
DÉVELOPPEMENT PROFESSIONNEL CONTINU (DPC)

Les tests de concordance de script (TCS) sont des outils standardisés qui permettent d’évaluer le raisonnement clinique 
du professionnel qui le réalise et notamment sa capacité à prendre des décisions pertinentes dans des cas complexes, 
ou en situation d’« incertitude », en les confrontant aux avis d’un panel d’experts. Ils ont comme avantage, par rapport aux 
méthodes d’évaluation classiques (plus ciblées vers le contrôle des connaissances), d’être plus proches de la pratique réelle 
des professionnels.

Les TCS sont basés sur une théorie cognitive, la théorie des scripts, qui se focalise sur les réseaux de connaissance qu’uti-
lisent les individus en situation de résolution de problème. Elle postule que les individus traitent les données liées à une 
situation complexe à résoudre en activant des réseaux de connaissance acquis, organisés pour la résolution de tâches : 
les scripts. Or un élément important de la compétence des professionnels réside justement dans cette capacité à agir en 
situation d’incertitude et à mobiliser les ressources décisionnelles nécessaires.

Les TCS utilisent des vignettes courtes (qui décrivent des situations cliniques posant problème et choisies en fonction 
du raisonnement que l’on veut évaluer chez le participant) (voir exemple ci-dessous). Ces vignettes sont suivies par des 
propositions d’options ou d’hypothèses possibles. Pour chacune d’elles, une nouvelle information est alors proposée, et 
les professionnels doivent décider si elle augmente, diminue ou est sans conséquence sur la pertinence de cette option. 
Les réponses sont recueillies selon une échelle de Likert (de - 2 à + 2 par exemple). Les questions posées peuvent être du 
domaine diagnostique, pronostique ou thérapeutique. L’idée est de placer le professionnel devant une situation complexe, 
la plus proche possible de son activité réelle.

L’élaboration de ces TCS nécessite une expertise méthodologique pour la construction du test, l’établissement des scores, 
la mise en ligne, l’exploitation des résultats et un panel de référence constitué d’experts du thème qui permet d’élaborer 
la grille de correction. Un groupe de relecture, indépendant du panel, peut être utile pour modifier certaines questions ou 
en supprimer d’autres, apparaissant non pertinentes d’après les réponses du panel (par exemple du fait de réponses trop 
univoques ou trop dispersées).
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Le test de concordance de script est une méthode d’évaluation et d’amélioration des pratiques. 
Cette méthode permet également de réaliser une action de formation.

DÉFINITION 

DESCRIPTION 



 ■  Exemple de TCS (d’après Charlin et al, 2005) 

 ´ Une patiente de 65 ans est adressée aux urgences pour une suspicion d’embolie pulmonaire.

 ´ Elle a des antécédents de diabète, d’insuffisance cardiaque et de BPCO.

Si vous pensiez faire Et qu’alors vous trouvez… Vous pensez maintenant que ce test est  
(cercler votre réponse)

Un angioscanner thoracique Un traitement par metformine - 2 - 1 0 + 1 + 2

Un dosage des D-dimères Un cancer de l’ovaire en cours de traitement
- 2 - 1 0 + 1 + 2

Un écho-Doppler veineux Un signe de Homans - 2 - 1 0 + 1 + 2

Réponses : - 2 absolument contre-indiqué ; - 1 peu utile ou plutôt néfaste ; 0 non pertinent dans cette situation ; + 1 utile et 
souhaitable ; + 2 indispensable.

Cette méthode  permet une auto-évaluation des pratiques, par l’intermédiaire des réponses aux TCS qui évaluent ainsi le 
raisonnement clinique des professionnels ; une réponse est attendue pour chaque ligne.

Une synthèse des messages clés (appuyés sur des références scientifiques récentes et des axes de progrès éventuelle-
ment suggérés) qui peuvent être tirés de l’analyse des écarts des réponses des professionnels aux TCS par rapport à celles 
du panel d’experts est réalisée. Elle est accompagnée d’une restitution des résultats aux professionnels  qui doit pouvoir 
faire l’objet d’un temps d’échange, soit à l’occasion d’une réunion présentielle, soit par l’intermédiaire d’un forum de dialogue 
en ligne. 

Un dispositif de suivi des modifications de pratique est organisé. Il implique de la part du participant la définition d’objectifs 
d’amélioration et la mise en œuvre d’actions suite à la réalisation des TCS (et des étapes précédentes). Ces actions peuvent 
être diverses (mise en place de RMM, suivi d’indicateurs, mise en place d’une nouvelle procédure de prise en charge ou 
encore participation à une nouvelle session de TCS à distance de la première).

Documents supports
 ■  Le document rédigé par le promoteur du programme qui décrit les conditions d’organisation et de réalisation de celui-ci : 

 ● le public cible ; 

 ● la composition : des comités d’organisation et scientifique, du panel d’experts, du groupe de relecture éventuel ; 

 ● les TCS proposés aux professionnels ;

 ● les supports pédagogiques proposés.

Documents de traçabilité
Résultats des TCS et de l’analyse des écarts, documents concernant les actions d’amélioration mises en œuvre, etc.

DOCUMENTATION
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