabac 2.5
Le candidat a recherché la notion de prise de 5
médicaments

oo

Le candidat a évoqué le diagnostic de cancer 20
de I'oesophage

Le candidat a proposé une fibroscopie 10
Le candidat a rassuré le patient 5
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Redaction d’une ordonnance

Situation clinique :

Mademoiselle Laila X, dgée de 34 ans, présente depuis 3 mois un épisode dépressif majeur,
d’intensité modérée, jamais traité. Sans délire, ni idées ou tentatives suicidaires.

Absence d’antécédents médico-chirurgicaux.
Absence d’antécédents toxiques.

L’examen clinique est normal.

Le bilan paraclinique préthérapeutique est normal.
Instructions:

Vous avez 5 minutes pour :

1) Rédiger une ordonnance a cette patiente.
2) Expliquer les modalités du traitement antidépresseur
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GRILLE D’EVALUATION PONDEREE

Date :

Numéro de la station

Candidat/Nom : Prénom : Identifiant :

Nom et prénom du responsable de I'ECOS :

Question 1 : Ordonnance

Item Pondération
(points)

1 Le candidat a écrit la date, le nom et prénom de la patiente 1,5

2 Le candidat a écrit correctement le nom commercial et la 2
présentation (cp ou gel) de I'antidépresseur

3 Le candidat a reconnu la posologie exacte de I'antidépresseur 2

4 Le candidat a précisé la date du premier RDV dans 3sem-1 mois 0,5

Total 6/20

Question 2 : Modalités du traitement antidépresseur

ltem Pondération
(points)

5 Le candidat a expliqué I'intérét du traitement ATD (améliorer 3
I"humeur, lever I'inhibition psychomotrice, améliorer les signes
psychosomatiques...)

6 Le candidat a expliqué le délai d’action ATD : amélioration des signes | 2
accompagnateurs en 1 semaine, et de I’humeur en 3-4 semaines.

7 Le candidat a expliqué les principaux effets secondaires : Digestifs, 3
recrudescence de I'anxiété, levée d’inhibition, virage maniaque...

8 Le candidat a insisté sur I'observance du traitement 2

9 Le candidat a précisé la durée totale du traitement : 8-12 mois 2

10 Le candidat a précisé les modalités de dégression : progressive sur 1
30-45 jours

11 Le candidat a insisté sur le risque de sevrage si arrét brutal 1

Total 14/20
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Annexe 4 : Exemple d’une station pratique
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Réanimation Médicale
Type de station  : Réaliser une réanimation cardio-pulmonaire de base
Durée : 5 min
Matériel
e Drap

e Mannequin torse pour la réanimation cardio-pulmonaire de
base
e Ambu (Ballon pour ventilation manuelle) + masque faciale
Documents
e Feuille de directives pour le candidat

e Grille d’évaluation
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DIRECTIVES :

1. Situation clinique :
Vous étes de garde aux urgences et vous &tes appelésau service de médecine pour un

patient en arrét cardiorespiratoire.

2. Instructions :Vous avez 05 minutes, en respectant la chaine de survie, pour

1. Réaliser un massage cardiaque externe.
2. Réaliser 'oxygénation & I'aide de I'Ambu + masque.

3. L’évaluateur peut vous posez une question a la fin de votre geste.
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GRILLE D’EVALUATION PONDEREE
Date :

Numeéro de la station :

Candidat/ Nom: Prénom: Identifiant:

Nom et prénom de I'évaluateur :

Items Note/20
1. | Alerter ou faire alerter 2
Veérifier la liberté des voies aériennes supérieures 3
3. | Séquence a adopter : 30 compressions pour 2 insufflations ) 4

Mains superposées, doigts croisées, coudes verrouillés et épaules au-dessus

4, "
des mains 3
5. | Mains posées sur la partie supérieure de la partie inférieure du sternum 3
6. | Déprimer le thorax de 5 cm 3
Jusqu’a quand, continuez-vous la réanimation cardiorespiratoire ?
7.

- Récupération d’une activité cardiaque 2

- Arrivée des secours
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Annexe 5 : recommandations aux étudiants de la FMPM
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Examen Clinique Objectif Structuré (ECOS).

Recommandations aux étudiants.

L'Examen Clinique Objectif Structuré est un processus qui évalue le savoir, le savoir faire et le
savoir étre d'un candidat pour une digcipline donnée. L'examen ECOS se déroule sous forme
de stations ol vous serez invité a valider un certain nombre de COMPETEMCES.

Il existe plusieurs types de stations :

=  Station anamneése - enfrevue meédicale avec intermogatoire d'un patient.

= Station examen physigque devant un observateur.

=  Station séche : interprétation d'un examen complémentaire.

= Station manneguin : &valuation d’un geste technigue.

=  Station &ducation thérapeutique.

= Station axée sur vos habiletés de communication : courtoisie, éthique, annonce de

diagnostic, qualité des explications donneées aux patients.

Les themes abordés sont issus des disciplines de base en médecine - cardiologie,
pneumologie, gastro-entérologie, urologie, psychiatrie, gynécologie-cbstétrique, apparesil
locomoteur, neurclogie, pédiatrie. ..

Les patients peuvent Etre de vrais malades ou des patients simulés a gui on a appris un
scénaro de maladie. Ces demiers servent surtout & &valuer vos compétences d'anamnases.

“ous passerez I'examen ECOS en passant d'une station & une autre. Le nombre des stations
varie de cing & dix stations.

La durée de chague station varie &galement, mais il est toujours la méme pour un examen

ECOS, genéralement cing a dix minutes par station.

Dans chague station, un médecin-examinateur va procéder & évaluer la compétence
demandée. Il utilise a cet effet une grille d évaluation_ |l peut vous poser une ou plusieurs

questions & la fin.
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Vous devez lire attentivement les consignes a chaque station :

& chacune des stations, il v aura un motif de consultation, suivi d'une courte mise en situation
(vignette). Devant chaque station, lisez attentivement les directives et les consignes. Elles
différérent d'une station & une autre.

Des instructions claires vous indiqueront ce qu'on attend de vous. On vous demandera de
procéder & un interrogatoire etfou & un examen physigue dans le but d'amiver & un diagnostic.

Par exemple, dans le cas d'un examen physigue, vous devez saluer le patient standardisé puis
effectuer les manceuwres que vous jugez pertinentes, tout en décrivant ce gue vous faites et vos
constatations au médecin évaluateur. Vous ne devez pas poser de guestions au patient
standardisé durant Fexamen physique & moins qu'elles soient en rapport direct avec l'examen;
par exemple - « Est-ce que ¢a fait mal quand vous levez le bras? » D'ailleurs, les patients
standardisés regoivent comme consigne de ne pas répondre aux questions non pertinentes.

& Finverse, il m'est pas opportun de faire un examen physique lors d'une station d'anamnése.
Mais vos habiletés de communication, vos habiletés relationnelles et organisationnelles seront
évaluées dans ce genre de station.

Il existe par ailleurs, des stations comprennent a la fois une anamnése et un examen physigue ou
qui porte sur la prise en charge (soit la prise de mesures nécessaires au traitement d'un
probléme cliniqgue donné).

Les consignes concernant chague station sont affichées prés de la porte d'entrée de la station et
sont disponilles a lintérieur de la station. Elles comportent les éléments suivants - le nom et Fage
du patient standardisé, le probléme présents, et le type de station (anamnése etfou examen
physigue). Les signes vitaux des résultats d’'examen etfou des éléments des antécedents
familiaux peuvent vous étre fournis.

