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RESUME

L’Examen Clinique Objectif Structuré (ECOS) est utilis¢é comme un
outil pédagogique pour exercer et évaluer les compétences cliniques
des étudiants dans les formations en sciences de la santé. Dans sa
forme classique, I’ECOS consiste en une série de consultations durant
lesquelles I’¢tudiant realise des actes cliniques avec un patient simulé,
en présence d’un évaluateur. A travers notre article, nous proposons tout
d’abord des ressources aux équipes pédagogiques qui souhaitent mettre
en place un ECOS formatif ou certificatif dans le cursus de formation
de leurs étudiants. Nous développons notamment les conditions qui
facilitent 1I’implémentation du dispositif, les questionnements et les
points de vigilance dans la construction d’un ECOS et les données
scientifiques actuelles sur les qualités psychométriques de 1’outil. Dans
un second temps, nous partageons notre expérience d’'un ECOS formatif
avec 96 étudiants en 3e année en orthophonie a I’Université de Liege
(Belgique) qui ont réalisé une consultation simulée centrée sur la remise
de conclusion.

MoTs-CLES : pédagogie universitaire, compétences, implémentation, jeu
de role, recommandations.
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0SCE in speech-language therapy: training
and assessing the professional skills in an
University Masters degree

ABSTRACT

The Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is used as a
teaching method used to train and assess the clinical skills of students in
health sciences. Usually, the OSCE consists of a serie of short stations,
in which each student demonstrates clinical skills with a simulated
patient, in the presence of an examiner. In this article, we first provide
practice guidelines for educational teams to develop their formative or
certification OSCE in the curriculum of their students. In particular, we
summarize the conditions that facilitate the implementation of the tool,
the key points in the construction of an OSCE and the current evidence
of the psychometric properties of the tool. In a second time, we report
our experience of a formative OSCE with 96 third-year students in
speech-language pathology at the University of Liége (Belgium) who
conducted a simulated consultation centered on communicating the
results of their assessment to parents.

KEy WORDS: university education, skills, implementation, role-play,
Guidelines.
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4 INTRODUCTION

Dans le cadre de la formation initiale des professionnels de la santé, les en-
seignants doivent développer des méthodes d’évaluations variées et complémen-
taires afin de cibler les connaissances, les compétences et les performances des
¢tudiants (pyramide de Miller, 1990 ; Figure 1). Parmi ces initiatives pédago-
giques, I’Examen Clinique Objectif Structuré (ECOS) consiste en une consulta-
tion ou partie de consultation en présence d’un étudiant, d’un patient simulé (un
patient formé, un acteur ou un enseignant)' et d’un évaluateur. Malgré le coit en
énergie et en temps qu’implique la mise en place d’un ECOS, ce dispositif péda-
gogique apparait le plus pertinent pour évaluer des compétences professionnelles,
peu importe la taille de la cohorte d’étudiants (Harden, 2016).

A

/
/

/Fait \_ Evaluation des performances : observation directe sur le terrain (stage)
/

/
/
/

/
/ Démontre Evaluation des compétences : simulation, ECOS, portfolio
/

Evaluation des connaissances contextualisées : vignettes
cliniques, questions a développement, présentations de cas

/ Applique

// Sait Evaluation des connaissances : traditionnels V/F, QCM

Figure 1. Evaluation des connaissances, compétences et performances
(traduite et adaptée de Miller, 1990)

Initialement développé en 1975 pour les étudiants de médecine chirurgicale
en Angleterre (Harden, Downie, Stevenson, & Wilson, 1975), ’ECOS est depuis
massivement utilisé dans le cadre de la formation des professionnels de la santé
(pour I'utilisation de I’ECOS en médecine familiale, voir Kreptul et Thomas,
2016 ; en anesthésie, voir Hastie et al., 2014 ; en soins infirmiers, voir Rushforth,
2007 ; en psychiatrie, voir Plakiotis, 2017). Au 1° aolt 2018, une recherche dans
la base de référencement Scopus indiquait 1599 articles scientifiques publié€s sur
I’ECOS dans les sciences de la santé et un pic en 2016 avec un nouvel article
publié tous les 2 ou 3 jours ! L’engouement pour I’ECOS est tel qu’il a dépassé
le cadre de la formation initiale et incite désormais des ordres professionnels a
utiliser ce type d’évaluation pour I’examen d’entrée a la profession : par exemple,

1 Notez qu’il existe également des ECOS qui n’impliquent pas la présence d’un patient simulé mais uniquement
du matériel (enregistrement audio, vidéo, graphique, protocole complété,...). L’étudiant est alors invité a
exécuter une procédure ou a interpréter les éléments cliniques fournis. Ce type d’ECOS ne sera pas traité dans
le présent article.
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au Royaume-Uni, les infirmiers et sages-femmes qui ont été formés en dehors de
1I’Union Européenne doivent notamment réussir plusieurs consultations simulées
dans des centres reconnus.

