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Clinical Reasoning Assessment Methods: A Scoping

Review and Practical Guidance
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Jennifer Stojan, MD, MHPE, and Larry D. Gruppen, PhD

Academic Medicine, Vol. 94, No. 6 / June 2019

minations: Problems typically consist of a clinical vignette followed by 2-3
ssess the critical elements (“key features”) or challenging decisions that
ake.

questions: A clinical vignette is followed by up to 5 alternatives. Questions
QC M bllowing formats: single best alternative, matching, true or false, and
OrronatoSOf alternatives.

questions: A method wherein serial information about a clinical case is
ologically. After each item, the learner must document a decision. The
preview subsequent items until a decision is made.

- nce tests: Clinical scenarios with uncertainty are followed by a series of
if you are thinking X and you find Y, the answer becomes more likely, less
nge). Responses are compared with those of experts.

IG : Recueil d’information

HG: Génération d’hypothéses

PR : Représentation de probleme
DD : Diagnostic différentiel

LD : Diagnostic principal

DJ : Justification diagnostique
MT : Prise en charge

r ratings, written notes, etc.

red clinical examinations: Performance-based evaluations comprising
where examinees execute different clinical tasks, incorporating standardized
7 e

De Damien Roux, Université Paris Cité



Savoir-agir complexe et évolutif

Mise en valeur de
I’apprentissage dans les

stages hospitaliers Approche par compétences

Raisonnement clinique

/ rétroaction

ECOS

Attendus d’apprentissage

Situations professionnelles de départ

Hiérarchisation des connaissances
rang AetB

Pr Tristan Mirault, Université Paris Cité
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e Semdu 11/03/24

* 5 stations
e Semdu27/05/24

e 2x5 stations



Sortie de I'étudiant qui se
dirige vers la prochaine

) . station.
8 min =lecture de consigne + examen

Fin de la
station
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Il faut les
examinateurs

Il faut les PS

Il faut le
matériel

Il faut les
sujets

Il faut les
étudiants

Il faut les
locaux

—_—

Il faut le
personnel
administratif




Stations
Locaux
Circuits

Convocations

Dernier groupe
Circuit a I'écart
Maitre du temps
spécifique



Convocations (Scolarité)

Enseignants

Pas d'interaction avec le candidat

e Désignés par I'UFR
e Certification UNESS
* 2 examinateurs par station (1 examinateur issu d'une UFR

différente au sein de 3 stations sur 5 + président de jury)



Comment construire et évaluer les stations
d’ECOS

e uness Conférence des Duvens
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Stations selon les domaines d’ECOS
d’entrainement : e

Attestation de formation
Fournir une
loin .
Banque de stations filmées

Tutoriel pour ia création d’un ECOS dans STUDIO




Stations
d’entrainement

Pour aller plus

loin

stationECOs  Forganisation

le Savoir s"auto-
_”i:dﬂ# v

Attestation de formation
Fournir une
rétroaction -
Banque de stations filmées

Tutoriel pour ia création d’un ECOS dans STUDIO




Les patients standardisés

-

Société civile / professionnel de santé
Ce ne sont pas des patients experts
Role de patient / parent / professionnel de santé

Procédure de recrutement de PS de la société civile par les UFR




Le personnel administratif

K Accueil des étudiants (émargement / affaires personnelles)
* Accompagnement des étudiants dans les circuits
* Accompagnement des étudiants aux commodités

e Surveillance des étudiants dans les salles d'accueil et de sortie

.




/° Accueil des enseignants

* Préparation des salles de stations
* consignes "cachées"/ tablettes d'évaluation / matériel / brouillon

e Accueil des étudiants dans leurs circuits + fluidification du circuit

\° Aide aux enseignants dans les stations

N
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/ Salles pour les stations

» Salle d'accueil des étudiants (salle d'entrée)
e Salle de sortie

e Parcours cohérent
* 1 min entre chaque station

\\ * risque de tricherie




Etape 1

Etape 2

Etape 3

Etape 4

Etape 5

Etape 6

Etape 7

Les sujets

* Définir P'objectif de la station

» Etablir les consignes au candidat

* Elaborer les outils d’évaluation

* Rédiger le scénario pour le PS

s Etablir les consignes a lintention du médecin examinateur

s Décrire les accessoires

 Tester et réviser la station



Etape
.