Woicl un exemple de consignes a lintention du candidat pour une station clinigue :

Mr. A K., ageé de 65 ans, se présente a votre burean en raison de douleur abdominale.
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+  Ancours des 5 prochames minutes :
procédez 4 un examen physique ciblé et pertinent

+ Pendant |"examen physique, expliquez a I'examinateur ce que vous faites et décrivez vos
constatations.

+  Aprés la sonnerie de 5 minutes, | examinateur vous posera des questions an sujet de ce patient.

L'adjectif « CIBLE » constitue le mot clé de ces consignes. Vous devez effectuer I'examen
physique approprié pour évaluer une douleur abdominale. Il mest pas nécessaire de recueillir
'anamnése (et aucune note n'est allouée & cet effet). C'est le déroulement de 'examen physigue
qui compte, c'est-a-dire les diverses manceuvres que vous effectuez.

Lorsque vous effectuez un examen physique, vous devez expliquer brigvement ce que vous
faites et décrire vos constatations, et ce, pour obtenir la totalité des points auxguels vous avez
droit. Par exemple, un médecin examinateur ne peut accorder de points pour I'obsenvation du
patient que =i vous lui dites ce gue vous faites. Si vous constatez par exemple une péleur,
indigquez-le tout simplement & Pexaminateur pour lui montrer que vous avez notée. Si vous ne
faites aucune constatation positive, indiquez-le & l'examinateur en lui disant simplement gque c'est
« nomal ». Un médecin examinateur ne peut supposer gue le candidat constate une paleur, une
inflammation ou une éruption cutanée. Les points prévus pour les constatations, qu'elles soient
positives ou négatives, ne pourront étre accordés gue si le candidat en fait etat. Ceci est
également vrai dans les stations anamnése ol linterrogatoire doit &tre exhaustif, ciblé et
coordonné.

Yous ne devez pas pratiqguer d'examen gynécologigue ou rectal, par respect pour |2 patient
standardisé et en raison du peu de temps alloué a chague station. Dans une station ol vous
croyez qu'un tel examen est indiqué, vous devriez en informer le médecin évaluateur. 51 v a lisu,
le médecin examinateur vous fournira les constatations afin que vous puissiez terminer I'entretien
clinique.

Deplacements d'une station a 'autre

Le début et la fin du temps alloué & chague station est margué par un signal sonors bign audible
(sonnette, clochette. ).
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Aprés la sonnerie annoncant la fin de la station, vous devez quitter la salle et vous rendre a la
station suivante. Yous ne pouvez pas quitter la station avant le signal de la fin.

ous disposerez de guelgues minutes pour vous diriger & la porte de la station suivante et lire les
directives. Au signal, entrez dans la salle et effectuez la tdche indigués.

Si vous terminez la rencontre avec le patient avant le temps alloug, vous devez attendre en
silence.

Si vous vous souvenez de quelque chose que vous voudriez faire de plus, vous pouvez
poursuivre la rencontre avec le patient en tout temps jusqu'a la sonnerie, selon le type de station.
Line fois gue le médecin examinateur commence a poser les guestions orales, vous ne pouvez
plus reprendre la rencontre avec le patient, méme 'l reste du temps & la fin de la station.

Mesures administratives :

La journée de l'examen, vous devez apporter votre stéthoscope ainsi qu'une carte
d'identification avec photo.

Yotre tenue vestimentaire doit &tre adégquate. Le port de la blouse est de figueur.

Les crayons, les papiers pour prendre des notes et autres instruments medicaux nécessaires
seront foumis dans les stations.

Yous devez déeposer tous vos effets personnels a linscripion (p. ex., clés, documents, stylos et
crayons, portefeuilles).

Les telephones cellulaires, Smariphones et autres appareils électronigues sont interdits. Vous
ne poUmez les récupérer qu'aprés I'examen.

Le jour de I'examen, immediatement aprés linscription, vous assisterez a une séance
d'orientation. Des panneaux vous permettront de vous orienter, et nous ferons tout en notre
POUVOIr POUr QUE VOUS puissiez vous concentrer sur votre tiche et gue vous ne perdiez pas de
temps & trouver la prochaine station. Le personnel sera toujours & pour vous diriger. En cas de
doute, demandez les directions au membre du personnel l2 plus prés.
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Si vous étes plus de 15 minutes en retard, vous pourriez vous voir refuser le droit de participer a

I'examen.

Le jour de 'examen, il est interdit de parer avec d'autres candidats, dés le début de 'ECOS et
entre les stations (sauf avec le personnel du centre).

Yous vous engagez a ne pas divulquer & autrui d'information sur le matériel ou le contenu de
l'examen. Cela veut dire gu'il vous est interdit en tout temps de révéler le contenu de I'examen a
de future candidats ou de le diffuger en ligne

Le fait d'accepter de protéger le caractére confidentiel des examens puis de manguer a cette
obligation est considéré comme un acte contraire & I'éthique professionnelle L'administration
prendra des mesures disciplinaires contre les candidats gui divulguent de Finformation & propos

des examens.
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Lexamen Clinigue Objectif Standardisé (ECOS)

Qu’est-ce gue I'examen clinique objectif structuré - ECO5 ?

Lexamen Clinigue Objectf Standardisé (ECOS) est apparu au cours des années 1970,
Il sagit d'une « approche évaluative de la compétence clinique dans laguelle chague
élément de la compétence est évalué de maniére structurée =, Le but de I'ECOS est
d'éliminer la subjectivité de 'évaluation. L'ECOS comprend plusieurs stations évaluant
chacune une ou plusieurs compétences.

Cet examen comprend un circuit de stations au cours dugquel chague candidat est
examiné avec un ou deux examinateurs. Certaines stations utilisent des patients
simulés (acteurs) ou parfois réels. Chague station a un ou deux examinateurs
différents, par opposition & la méthode traditionnelle des examens cliniques ol un
candidat pourrait &tre affecté & un examinateur pour I'examen complet. Tous les
candidats réalisent les mémes stations. Les stations sont normalisées, permettant
ainsi la comparaison entre les candidats.

Cet examen est congu pour &tre

- Objectif : tous les candidats sont évalués a I'aide exactement les mémes stations
(bien que, si des patients simulés ou réels sont utilisés, leurs signes puissent
varier légérement) avec la méme grille et le méme schéma de notation. Le fait de
noter chaque candidat avec le méme baréme quand ils effectuent correctement
chacune des tiches de la station rend I'évaluation plus objective.

- Structuré : chaque station de I'examen a une tiche trés spécifique. Lorsque
des patients simulés sont utilisés, des scripts détaillés leur sont fournis pour
s'assurer que les informations gu'ils donnent aux candidats sont les mémes,
y compris les émotions que le patient doit utiliser lors de |a consultation. Les
instructions sont rédigées avec soin pour s'assurer que le candidat identifie gu’il
a une tiche bien précise a remplir. Uexamen est soigneusement structuré de
maniére 3 inclure des parties de tous les éléments du programme d'études, ainsi
gu’un large éventail de compétences.