Concrétement, I’ECOS s’apparente a un jeu de role durant lequel I’étudiant va
démontrer ses compétences professionnelles en assurant une consultation (para)
médicale avec un patient. Avant de pénétrer dans la piece de consultation, 1’étu-
diant regoit quelques informations sur la consultation a réaliser. Ensuite, pendant
un laps de temps déterminé, I’étudiant exécute différentes taches cliniques avec
le patient simulé tout en étant évalué par un observateur. Dans sa forme clas-
sique, plusieurs consultations (nommées « stations ») sont imposées afin d’éva-
luer I’étudiant dans des situations cliniques variées. Comme son nom l’indique,
il s’agit d’'un « Examen Clinique » car il confronte 1’étudiant a une situation
habituellement rencontrée par le professionnel dans I’exercice de son métier et
I”¢étudiant doit interagir avec le patient comme il le ferait avec un patient réel. Le
caractere « Objectif » renvoie au fait que tous les étudiants sont évalués a 1’aide
des mémes stations, avec la méme grille et la méme échelle de cotation. Le fait de
noter chaque étudiant avec les mémes critéres rend I’éévaluation plus objective.
Finalement, le caractére « Structuré » référe a la scénarisation poussée derriere
chaque station de I’examen. La station est soigneusement construite de manicere
a cibler des compétences cliniques particuliéres. Le patient simulé recoit un
script détaillé pour s'assurer que les informations qu'il donnera a 1’étudiant et les
émotions qu’il manifestera en sa présence sont identiques pour chaque étudiant.
Le caractére structuré s’applique également a 1’étudiant qui recoit des consignes
claires sur 1’objectif a atteindre lors de la consultation. Quarante ans apres la
premiére publication sur I’ECOS, I’initiateur du dispositif, Harden, propose de
privilégier le terme PECOS pour souligner que le dispositif est potentiellement
un examen clinique objectif structuré. Il existe en effet de « bons » ECOS et de
« moins bons » ECOS, car la fidélité et la validité du dispositif dépendent de la
facon dont I’ECOS est implémenté (Harden, 2016).

Dans le cadre d’un ECOS, I’étudiant peut étre appelé a établir ’anamnése
du patient, a pratiquer un examen physique ou comportemental, a décider des
mesures de prise en charge du patient ou a explorer avec le patient les questions
qui le préoccupent. Si les compétences exercées et évaluées chez I’étudiant ren-
voient majoritairement a des actes techniques et du raisonnement clinique (par
exemple Lukas et al., 2012 ; Zhu et al., 2017), les compétences communication-
nelles et relationnelles peuvent également étre exercées et évaluées. Toutefois,
ces compétences soulévent davantage de questions au niveau de la fiabilité des
jugements réalisés par 1’évaluateur (notamment Selim et al., 2012). Notre article
s’inscrit dans la lignée des études qui se sont plus particulierement intéressées
a ’ECOS comme outil d’évaluation des attitudes professionnelles (et pas seu-
lement « techniques ») des étudiants (Bagnasco ef al., 2016 ; O’Sullivan et al.,
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2008 ; Saraiva et al., 2016) testing, and innovation of the Objective Structured
Clinical Examination (OSCE). De plus, bien que ce dispositif pédagogique soit
pertinent pour les sciences de la santé au sens large, il a jusqu’a présent fait prin-
cipalement 1’objet de publications scientifiques en médecine (par exemple Hastie
et al., 2014) et en soins infirmiers (par exemple Zhu ef al., 2017). Par contraste,
I’expérience de ce type de dispositif au niveau de la formation en orthophonie est
actuellement limitée, notamment en Europe, et absente au niveau de la littérature
scientifique en orthophonie.