Définir l'objectif de la station d’ECOS

11 domaines d'attendus d'apprentissage

Synthése de résultats

. Entretien( e d.Strateg.le Edl‘JcatI(tn /
interrogatoire paracliniques 1agnostique prevention
Stratégie Annonce /
pertinente de la Urgence vitale Information du
prise en charge patient
EomyRICaSon Examen clinique Iconographie Procédure

interprofessionnelle

SDD

l. Symptdmes et signes cliniques (1-177)

Il. Données paracliniques (178-301)

lll. Prise en charge aigué et chronique (238 - 301)
IV. Prévention (302-325)

V. Situations diverses (326 -356)




Etape

1 |

Définir l'objectif de la station d’ECOS

Domaine principal d’ECOS

Stratégie pertinente de prise en charge

Domaine secondaire d'ECOS

Annonce

Situation de départ

44. Hyperthermie/fievre
66. Apparition d'une difficulté a la marche
327. Annonce d'un diagnostic de maladie grave au patient et/ou a sa

famille

Objectif de connaissance

Item n° 156 : Infection ostéoarticulaire de I'enfant et de I'adulte
Item n° 93 : Compression médullaire non traumatique et syndrome de la

queue de cheval

Attendu d'apprentissage spécifique "de la

situation abordée"

Initier la prise en charge et la surveillance
Formuler de maniére claire et compréhensible un diagnostic de maladie

grave adaptée au patient et/ou a sa famille

Contexte

Homme de 55 ans consulte aux Urgences avec un diagnostic posé de
syndrome de la queue de cheval compliquant une spondylodiscite a

Staphylococcus aureus




-

Etablir les consignes au candidat

Vignette destinée a I’étudiant

Vous étes interne de meédecine générale de garde aux Urgences, et vous voyez Mr B., 55 ans,
pour un syndrome de la queue de cheval compliquant une spondylodiscite a Staphylococcus
aureus, confirmée par une IRM du rachis dorsolombaire. Le patient présente un déficit
sensitivomoteur des deux membres inférieurs, une anesthésie en selle et une rétention aigué
d’urine.

Vous devez :

Annoncer le diagnostic au patient
Expliquer et justifier la prise en charge thérapeutique immédiate du patient
Expliquer le pronostic du syndrome de la queue de cheval au patient

Vous ne devez pas :

Réaliser d'examen clinique




Et

Elaborer les outils d’évaluation

> Le nombre d'éléments observables a prévoir par station d’ECOS est de 12 a 20 :
= 10a 15 éléments = Aptitudes cliniques par une grille d'observation standardisée
= 2 a5 éléments = Communications et Attitudes par une échelle d'évaluation

préetablie

> Latrame de grille reste la méme pour toutes les stations

Il n’y a pas de questions orales de la part de I'examinateur



Elaborer les outils d’évaluation : Aptitudes cliniques

« Chaque élément observable devrait commencer par un verbe d’action (p. ex. « Se renseigne. »)

* Inclure seulement les éléments qui sont pertinents pour I'évaluation de I'aptitude de I'étudiant

La grille ne devrait pas étre exhaustive

» Les éléments de la grille devraient remplir les caractéristiques suivantes :
- Dichotomiques : L’élément est accompli ou hon accompli de maniére satisfaisante
- Observables: Les compétences évaluées peuvent étre observées

- Distincts: Chaque item porte sur un seul concept (=objectif pédagogique)

. Le regroupement est possible si nécessaire avec des instructions



Elaborer les outils d’évaluation : Aptitudes cliniques

Observézee

Non@BDbservéZDE

AptitudesZliniques?

ExpliquedeliagnosticBuBatientHinfection@actérienne@rovoquant@inedésion@er
vertebres@®t@eXacinestherveuses,@esponsable@edos@ifficultésEdaBmarche@tler
votre@ifficultéB@iriner)EAccompli si les 3 éléments sont évoqués)El

Expliquedearactére@irgent@iedaBrise@En@hargel

ntervention@hirurgicale@t@ntibiothérapiel
2

Proposein@raitement@ntalgiqueuBatientl

ExpliqueBhuBatientdathécessité@ e éaliserfine@chographie@ardiaqueiour?
rechercher@ine@ndocarditel

ExpliqueBuiatientdeisqueeZéquellesfonctionnelles@nalgrédaiprise@EnEhargel
thérapeutiquefdaptéel

Sel#enseigneupres@uipatientBiXelui-ci@ine@ersonne@eXonfiancel

Ml



Elaborer les outils d’évaluation : Communication et Attitudes

13 compétences évaluées par des échelles préétablies en 5 niveaux de performance

* Aptitude a écouter

* Aptitude a questionner

* Aptitude a fournir les renseignements

* Aptitude a structurer I'entrevue médicale
* Aptitude a communiquer avec les pairs

* Aptitude a coopérer avec les pairs

* Aptitude a faire la synthese des données
* Aptitude a structurer I'examen clinique

* Aptitude a mener I'examen clinique

* Aptitude a planifier les soins

* Aptitude a proposer une prise en charge
* Aptitude a réaliser une procédure/geste technique
 Communication non verbale




Elaborer les outils d’évaluation : Communication et Attitudes

APTITUDE A ECOUTER : le patient / le pair

Performance Performance Performance Performance Performance

Insuffisante Limite Satisfaisante Tres Satisfaisante Remarquable

0 point 0,25 point 0,5 point 0,75 point 1 point

Interrompt le Se montre Est attentif aux Est attentif aux Porte une attention

patient /pair de impatient réponses du réponses du soutenue aux

fagon patient/pair patient/pair réponses du

inappropriée patient/pair et a ses
Adopte la technique préoccupations.