- Examen clinique : I'ECOS est congu pour appliquer les connaissances théorigues
et cliniques a des situations simulées. Des questions théoriques peuvent
étre posées par 'examinateur a la fin de chague station. Ces guestions sont
normalisées et le candidat est questionné uniquement si les questions figurent
sur la feuille d'examen prévue pour la station.
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L'examen Clinigue Ohjectif Standardizé (ECOS)

Pourquoi 'ECOS ?
C'est un dispositif dévaluation qui consiste a décomposer les compétences
professionnelles en capacités a atteindre, mesurées dans ce qu'on appelle des stations

d'évaluation. LU'étudiant est ainsi soumis & des stations d'évaluation successives,
censées reproduire les compétences visées, Les tiches sont précises, courtes et
ponctuelles, Les données recueillies sont le plus souvent quantitatives et binaires,
somme des réussites et échecs.,
Ce dispositif richement contextualisé est utilisé le plus souvent dans les sciences de la
santé pour mesurer des compétences telles que I'examen clinigue, la communication
avec le patient, les procédures thérapeutigues, les prescriptions, les manipulations
technigues.
Il peut étre adapté a d'autres formations nécessitant 'évaluation d'actes professionnels
précis.
Comme pour I'apprentissage par probléme, ce dispositif d'évaluation permet aux
étudiants de :

- Traiter activement l'information : I'étudiant est mis en situation d'activité

- Mobiliser des connaissances antérieures et ancrer de nouvelles connaissances

- Classer et organiser conceptuellement des connaissances dans des ensembles

qui ont du sens

Il permet aux étudiants de transposer les connaissances (savoirs) en connaissances
pratiques (savoir-faire) et en comportements (savoir-tre) en lien avec une pratique
professionnelle. Il a un impact sur la conception des enseignements.
L'ECOS est un outil d'évaluation formative et normative réputé pertinent pour sa
fiabilité et sa validité lors de I'évaluation clinigue,

Objectifs de 'ECOS
- Tester les compétences développées en stage
- Obtenir un feed-back de professionnels
- Développer une pédagogie plus active,
- Favoriser I'apprentissage par compétences.
- Développer I'évaluation formative.
- Améliorer la cohérence pédagogique.
- Favoriser le partenariat étudiant/écolefterrains de stage
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Comment mettre en place et utiliser 'ECOS ?

Un ECOS est composé de plusieurs stations successives selon un scénario prévu,
organisé et testé 3 'avance. LU'examen est structuré de maniére 3 inclure des parties
de tout le programme, ainsi qu'un large éventail de compétences.

Chaque station dure cing minutes et représente une tiche spécifique : un probléme
précis et nouveau est proposé a I'étudiant permettant d'évaluer diverses capacités
dapplication de technigues, relationnelles, etc.

Types de stations :
En général, on peut considérer trois types de stations :

- Station avec patient standardisé : U'étudiant interagit avec un patient standardisé
pour réaliser une anamnése, un examen clinigue ou un geste technigue. Il peut
Etre évalué aussi bien sur des aspects de I'exécution de la consigne que sur des
aspects relationnels et de communication.

- Station avec matériel : L'étudiant doit exécuter une procédure, décrire ou
interpréter des éléments clinigues. Pour cela, mannegquin, enregistrement audio,
vidéo, photos, graphiques, piéces anatomigues ou histologiques, vignettes sur
ordinateur, etc... peuvent &tre utilisés. Un enseignant assure le bon déroulement
de ces stations.

- Station pause: Ce genre de stations est parfois intercalé entre les stations
d'exarmen pour des raisons logistiqgues. L'8tudiant doit impérativement rester
4 Pemplacement indiqué sans chercher & prendre contact ou & échanger des
informations avec d'autres personnes ou étudiants qui passent aussi leur
examen.

L'étudiant enchaine les stations I'une aprés l'autre en respectant les indications de
circulation et le temps accordé & chacune d'elles.
Tous les étudiants réalisent les mémes stations. Un enseignant observe le déroulement
des actes et les évalue a l'aide d'une grille standardisée, selon un baréme préétabli.
L'objectivité de I'ECOS repose sur la standardisation des tiches et les grilles
d'évaluation des stations.
Dans le champ meédical, les éléments essentiellement appréciés dans ce type
d'évaluation sont :

= la relation praticien-patient

- les connaissances médicales

- les aptitudes cliniques

- les habiletés de collecte de données, de raisonnement clinigue et de leadership

- l'examen physique

- le comportement &thique et professionnel
Ce dispositif évalue essentiellement une juxtaposition d'actes professionnels et
n‘appréhende pas une compétence dans sa complexité, || peut donc étre combingé a
d'autres types d'évaluation.
Les détails de mise en ceuvre doivent &tre préparés et assurés de fagon minutieuse.
Il faut également savoir que des étudiants peuvent ressentir une plus grande tension
lors de tels examens en comparaison avec d'autres dispositifs d'évaluation.

4
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Lexamen Clinigue Objectif Standardisé (ECOS)

Préparation et déroulement d’un ECOS
Pour la préparation de cet examen, nous avons défini 3 phases :

Phase | : Préparation de I'examen :
o Une commission d'évaluation composée des responsables des examens doit
étre nommée. Celle-ci déterminera :
o Les compétences qui seront évaluées
o Le nombre de stations requises pour les examens, ainsi que leurs
caractéristiques en fonction des compétences clinigues retenues.
o Le calendrier des événements gui doit inclure les dates des
sessions d'information aux étudiants, aux enseignants évaluateurs
et le planning des réunions pour la notation finale.
o La désignation des responsables de chagque station lui incombe
également.
o Développement d'une station avec patient standardisé :
La station est construite sur la base des compétences clinigues retenues pour la
formation en Médecine. De chaque compétence découle une série d'objectifs que
I'étudiant doit atteindre pour maitriser la compétence visée, C'est en fonction de ces
objectifs que seront choisis :
o La situation clinique.
o Le profil du patient (Age, sexe, profil particulier).
o Les circonstances de la consultation (Ex : premiére consultation, prise
en charge chronigue, suite d'une premiére consultation, etc....).
o La station comprend :
Pour que les ECOS se déroulent dans les meilleures conditions, il est nécessaire de
préparer pour chaque station les supports suivants :
®  |a situation de départ destinée a I'étudiant : nom du patient, cadre et
maotif de la consultation.
= Lerdle du patient simulé : le cas clinique soumis a «l"acteurs doit définir
le plus précisément possible la plainte initiale, Ihistoire du patient, les
signes et symptomes.
®  Les grilles d'observation : avec les items permettant d'évaluer les
compétences cliniques et le comportement de I'étudiant.
o Rédaction de la station :
Cela incombe aux responsables de chaque station. Une station peut étre rédigée par
un seul auteur, dans ce cas il est le responsable de la station. Mais le plus souvent, les
cas des stations sont rédigés par une petite équipe d'enseignants, car I'évaluation des
compétences cliniques dans des situations concrétes fait appel a plusieurs domaines
de connaissances. Dans ce cas, c'est le responsable désigné pour une station qui
assume tous les aspects en relation avec le bon déroulement de la station.
Le responsable de la station doit vérifier et contréler tout le processus du
développement de la station :
= |'adéquation de la situation choisie et ses critéres d'évaluation avec
les compétences cliniques et les objectifs a évaluer pendant l'examen.
Ces critéres doivent figurer sur la grille d'évaluation. Il contréle aussi la
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clarté et la précision de chague formulation.

= |epersonnel pédagogique attaché au programme pour les compétences
clinigues peut au besoin apporter son aide & tous les stades du
développement de la station,

o Les patients simulés :

= Les responsables du programme «Patient standardisé» (PS) choisissent
et recrutent les PS, organisent et planifient les horaires d’entrainement.

= L'entrainement des PS est assuré conjointement par le responsable de
la station et par un membre de 'équipe pédagogique en Médecine.

= Ppur chague station il faut prévoir deux, voire trois entrainements,
selon la complexité du réle & simuler.

®  Le responsable de la station est chargé du recrutement et de la
formation d'autres cliniciens qui peuvent &tre associés a cette activité,
Dans ce cas, c'est a lui de prendre toutes les dispositions nécessaires
pour que ces personnes soient présentes aux entrainements.

o Méthodologie d'entrainement des PS :

= Au début de la séance d'entrainement le PS se familiarise avec son
role, puis il joue ce réle. Un moniteur PS ou un clinicien joue le réle de
Fétudiant.