L’objectif de cet article est double : d’une part, proposer des premieres res-
sources pour des équipes pédagogiques qui souhaitent mettre en place un ECOS
formatif ou certificatif dans le cursus de formation de leurs étudiants ; d’autre
part, partager notre expérience d’'un ECOS formatif avec des étudiants en 3e an-
née en orthophonie a I’Université de Liege (Belgique).

4 MISE EN PLACE D’UN ECOS

Cadre général

Apres 40 ans de pratique, Harden (2016) a pris le temps de tirer huit lecons de
son expérience sur ’ECOS afin de favoriser sa mise en place et d’en augmenter
le succes. Nous vous en présentons une synthése : (1) obtenir un accord des au-
torités académiques pour la mise en place d’un projet pilote d’ECOS constitue
la voie la plus rapide pour introduire un nouveau dispositif pédagogique au sein
de la formation ; (2) compter sur le soutien de quelques enseignants seniors au
sein de I’établissement de formation ; (3) disposer en tant qu’enseignant d’une
marge de liberté pour innover dans la formation et I’évaluation des étudiants ;
(4) ne pas s’arréter aux ressources humaines limitées ou a la présence d'un grand
nombre d'étudiants pour empécher l'innovation. A sa connaissance, le coit ou le
nombre d’étudiants n’a jamais empéché la mise en place d’un ECOS. La seule
limitation est, selon Harden, I'imagination du développeur ; (5) faire preuve de
flexibilité pour adapter la méthode au contexte local ; (6) réfléchir a I’'implémen-
tation qui impacte la validité et la fidélité¢ du dispositif; (7) se considérer, en tant
qu’enseignant qui méne un ECOS, comme un chercheur en action qui fait évoluer
la formation initiale ; (8) garder a ’esprit que la pédagogie universitaire est en
constante évolution et que I’ECOS va et doit continuer a évoluer avec le temps.

Plus concrétement, le tableau 1 reprend diverses recommandations organi-
sées en ¢tapes pour le développement d’un ECOS. 1l inteégre principalement les
conseils de Daniels et Pugh (2017) qui visent a augmenter la validité des ECOS,
les suggestions de Nulty et al. (2011) qui souhaitent augmenter la plus-value du
dispositif pour les étudiants, ainsi que les propositions de Zabar et al. (2012) qui
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nsei

ciblent davantage les aspects organisationnels de I’ECOS. Ces recommandations
sont développées d’un point de vue théorique dans la suite du texte, tandis que
les illustrations qui se rapportent a notre expérience en orthophonie font I’objet
d’une section a part entiére dans notre article. Le lecteur intéressé par la logis-
tique proprement dite de ’ECOS (nombre de stations, signal pour le lancement
et la cloture d’une station...) pourra trouver des conseils pratiques dans 1’article

d’Harden (1990).

Tableau 1. Principales étapes dans la mise en place d’un ECOS (adaptées de Daniels & Pugh,
2017 ; Nulty et al., 2011, Zabar et al., 2012) et illustrations de notre expérience en

orthophonie

Etapes

Points de vigilance

Illustrations en orthophonie a
I’Université de Liége

ECOS formatif et objectifs multiples :
* Opportunité d’apprentissage dans

d’évaluation de
chaque station :
situations
professionnelles
et compétences

de la pratique
fréquents et liés a la
qualité des soins

* Maintenir
I’authenticité

Dy un milieu sécurisé (étudiants et
1 I’objectif * Analyse préalable .
énéral de des besoins enseigh ants) .
g, * Obtenir un feedback (étudiants)
I’ECOS . 1 L
* Repérer les étudiants a risque
(enseignants)
Définir objet |+ Refléter des aspects | Remise de conclusion

» Compétences communicationnelles

* A travers une station de 10 minutes

« Situation professionnelle pas évaluée a
un autre moment dans le programme et
peu exercée dans les stages externes

Développer
les cas et les
consignes de
chaque station

* Au niveau clinique :
refléter des cas
cliniques fréquents
et maintenir la
complexité

* Au niveau
pédagogique :

consignes claires,

taches temporellement
réalistes et de
difficulté adaptée

* Cas : enfant de 4 ans 2 qui présente
un trouble phonologique isolé

» Consigne — tache : Présenter une
syntheése du profil langagier au parent
et aborder la recommandation d’une
rééducation orthophonique