Ignore les de reformulation si

réponses du
patient/collegue

I'information est

imprécise ou eloignee

des objectifs.




Elaborer les outils d’évaluation : performance globale

Performance Performance Performance Performance Performance
Insuffisante Limite Satisfaisante Trés Satisfaisante | Remarquable
Clear fail Borderline Clear pass Very good pass Excellent pass
Trés au- Ni qualifié ni non | Conforme aux Au-dela des Trés au-dela des
dessous des qualifié attentes attentes attentes

attentes

Les attentes Les omissions Démontre les Quelques Agit sans hésitation

sont non
observables ou
non respectées

Présente un
niveau
inacceptable de
performance

etles
inexactitudes
dans la
réalisation des
taches

Démontre du
potentiel pour
atteindre la
compétence

éléments
essentiels de la
performance

Prét pour
avancer en
toute sécurité

omissions/erreurs
mineures et non
essentielles

Démontre la
plupart des

aspects de la
compétence

et sans erreur

Démontre la
maitrise de tous les
aspects de la
compétence




Rédiger le scénario du patient standardisé

/ % Comparer la grille de correction avec les consignes données au PS \

% Le script doit contenir les signes positifs. Les signes négatifs sont a fournir seulement si le signe
est peu commun et/ou si I'étudiant est susceptible de rechercher le signe a plusieurs reprises

% Une liste des réponses neutres aux questions générales que I'étudiant peut poser et qui ne sont
pas prévues dans le scénario est fournie aux PS

% Tous les examens invasifs sont effectués sur un mannequin ou sont présentés par I'étudiant

\ oralement /




Etape Etape

Rédiger le scénario du patient standardisé

Etat d'esprit/comportement \

Données complémentaires (ordonnance etc...)

Phrase de démarrage m

Identité vadémécum

Contexte socio-professionnel-loisirs
Antécédents personnels et familiaux
Traitement

Symptomes

Liste de réponses neutres aux questions générales non prévues dans le scénariy




Etablir les consignes a 'intention de I'examinateur

* L'examinateur n’interagit pas avec I’étudiant. Les résultats et/ou les données cliniques et/ou
biologiques sont fournis a I'étudiant par le PS.

* Les rédacteurs d’ECOS doivent préciser certaines informations dans le scénario :

Si le PS doit fournir les résultats du bilan biologique ou de I'imagerie, il faut que cela soit
précisé dans les consignes a I'intention de I'examinateur.

Les signes pathologiques qui ne peuvent pas étre simulés par le PS sont présentés par les
PS (par exemple, photo). Les fichiers vidéo ou audio peuvent également étre fournis.



Etablir les consignes a 'intention de I'examinateur

* L'examinateur peut intervenir dans certaines situations, ex. pour fournir a I'étudiant les
résultats et/ou les données cliniques et/ou biologiques si c’est prévu dans le scénario.

* Lexaminateur peut participer aux ECOS formatifs. Une rétroaction est fournie par
I’examinateur a I'étudiant apres la station d’ECOS.



» » » Etape » » Etape
4 6
Préciser les documents de support et I'équipement

Acteurs et leur position dans - patient simulé sur le lit de brancard

la salle - accompagnateur (parent, aidant...) assis en face du
candidat...
- professionnel de santé (exemple infirmier...) a c6té
du lit du patient

Equipement / - équipement de la salle

ameénagement de la salle - mannequin
- si geste technique, préciser I'équipement : ex.
brassard a tension, kit de suture, liste des
médicaments avec posologie,...

Documents support - ECG, image d'IRM, vidéo, biologie, carnet de sante,

photos....



Et Et Et

Tester et réviser la station

C’est une étape absolument fondamentale !

- vérifier la cohérence entre les objectifs de la station, le script du patient simulé et la grille /
échelle d’évaluation

- vérifier la faisabilité dans le temps imparti

- vérifier la clarté de la consigne

- standardiser les jeux d’acteurs

- standardiser la notation entre plusieurs évaluateurs le cas échéant



N
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Le matériel : les mannequins

Auscultation cardio-pulmonaire
TR masculin

Examen mammaire + aires ganglionnaires sus-
claviculaires et axillaires

Otoscopie
Réanimation cardiopulmonaire basique
Suture cutanée



Le matériel divers

Attribution d'un numéro "ECOS" a chaque étudiant (Site - circuit - numéro de groupe - numéro circulaire)
Alarme pour minuter les stations
Pochette avec rabat sur les portes pour la consigne en format "paysage" des étudiants
Brouillon dans la salle
Chronomeétre visible par I'étudiant
Tablettes de notation
— Application de notation
— Ingénieur pédagogique
— Réseau WIFI fonctionnel
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768 éetudiants

5 stations
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