B Les grilles d'observation seront remplies pendant 'exercice de maniére
4 atteindre la fiabilité et la wvalidité requises. Ces entrainements
permettent aux membres du Programme PS de sassurer que la
prestation du PS est conforme au rdle demandé.

o Développement d'une station avec matériel :

B Le processus a suivre pour développer une station avec du matériel est
pratiqguement identique au cas décrit pour le PS sauf que, dans ce cas,
on utilise du matériel comme des simulateurs, des mannegquins, des
vidéos, etc.

B La liste du matériel doit étre &tablie avec grand soin. Le matériel doit
étre contrdlé afin de s'assurer de son bon état de fonctionnement lors
des examens.

®  ('estleresponsable de la station qui doit vérifier et contrdler I'ensemble

du processus.
o Préparation du circuit, rotation des étudiants et matériel des différentes
stations :

= Une fois le nombre et le contenu des différentes stations déterminégs
et le matériel nécessaire répertorié, le personnel pédagogique du
programme compétences cliniques PS établit le circuit des rotations
des étudiants et des PS.

= || attribue tout le matériel nécessaire a chagque station et prend soin
gue toutes les salles d'examens dans lesquelles seront programmées
les stations soient opérationnelles pour le jour de |'examen,

®  C'estaluigu’incombe également d'informer les étudiants sur les modalités
de I'examen et les régles a respecter pendant son déroulement. |l prend
soin que tout soit prét pour le jour de 'examen.
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Phase Il : Pendant L'examen
Selon le nombre d'étudiants & évaluer, 'examen des compétences cliniques peut se
dérouler sur plusieurs demi-jours.

- Heure de commencement et ponctualité :
Toutes les personnes concernées par les examens sont tenues de se présenter sur les
lieux d'examen i l'avance, soit :

o Personnel pédagogigue et administratif : 1 heure avant

o Etudiants : 30 minutes avant

o Enseignants : 20 minutes avant

o Patients standardisés : 15 minutes avant

- Directives concernant les étudiants :
Les étudiants se présentant aux examens sont tenus de respecter les directives
suivantes :

o Ponctualité et respect des heures de convocation et des consignes lors de
I'examen,

o Lecandidat qui arrivera en retard sera exclu de I'examen ECOS.

o Toutestentatives de divulgation des contenus ou d'obtention d’informations
sur les stations seront considérées comme une tricherie et seront
sanctionnées par I'exclusion de I'examen.

o Lesétudiants devront se rendre & l'auditoire des cours. |ls auront droit & une
bréve séance d'information et ils recevront les consignes nécessaires pour
les rotations.

= s seront appelés par leur nom de famille et ils seront conduits aux
différentes stations a heure fixe.

o Tous les effets personnels seront déposés dans un endroit précis.

o La liste du matériel qu'ils devront avoir pour l'examen leur sera
communiguée au plus tard une semaine avant. Seul le matériel de cette
liste sera toléré dans les salles d'examens. Les téléphones portables et
appareils électronigues de tout genre sont formellement interdits.

o Toute communication avec quicongue en dehors de l'auditoire est interdite.

= Boissons et lunch seront autorisés dans la zone réservée a cet effet.

= Une fois I'examen terminé, ils guitteront directernent les locaux d'examens.
lls ne pourront cependant pas rejoindre ['auditoire ol d'autres candidats
attendent pour passer leur examen.

- Les patients standardisés et les évaluateurs :

o s doivent se rendre au bureau a I'heure qui leur sera indiguée.

o S5i nécessaire, des précisions de derniéres minutes pourront étre
communiguées aux PS par les responsables des stations.

o Patients et évaluateurs se rendront dans leurs salles d'examen respectives,
cing minutes avant le début des stations,

o Unesonnerieannoncerale debut del'examen et deux sonneries consecutives
annonceront la fin. A ce moment, les étudiants devront impérativement
quitter la station pour rejoindre la suivante.

o Quelques stations pourront étre filmées, avec le consentement des PS.

-92 -



Evaluation des Examens Cliniques Objectifs Structurés de médecine a la faculté de médecine et
de pharmacie de Marrakech

L'examen Clinigue Objectif Standardisé (ECOS)

- Remplissage des grilles et notation des stations

o Chague station a ses grilles respectives établies en fonction de la nature
du sujet traité dans la station. Elles seront élaborées dans la phase 1 de la
préparation de la station.

o Les enseignants évaluateurs seront tenus de remplir chaque item observable
de la grille selon I'échelle établie (fait, pas fait, partiellernent fait).

o Chague item d'observation donne droit & un nombre prédéterminé de points
ECOS.

o Les PS5 rempliront également une grille gui évalue généralement les aspects
relationnels et de communication. Chague item d'observation donne droit &
un nombre prédéterminé de points ECOS. Une grille identique sera remplie par
I'évaluateur afin de pouvoir comparer postérieurement les deux évaluations.
Cependant, les résultats de ces grilles ne seront pas pris en compte dans la
notation finale de I'étudiant.

o Ala fin d'une station avec patient standardisé, I'étudiant peut étre amené a
répondre par écrit a une série de guestions en relation avec le theme de la
station qu'il vient de réaliser. Chaque réponse aux questions donne droit & un
nombre prédéterminé de points ECOS.

o Une fois I'examen terminé, chague responsable de station remettra au
responsable pédagogique de ['dvaluation des compétences cliniques le dossier
complet des grilles d'évaluation de chague étudiant et la note obtenue par ce
dernier.

o Le responsable pédagogigue devra garder les examens en lieu sir (coffret
fort). Il devra analyser les résultats et les présenter aux responsables des
stations et 4 la commission d'examens lors de la réunion finale de notation.

Phase Il : Aprés I'examen ECOS :

- Notation finale de I'ECOS :
La notation finale de 'examen ECOS se fait par addition de toutes les évaluations des
stations réalisées par I"étudiant. Un seuil de réussite détermine le nombre minimal
de points ECOS nécessaire pour réussir l'examen.

- Contrble de qualité :
Pour gu'une station réponde aux besoins de I'enseignement et de I'évaluation, un
contréle est indispensable. Chague station est donc supervisée. Les membres du
Programme PS sont tenus de contréler les prestations des patients standardisés et
d'évaluer si les informations sont restituées de fagon adéquate, fiable, reproductible
et si les attitudes et signes clinigues sont reproduits avec réalisme.
lls évaluent aussi la fiabilité du PS lors du remplissage des grilles d'observation en
les comparant, par exemple, avec celles gui seront remplies par les examinateurs
pendant les examens. Le cas échéant, ils organisent une séance de feedback
consacrée aux patients standardisés.