Construire

un outil
d’évaluation
des
compétences de
I’étudiant

* En fonction des
compétences visées :
checklist et/ou
échelle globale

* Validité et fidélité

3 sections dans notre outil d’évaluation :
* 8 items sur les compétences
communicationnelles (échelles en
3 points)
* Avis du patient simulé
* Feedback libre de I’observateur :
2 forces et 1 point & améliorer
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Recruter et
entrainer les
5 | observateurs * Validité et fidélité * 3 4 6 orthophonistes
a Poutil
d’évaluation

Développer des
scripts pour
les patients
simulés, les
recruter et les
entrainer

* 4 3 6 secrétaires de la faculté qui

* Standardisation simulent le patient (ici le parent qui

* Refléter des profils bénéficie de la remise de résultat)
fréquents de patients |« Profils définis pour le patient : anxieux,

culpabilise, dans le déni

Se lancer ! « Vouloir quelque chose
7 | mais ne pas essayer, ¢’est comme vouloir
nager sans se mouiller » W. Kanadi

* 96 étudiants sur 2 années académiques
* 3¢ année du master en orthophonie

Idéalement : Démontrer les qualités psychométriques de PECOS

Idéalement : Evaluer les effets de "ECOS

Définir I’objectif général de PECOS

Préalablement au développement d’un ECOS, I’équipe enseignante doit ana-
lyser la situation de la formation afin de vérifier que I’ECOS constitue le disposi-
tif pédagogique le plus pertinent par rapport a ces besoins. Lors de cette réflexion
préalable, Hastie et al. (2014) recommandent de se pencher sur les besoins des
différentes parties prenantes, a savoir les étudiants, les enseignants, la faculté,
les patients, les maitres de stage et les organismes professionnels (en cas d’ac-
créditation). Des besoins convergents peuvent ainsi étre identifiés : le besoin des
enseignants et des étudiants de développer les compétences X et Y, le besoin
des enseignants et des maitres de stage de réguler les étudiants qui peuvent étre
admis en stage a I’externe, ou encore le besoin pour la faculté et les organismes
professionnels de vérifier I’acquisition des compétences X et Y pour la diploma-
tion et I’acces a la profession. Des besoins spécifiques a une des parties prenantes
peuvent également émerger, tels que le besoin pour la faculté de rediriger les étu-
diants qui ne présentent pas un niveau de maitrise suffisant vers une autre filicre
de formation.

Les besoins qui seront identifiés ont de fortes implications pour le dévelop-
pement de I’ECOS. Ainsi, si ’ECOS a pour objectif de permettre 1’acceés a un
stage a I’externe, les stations qui composent I’ECOS devront permettre d’évaluer
toutes les compétences minimales que doit démontrer un étudiant avant de pou-
voir s’exercer avec des patients réels. Par contraste, le contenu des stations et
I’évaluation de I’¢tudiant seront certainement différents si les résultats a ’ECOS
interviennent en fin de formation pour I’octroi du diplome. S’il s’agit d’un ECOS
formatif, la procédure devra permettre a 1’étudiant d’obtenir un retour précis sur
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sa performance. Dans cette optique, un score global a I’ECOS ne sera pas per-
tinent et une grille qui permettra de fournir une appréciation détaillée (item par
item) et qualitative (forces et faiblesses) devra étre privilégiée.

Définir ’objet d’évaluation de chaque station : situations
professionnelles et compétences

L’ECOS ne permet pas d’évaluer toutes les facettes d’une compétence dans la
variété des situations professionnelles possibles mais doit étre utilisé¢ pour éva-
luer un échantillon de compétences que 1’étudiant doit démontrer au cours de sa
formation dans une situation professionnelle donnée. Pour guider les décisions,
Nulty et al. (2011) recommandent de cibler les situations professionnelles les
plus fréquentes mais également de se focaliser sur les aspects de la pratique qui
sont directement en lien avec la qualité des soins au patient. Dans cette logique,
en orthophonie, il serait préférable de cibler la réalisation d’une anamnése avec
un parent plutot que I’entretien anamnestique d’un patient dans le cadre d’une ex-
pertise juridique (moins fréquent) ou I’explication au patient des démarches ad-
ministratives pour le remboursement des consultations (qui a peu d’influence sur
la qualité des soins). Voici une liste non exhaustive de situations professionnelles
en orthophonie qui répondent a ces recommandations et pourraient faire 1’objet
d’une station dans un ECOS : anamnese, passation d’une épreuve langagiére, an-
nonce du diagnostic, remise de conclusion, planification du projet thérapeutique.
En qui concerne les compétences, la littérature scientifique regorge d’exemples
sur le large éventail possible des cibles - actes techniques, raisonnement clinique,
professionnalisme, compétences communicationnelles - qui peuvent étre décli-
nées en différentes facettes telles que le respect des consignes de passation d’un
test, le diagnostic différentiel, 1’écoute active, 1’utilisation d’un langage adapté
au patient, I’organisation de I’information, la gestion des émotions du patient,
I’empathie, le respect du code éthique et déontologique, I’implication du patient
dans la prise de décision, la compétence culturelle.