- Rapport et validation finale :
Chagque année, le responsable pédagogique pour l'examen des compétences
clinigues rédigera un rapport final des résultats des examens. Il fera part de ses
recommandations visant & I'amélioration des ECOS.
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Les avantages et limites de 'ECOS :

Malgré sa large diffusion aux USA et au Canada et, dans une bien moindre mesure,
sur le vieux continent, nous mous interrogeons sur le caractére objectif de ce mode
d'évaluation. Il nous parait souffrir, comme d'autres évaluations, des mémes biais,
Les cas sont précis et les patients standardisés, mais dans quelle mesure peuvent-
ils &tre tout a fait standardisés ¥ Les patients sont des humains et non des machines.
lls sont pris dans le jeu de réle et ne peuvent contenir tout a fait leur engagement
dans la situation, L'égalité des candidats ne peut jamais étre atteinte.
D'autre part, les évaluateurs, en dépit de I'usage de grilles d'évaluations critériées
et standardisées, ne sont pas non plus totalement objectifs. || persiste toujours une
variabilité inter-évaluateurs. Le fait est bien documenté.
Léquipe d'évaluateurs va également s'empresser de partager sa subjectivité lors de
la prise de décision. Les phénoménes d'influence, de séduction, de marchandage
sont bels et bien actifs. En cas d'harmonisation finale entre toutes les équipes
d'évaluateurs, la pression de conformité jouera certainement aussi un réle...
Je ne crois pas non plus que la compétence des évaluateurs soit parfaite. lls ont beau
&tre formés et standardisés, ils évaluent selon leur propre cadre de référence et selon
leur compétence du moment. Les évaluations ne sauraient &tre aussi performantes
lorsqu’on évalue un geste technigque ou une compétence communicationnelle en
interaction avec le patient.
Avantages et limites :

1. Validité

- Un test est valide s'il mesure effectivement ce gu’il est censé mesurer.

- Lavalidité des ECOS a été démontrée en 1995 par le département de chirurgie du
Kentucky. En effet, des internes de chirurgie de différentes promotions ont passé
des ECOS et la corrélation entre les résultats et le nombre d'années d'études
était élevée. Ceci tend & démontrer que les compétences que les internes sont
censés acquérir au cours de leur formation sont bien mesurées par les ECOS.

- Une revue de la littérature de 2008, sans remettre en cause cette démonstration,
rappelle gue la validité des ECOS est soumise a de nombreuses variables lors de
la construction de I'épreuve. Les compétences a mesurer doivent &tre le plus
précises possibles et la construction de I'ECOS doit mesurer ces compétences.
2. Objectivité :

- Un outil d'évaluation objectif est un outil qui mesure les mémes données pour
tous les candidats.

- Il s"agit de la gualité principale de I'ECOS. Uobjectivité de I'ECOS est équivalente
a celle d'autres examens comme les QCM. Cependant, cette objectivité est
corrélée & certaines variables lides & la réalisation de 'ECOS. Elle augmente
avec le nombre de stations, avec la standardisation des patients, le nombre
d'évaluateurs. Elle diminue avec la fatigue de I'étudiant et son anxiété,

3. Reproductibilité :

- La reproductibilité représente le fait de trouver des résultats identiques lors de
la répétition de 'examen.

- Cette reproductibilité repose sur la standardisation des patients avec un
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entrainement spécifique, la standardisation des grilles d'évaluation, la diffusion
des objectifs évalués et un nombre élevé de stations.
4. Faisabilité :

- La faisabilité d'un outil d'évaluation représente la possibilité de le réaliser dans
des conditions déterminées.

- 1l s"agit de la limite principale de I'ECOS. En effet, comparé 3 des examens oraux
classiques ou d'autres examens, I'ECOS représente un investissement beaucoup
plus important :

o entemps, tant pour l'écriture que pour le développement de I'épreuve,
o en personnel, aussi bien enseignants-évaluateurs que patients
simulés,
o financier.
Limites en références aux étudiants :

- Le stress vécu par les étudiants dans le processus d'évaluation est présent et
intense

- Stress gui peut affecter la performance

- La performance spécifique éloigne I'étudiant de sa vision holistique du client

- La possibilité de créer un « syndrome de la simulation » qui limite I"étudiant &
s'adapter a une diversité de situations cliniques différentes et aléatoires ainsi
gue des environnements d'apprentissage différents

- L'étudiant n'est pas impliqué dans un processus d'autoévaluation

Limites en référence a la logistique :

- Est approprié pour des classes >30 et <100

= Est plus lourd a réaliser guun examen traditionnel

- Exige beaucoup de temps et est stressant pour les organisateurs aussi

- Beaucoup de détails & planifier pour reproduire la réalité

- Exige des ressources matérielles et humaines

- Examinateurs et C5 novice peuvent compromette le processus des ECOS

- Exige que les critéres d'évaluation soient validés par I'ECOS pilote

Limites en référence a I'évaluation:

- La grille d"évaluation remet en question le jugement de I'évaluateur

- La minutie d'action peut &tre priorisée sur la démonstration de la compétence

- Syndrome du « protocole = ou de « I'algorithme décisionnel » au détriment de
différentes alternatives de résolution de problémes

- L'objectivité peut &tre compromise si I'dvaluateur est fatigué ou trouve le
processus monotone

- L'évaluation des étudiants peut par 'effet de I'échelle de Likert

- La possibilité de difficulté 3 développer des critéres de succés ou échec avec des
étudiants de novice 3 expert

- La minutie d'action peut étre priorisée sur la démonstration de la compétence
globale

- Le manque de période de rétroaction systématique aprés chaque station ECOS
ou circuit d'ECOS
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L'EOQS, une pratique bien regue.

Aujourd’hui, beaucoup d'étudiants et de professeurs considérent qu'il s'agit un outil
indispensable pour I'enseignement et I'dvaluation des compétences cliniques. Ses
avantages sont nombreux ;

- Un ECOS « formatif » représente une source d'informations précieuses sur
les modalités d'examen et une maniére moins « théorique » de faire de la
formation. Les exercices sont plus « concrets » et rapportés plus clairement aux
compétences visées,

= C'est un outil intéressant pour guider les parcours de formation. Les orientations
professionnelles peuvent étre plus précoces et plus réfléchies. Par exemple, le
choix de stage obéit & des arguments positifs, il se fait moins par défaut comme
on le constate parfois.

D'une maniére générale, cette modalité d'évaluation améne les formateurs et les
tuteurs a réfléchir autrement l'ingénierie pédagogique. Lalternance devient plus
intégrative en rehaussant la qualité des stages et en renforgant la pertinence de la
formation en centre,

Pourgquoei cela fonctionne t-il ?

Les raisons sont finalement bien connues, ce sont celles qui sous-tendent

I'apprentissage par probléme :

- Traitement actif de l'information, I'étudiant est mis en situation d'activité.
Maobilisation des connaissances antérieures et ancrage des nouvelles
connaissances

- Classement conceptuel et organisation réticulaire des connaissances. Les
gestes, les raisonnements, les concepts sont organisés dans lensemble
produisant du sens. Ces ensembles conceptuels sont accessibles aisément en
situation.

Il est frappant de voir combien la pratique des ECOS a pu remodeler la pédagogie. La

formation traditionnelle a &té passée au crible de I'approche par problémes et de la

mise en activité,

Avantages de I'ECOS pour |'"évaluateur

- Permet d'évaluer une grande variété de compétences cliniques dans un temps
limité

- Habileté a obtenirfinterpréter les données

- Habiletés spécifiques d’examen ou techniques

- Capacité de résolution de problémes

- Habileté 4 enseigner et & communiguer

- Sensibilité éthigue

- Permet d'évaluer les réactions du candidat a des conduites imprévisibles des
patients

- Permet d"évaluer non seulement les candidats, mais le programme de formation
lui-méme
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Avantages de I'ECOS: pour les candidats
- Plusieurs évaluateurs impliqués
- Standardisation
- Validité & fiabilité de ce type d’examen
- Multiples compétences sont évaluées
- «Globalité» de I'évaluation
- Evaluation longitudinale

Forces en référence aux étudiants :

- Mesure ce que I'étudiant peut faire et non ce qu'il pense

- Diminue le risque de biais pour I'tudiant considérant |z présence de différents
examinateurs

- Donne a I'étudiant des rétroactions formative et sommative sur les habiletés
clinigues.

- Procure un environnement contrélé et sécuritaire

- Est pergue par les étudiants et les évaluateurs comme une méthode valide et
fiable

- Motivation de I'apprentissage

= Permet de développer la réflexion et "action sous le stress, ce qui aide a aiguiser
la pensée critique et & prioriser

Forces en référence a l'évaluation :

- Laforme la plus objective qui existe de I"évaluation de la pratique

- Le fait qu'un seul évaluateur reste & une station réduit le risque que les étudiants
soient évalués de différentes fagons sur une méme station ECOS

- La grille d'évaluation permet de guider |a période de rétroaction et identifie les
besoins d’apprentissage de I'étudiant

- La grille d'évaluation permet de réduire les erreurs de mesure

- Objectivité apparente du processus

- L'effet de la chance de la réalité est diminué donc la constance dans l'expérience
des étudiants est augmentée

- Le temps initial investi peut &tre récupéré dans les années futures

- Le développement intra-disciplinaire des ECOS encourage le travail d'équipe
transdisciplinaire

- Le niveau de fiabilité et de validité est élevé

- Une évaluation qui s'adapte facilement & la complexité et a la variété de
situations clinigues complexes

- Une plus large palette d'habiletés peuvent étre testées

Avantages de I'ECOS pour les patients
- Evite des désagréments possibles a de véritables patients

Fiabilité de I'ECOS :
- Fiabilité inter-stations
- Bonne corrélation des résultats aux composantes avec l'année de résidence
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- Fiabilité des composantes habituellement bonne
Validité de I'ECOS : Ce type d'examen mesure-t-il vraiment la compétence clinique?
- Walidité : Degré auguel les notes d'un test permettent de tirer des conclusions
appropriées, significatives et utiles, en relation avec l'objectif du test.
= On distingue différents aspects de la validité tels |a validité de contenu, la validité
prédictive, et |a validité de construct.

Validité de I'ECOS :

- Validité de contenu : On dit d'un test qu'il 3 une validité de contenu si les items
ou les taches dont il est composé constituent un échantillon représentatif des items
ou des tiches pour une capacité ou un domaine de connaissances précis

- Validité prédictive : Indique la fagon dont un test peut prédire la future
performance dans une aptitude donnée

- Validité structurelle (ou interne, ou de construct) («construct validitys) : On dit
d'un test gu'il a une validité de construct si les notes obtenues peuvent étre
interprétées comme une théorie sur la nature d’'un construct ou sur le rapport
de ce construct avec d'autres.

- Validité concourante (ou convergente) (sconcurrent validity») : On dit d'un test
gu'il a une validité concourante si les notes obtenues sont en corrélation élevée
avec un critére externe reconnu gui mesure le méme domaine de connaissance
ou de capacité

Validité de 'ECOS
- Peu d'études objectives publiées
- Pas de standard étalon de mesure de |a compétence clinique...
- Evaluation par les pairs
- Corrélation avec le niveau de formation
- Validité structurelle trés variable et dépend
o De la qualité des stations
o Dunombre de stations (au moins 10)
o Des compétences évaluées
- Etudes de corrélation avec le niveau de formation

Critéres sur le rendement insatisfaisant d'un candidat lors d'un ECOS
Ces critéres ne sont pas exhaustifs. |ls seraient imputables a I'étudiant s”il/si :
- donne des renseignements erronés,
- ne maitrise pas suffisamment les compétences,
- démontre un mangue de connaissances médicales,
- ne manifeste aucune empathie envers le patient,
- effectue un ou des gestes pouvant &tre dangereux,
- ne parvient pas & cibler le probléme du patient,
- est pidtre communicateur,
- se montre incapable de s‘occuper de l'objet de consultation du patient, etc....
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La commission ECOS

Réle de la Commission :
- Gérer la banque d'ECOS (collecter les stations, les valider, réaliser
I'analyse docimologique et le feed-back]) ;
- Organiser I"'examen :
o choix des stations,
o choix des services ol se déroulent les ECOS,
o désignation d'un comité local par centre d’examen constitué :
®  du chef de Service ou de son représentant,
s de référent du service,
= et d'un minimum de 2 ou 3 autres enseignants (du
méme ou d'autres services).
Le réle du comité local est d'organiser I"épreuve d'ECOS dans le service
concerné, d'évaluer les étudiants et de remettre les notes.

Répartition des étudiants :

Les étudiants seront affectés par la direction des stages par ordre
alphabétique selon un ordre des services, tiré au sort. La liste des
étudiants et celle des centres d'examen sont affichées a |la Faculté au
maoins une semaine avant I"épreuve.

Gestion des notes
Les 2 notes {(évaluation périodique et ECOS) sont adressées au vice-doyen
a la pédagogie :

- Les notes de I'évaluation périodique (assiduité et activités) sont

signées par le chef de service.

- La note d’ECOS est signée par les enseignants du comité local.
Au vu de la note finale (note de stage + note d’ECOS) le vice-doyen a la pédagogie
déclare la validation du stage lorsgue la note est> 10 /20.
Les notes finales de stage des étudiants sont affichées 4 la Faculté au méme titre que
les notes des examens théoriques.
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Evaluation finale par ECOS (Déroulement et notation)

Principes communs aux ECOS:
Les cas de patients doivent &tre représentatifs de la pratique courante de
la discipline concernée tout en étant conformes aux objectifs spécifiques
de |"apprentissage figurant dans le carnet de stage. Les compétences a
évaluer doivent avoir comme référence le profil du médecin généraliste
ou médecin de famille. lls doivent étre suffisamment proches de |a pratique
quotidienne pour permettre d'évaluer les capacités du raisonnement de I'étudiant.
Les patients doivent étre crédibles, | es situations cliniques présentées
doivent étre réalistes.
Chaque station comporte :

- la fiche d'instruction pour I'étudiant,

- la grille d'évaluation pour l'observateur, grille qui doit &tre

critériée,
- I'installation du patient ou la mise en place des documents
neécessaires,

Le temps par station doit &tre constant au cours d'une méme ECOS. || varie de 4 3 10
minutes en fonction de la discipline et des compétences a évaluer.
Lenombre de stations: ourdémontrerde bonnes qualités psychométrigues,
il faudrait une vingtaine de stations ou plus. La moitié des stations doit
comporter des cas de patients réels ou simulés,
Un minimum de 12 stations de 4 3 5 minutes (soit en tout 60 minutes) est
recommandé :

2 stations d'interrogatoire;

2 stations d'examen physique;

2 stations de conseil ou d'éducation;
2 stations de soins (avec ou sans patient, éventuellement un
mannequin} ;

2 ou 3 stations d'interprétations de données avec énoncé clinique ;

1 ou 2 stations de PMP ou de conduite a tenir (planification de prise en
charge) ou de rédaction d'ordonnance médicale.

Le sens du parcours de 'ECOS doit &tre clair et affiché. Indiqué par les numéros
de stations, il doit étre organisé dans un seul sens. Un signal sonore a la fin de
chague station indigque a I'étudiant de passer a la station suivante.
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Avant de commencer I'ECOS, les &tudiants sont invités a prendre connaissance
du parcours avec 'enseignant. || faut prévoir les supports sur lesquels I"'étudiant
doit écrire ses réponses :
- soit une feuille par station et par candidat {ce qui favorise la disponibilité
psychologique de 'étudiant pour la station suivante),
- soit un feuillet de réponse pour 'ensemble des stations, par étudiant (moins
de papier a gérer).
Le patient réel doit &tre d'une part averti et consentant et d'autre part
préparé afin de ne pas influencer I'étudiant.
Le patient peut &tre remplacé par un simulateur. Mais cela demande une
grande préparation : il est nécessaire d'écrire au préalable un scénario
indiguant précisément le réle du simulateur. Idéalement, le simulateur
ne doit pas appartenir au corps médical ou paramédical, ni &tre connu de
I"étudiant.
Il est impératif que ce rdle ne soit pas joué par I'enseignant ou un senior du service,
qui risgue d'intimider le candidat. Uenseignant ne peut jouer a la fois le rile de
simulateur et d'observateur.
La crédibilité du patient ou du simulateur est impérative afin de respecter
le caractére objectif de I'"ECOS.
Uinterrogatoire complet, I'examen complet d'un patient avec éventuellement
I'interprétation de données, nécessitent un temps d'examen long (10 & 12 minutes).
Pour concevoir une station avec patient de 5 minutes, il faut que 'preuve soit
partielle et ciblée, s'intéressant :
- soit & une partie de l'interrogatoire (recueil des caractéres sémiologigques
d'une douleur,...),
- s0it & une partie de I'examen physigue (examen d'une hépatomégalie, d'une
splénomégalie, d'une hernie inguinale,...),
- soit un entretien ciblé (conseil, éducation, ...},
Selon la nature de la station, 'observateur peut &tre un médecin, un infirmier,
un technicien en soins, un technicien en nutrition ... ou toute personne -
ressource qui contribue habituellement a la formation des étudiants dans les
services.
A aucun moment I‘'observateur ne doit communiquer avec |I'étudiant,
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Les grilles d"évaluation des stations avec patient ou simulateur doivent
comporter des échelles critériées (comportant les items a rechercher et la
qualité du recueil des données).

La notation de I'épreuve doit étre faite par le méme examinateur a partir de la
grille. L'abjectivité de I'épreuve fait rejeter une analyse globale approximative.
Stations sans patient sans observateur :

Ces stations permettent I'évaluation de I'interprétation de données clinigues
ou d'examens complémentaires avec énoncé clinigue, du raisonnement
clinigue ou de conduite & tenir (planification de prise en charge), ou de la
rédaction d'ordonnance médicale.

Ces stations sont plus faciles & préparer et a gérer du fait de I'absence de
patient, de simulateur et d'observateur, I"étudiant rapportant par écrit
ses conclusions. Un risque de déviance vers une évaluation par des cas
clinigues existe lorsgu’on est tenté de multiplier ce type de station. Un
cas clinique qui pourrait faire 'objet de questions d'examen théorique,
n'a pas sa place dans une station d'ECOS.

Ces stations utilisent comme supports les documents réels provenant du dossier
médical.

Comment réaliser le feed-back d’une ECOS :
Le but de I'évaluation de I"'ECOS est d'identifier les problémes observes
lors du déroulement de I'épreuve concernant :

- la circulation des candidats,

le turn-over des patients,

la disponibilité du matériel,
la clarté des instructions données a I"étudiant,
la qualité des grilles d’observation et ['usage qui en a été fait.

- de mesurer la réussite de chaque station et de l'ensemble de
'épreuve.
- de proposer des améliorations pour les prochaines évaluations.
- de proposer des rectifications dans la formation des étudiants en
fonction de la réussite de chagque station.
L'évaluation commune de |"ECOS5 par discipline permettra [|'étude
docimologique des différentes stations (indice de difficulté et indice de
discrimination) en vue de constituer une bangue de stations.
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Grilles pour les stations d’"ECOS avec observateur :
Certaines stations d'ECOS nécessitent la présence d'un observateur
pour évaluer le comportement et la technicité du candidat. Dans ce cas
I'évaluation objective par 'observateur repose sur une grille.
Types de grille :
- Grille d"évaluation d'un interrogatoire.
- Grille d'évaluation d'un entretien.
- Grille d'évaluation d'un examen physigue.
- Grille d"évaluation d'un soin ou d'un geste technique.
Composantes des grilles :
= Grille d'évaluation d'un interrogatoire :
o Présentation et but de 'entretien.
o Ecoute du patient en vue d'orienter I'interrogatoire.
o Pertinence des questions pour le recueil de I'information.
o Adaptation des questions en fonction de I'évelution de
I'interrogatoire.
o Cohérence entre les hypothéses diagnostigques et le contenu
de I'interrogatoire.
- Grille d’évaluation d'un entretien :
o Présentation et but de 'entretien.
o Ecoute du patient en vue d'orienter "entretien.
o Pertinence de |'information transmise durant 'entretien.
= Adaptation du message au langage et a I'attente du patient.
- Grille dévaluation d'un examen physigue.
o Présentation et mise en place du patient.
o Conduite de I'examen.
o Résultat obtenu.
o Interprétation.
- Grille d'évaluation d'un soin ou d’'un geste technigue.
o Présentation et mise en place du patient.
o Précautions préalables.
o Technigue.
o Résultat obtenu
Pour chague composante des grilles, des critéres pertinents doivent étre précisés.
La pondération de chague critére (note) doit &tre réaliste. |l faut éviter que le total des
notes attribuées conduise 4 la réussite du candidat alors que les composantes
principales du comportement ont été mal réalisées.
Pour les stations ol on demande & I'étudiant de formuler des hypothéses
diagnostigues a la fin de l'interrogatoire.
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Conclusions
- Méthode dexamen des compétences professionnelles multifactorielle
polyvalente, trés intéressante et validée
- Expérience formatrice pour les résidentes du programme
- Expérience enrichissante pour les examinateurs
- Onéreuse en terme de ressources et de personnel
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Informations aux étudiants

A. Briefing :

Une courte introduction concernant I'examen sera donnée le jour méme, une demi-
heure avant le début de l'examen. Il est impératif que vous soyez a I'heure : les
informations fournies ne seront pas répétées.

B. U'équipement nécessaire :

Tous les étudiants devront apporter pour I'examen :

*  Une blouse blanche et son badge d'identification.

*  Stéthoscope, lampe de poche et le matériel que vous prenez d'habitude avec
vous lors des sessions des compétences cliniques.

*  Un bloc-notes et un stylo,

*  Pasde téléephone portable (vérification sera faite).

*  N'oubliez pas votre montre et mettez la & I'heure avant de commencer votre
examen. En cas d'oubli, la faculté ne peut pas vous garantir le prét de ce matériel.

*  Pourune situation clinigue particuligre et si nécessaire, des instruments spéciaux
seront mis a votre disposition dans la salle d’examen. Vous n'étes pas autorisés
a apporter vos notes personnelles ou des manuels médicaux d'aucune sorte.

C. Avant de voir le patient, a I'extérieur de la salle d’examen :

* Lisez attentivement la grille horaire et l'endroit indigué ol vous devez vous
rendre. Vous &tes responsable du respect de ces horaires. Il n'est pas possible
de repasser votre examen si vous &tes en retard ou si vous ne vous &tes pas
présenté.

*  Llisez attentivement et calmement |a feuille d'instructions qui se trouve a la porte
de la consultation. Vous y trouverez :

Le nom du patient

Le lieu ol se déroule la situation clinigue

Le temps disponible pour réaliser ['épreuve

Les activités a réaliser avec le patient (par exemple une anamnése et un

examen physigue axé sur le probléme actuel du patient)

o Vous saurez gue vous pourrez entrer dans la salle de consultation si le
patient laisse la porte entrouverte. Laissez la feuille des instructions |
ol vous "avez trouvée,

o Q0 o O

D. Quand vous serez avec le patient :

*  Appelez e patient par le nom écrit sur la feuille d'instructions de la situation
clinique.

*  Présentez-vous en utilisant votre propre nom et votre situation professionnelle
réelle, c'est-a-dire en tant qu'étudiant en médecine,

*  Vous pouvez prendre des notes comme vous le feriez si vous étiez dans une
situation clinique réelle. Ces notes doivent impérativement étre laissées a la
sortie de |a salle & la fin de 'examen.

*  N'oubliez pas de vous laver les mains avant et aprés avoir examing le patient.

*  Traitez le patient simulé standardisé comme un patient réel, en lui expliguant
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guelle partie de son corps vous aimeriez examiner. Le patient doit vous donner
son consentement, ou il vous fournira les résultats d'examens.

=  Ne faites pas I'erreur de penser que puisqu'il sagit d’un patient simulé, 'examen
physique sera normal.

*  Soyez conscient gque le temps a disposition est limité. Pour vous aider, un bip
sonore vous indiguera que vous avez deux minutes avant la fin du temps prévu.

*  Prenez une minute pour résumer l'entrevue comme vous le feriez avec un
patient réel,

*  Deux examinateurs suivront le deroulement de votre examen.

E. Apriés avoir vu le patient :

*  Une fois que vous serez sorti de la salle de consultation, il n'y a aucune possibilité
de retourner dans la salle.

* || est interdit de discuter entre étudiants pendant le déroulement de I'examen
et de partager vos notes. Ces dernigres seront recueillies a la fin de I'examen.
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Se préparer aux stations ECOS
Le conseil médical du Canada

Les candidats sont encouragés a prendre connaissance des erreurs cOMMmMUNes commises
pendant les examens cliniques objectifs structurés (ECOS). De plus, voici des réponses &
certaines des questions les plus souvent posées par les candidats qui se préparent 3 un
examen comportant des stations ECOS.

1. Que faire si le temps accordé est trop court? Puis-je avoir plus de temps ?
Vous devriez avoir assez de temps pour terminer votre ou vos tiche(s) dans chague station,
Ces stations ont été congues en tenant compte du temps accordé, Ces tiches ont été
vérifiées par plusieurs médecins qui les ont jugées adéquates pour la limite de temps
accordée. Méme si la limite de temps représente un défi pour une station donnée,
tous les candidats sont confrontés au méme défi. Il est & noter gue la plupart des
candidats finissent la majorité des stations dans les limites de temps accordées.

5i vous manguez de temps a8 chague station, il se peut gue vous soyez trop lent,
pour une raison ou une autre. Vos examens physigues peuvent &tre trop machinaux
et trop approfondis par rapport au probléme de santé du patient. Vous posez peut-
étre beaucoup plus de questions que nécessaire. Rappelez-vous que votre approche
doit &tre fondée sur un probléme clinique et ses causes probables. Revoyez votre
style. Evitez d’avair trop recours 3 des questions fermées, auxquelles la réponse est
« oui » ou «non», de demander au patient de se déplacer alors que ce n'est pas utile,
de donner trop d’explications et de laisser passer des indices verbaux ou physiques.
2. Dois-je m'inquiéter si je termine rapidement une station ?

Finir rapidement ne signifie pas nécessairement qu'il y a lieu de s'inguiéter. Plusieurs
stations peuvent étre terminées en moins de temps que ce qui vous est accordé. S
vous avez fait tout ce qui est essentiel, pensez a ce qui pourrait vous aider 8 mieux
comprendre ou a confirmer le probléme du patient. 5i vous avez oublié guelgue
chose, profitez du temps qui reste pour le faire, méme si vous &tes resté assis a rien
faire pour un moment.

3. Quelles sont des stratégies d'étude utiles ?

o Former un groupe d'étude :
Former un groupe d'étude peut étre trés utile. Identifiez tout d'abord quels sont les
objectifs les plus importants pour chague membre du groupe (par exemple, prise en
charge lors de douleur thoracique, évaluation des vomissements chez un enfant).
Me laissez pas les membres les plus compétents passer tout leur temps & aider
les autres, Ce n'est pas juste et cela nuit souvent a la performance des membres
compétents lorsqu'ils prennent lI'examen. Chague membre du groupe doit avoir
I'occasion de relever des défis.
Incitez chacun a présenter des cas cliniques courants gu'il maitrise bien. Chague
membre peut présenter ses cas cliniques & l'ensemble du groupe et tester les
autres membres; comment chacun examinerait-il et gérerait-il ces problémes? Ayez
I'esprit critique. Testez-vous mutuellement. Quels autres diagnostics pourraient étre
envisagés? Comment éliminer certains diagnostics? Quels examens sont essentiels?
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Pourquoi? Sur quoi porterait I'examen physique? Que pourriez-vous évaluer d'autre?
o Préparer un plan d'étude :

Identifiez les objectifs sur lesquels vous devriez passer plus de temps a étudier.
Concentrez-vous sur les situations clinigues courantes et aigués. Soyez honnéte en
évaluant vos propres connaissances et capacités.

Pour chaque situation clinigue, identifiez les éléments clés qui vous permettront
d'établir ou de confirmer vos diagnostics différentiels, rédigez une grille d'évaluation,
déterminez les principaux examens a prescrire et les mesures de prise en charge. 5i
vous constatez des lacunes dans un domaine particulier, étudiez-en & nouveau les
éléments fondamentaux,

4. Existe-t-il des livres traitant de I'ECOS ?

Le Conseil médical du Canada (CMC) ne suggére aucun livre de référence en
particulier pour la préparation aux stations ECOS. Le type de document pouvant &tre
utile doit aborder les principes clés de la communication médecin-patient, traiter
des enjeux juridigues et déontologigues courants et adopter une approche axée sur
la présentation des problémes. Lorsque vous choisissez un ouvrage de référence,
rappelez-vous que certains ouvrages peuvent avoir pour objectif la préparation a des
évaluations de premier cycle ou a un programme de formation et qu'ils peuvent, par
conséquent, présenter des exemples de cas ou utiliser des instruments de notation
non représentatifs de ceux utilisés dans le cadre de I'examen,

5. Quelles stratégies pourraient étre utiles pour l'examen ?

Les suggestions suivantes peuvent vous aider a apprivoiser la structure d’'un ECOS :
Vous recevrez un carnet a votre arrivée, le jour de l'examen. Utilisez ce carnet pour
prendre des notes lorsque vous lirez les directives. 5i vous étes stressé et susceptible
d'étre désorienté, vous devriez d'abord noter la tache (indiguée au bas de la page
de directives), puis lire les données concernant le patient. Notez ce que vous devez
savoir ou faire. Les directives sont également & votre disposition dans la station; vous
pourrez les consulter a nouveau si vous le désirez.

Ayez des solutions de rechange & utiliser si vous vous sentez perdu devant un cas
clinigue. Revenez a vos technigues de base, qu'il s'agisse d'une entrevue ou d'un
examen physique. Recueillez toutes les données que vous pouvez, du mieux gue
vous pouvez. Acceptez de prendre quelgues minutes pour réfléchir & ce que vous
voudriez faire ensuite.

MNe pensez pas au crayon de I'examinateur. Certaines grilles d'évaluation sont plus
longues que d'autres. Certaines grilles, comme les échelles d'interaction, peuvent
étre remplies une fois que vous aurez quitté la salle. La fréguence a laguelle le
crayon de l'examinateur court sur la feuille n'est pas révélatrice de la qualité de votre
performance. Concentrez-vous sur le patient.

6. Devrais-je suivre un cours préparatoire pour I'ECOS ?

Il n'existe pas de cours préparatoire approuvé, Certaines facultés de médecine offrent
des programmes qui peuvent &tre utiles.

Certains cours préparatoires semblent avoir comme but d'expliquer aux participants
comment se comporter lors d'un ECOS. Ces cours n‘ont pas pour but d'évaluer les
connaissances, habiletés et discernement clinigues. 5i vos compétences clinigues
sont déficientes, un tel cours ne sera pas utile.
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