Le choix des situations professionnelles et des compétences évaluées dans les
stations de ’ECOS peut également étre guidé par les questions suivantes (Daniels
et Pugh, 2017) : Est-ce que les situations professionnelles X et les compétences
Y pourraient étre exercées et/ou évaluées a un autre endroit dans le programme
de formation ? Est-ce que ces situations professionnelles et ces compétences
peuvent étre évaluées de maniére « authentique » dans I’"ECOS ? A titre d’illus-
tration en orthophonie, si I’équipe pédagogique n’a pas la possibilité d’organiser
un ECOS dans un milieu hospitalier, il parait peu opportun de choisir I’évaluation
langagiere d’un patient post-AVC en phase aigué comme thématique d’une sta-
tion. De la méme maniére, il est préférable de réaliser ’ECOS dans de véritables
bureaux de consultation clinique plutot que dans des salles de classe afin d’aug-
menter I’authenticité de la station (Zabar et al., 2012). L’Université de Liége dis-
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pose de plusieurs cliniques, notamment en Faculté¢ de Médecine vétérinaire et en
Faculté de Psychologie, Logopédie et Sciences de I’Education, qui soutiennent la
recherche et I’enseignement. L’une d’entre elles rassemble des psychologues et
des orthophonistes qui réalisent des évaluations et des prises en charge avec des
enfants, adolescents, adultes, couples et familles. Cette clinique, au sein méme de
la faculté, offre une infrastructure intéressante pour la réalisation des ECOS dans
des locaux réels de consultation.

Développer les cas et les consignes de chaque station

Comme pour le choix des situations professionnelles et des compétences,
les cas doivent étre représentatifs de la réalité professionnelle. Daniels et Pugh
(2017) recommandent que chaque cas soit élaboré et/ou relu par un clinicien et
par un enseignant : le clinicien va vérifier le caractére fréquent du cas tandis que
I’enseignant va s’assurer que les consignes sont claires, que 1’acte clinique peut
étre réalisé dans le temps imparti et que le niveau de difficulté est appropri¢ a
la cohorte d’étudiants visée. La durée habituelle d’une station se situe entre 5
et 10 minutes (Khan et al., 2013) mais peut étre allongée en fonction de 1’objet
d’évaluation. Si le temps et les ressources le permettent, la mise en place d’une
phase pilote de ’ECOS permettra de valider les cas ¢laborés et d’identifier plus
finement les ajustements nécessaires dans le niveau de difficulté de la tache, le
timing et les consignes communiquées a 1’ étudiant.

Si le niveau de difficulté de la station doit étre controlé, la complexité ne doit
toutefois pas étre évitée. Au contraire, dans une approche-programme, les péda-
gogues recommandent de maintenir la complexité inhérente a la compétence?
(a un niveau adapté pour I’étudiant) dans les activités d’apprentissage et d’éva-
luation (Prégent, Bernard et Kozanitis, 2009). Dans la méme logique, au niveau
de ’ECOS, il est préférable de demander a 1’étudiant de réaliser une tache de
maniére intégrée plutot que morcelée (Mitchell ef al., 2009 ; Nulty et al., 2011).
Pour reprendre I’exemple de I’anamnése en orthophonie, ’ECOS devrait por-
ter sur un entretien anamnestique au sens large et pas se restreindre a la récolte
d’informations sur I’histoire familiale du patient. Sur le terrain, 1’orthophoniste
pose des questions ouvertes puis rebondit sur les propos du patient pour affiner
sa récolte d’informations, ce qui permet de rester dans 1’échange (plutdt que I’in-
terview) mais cela nécessite de faire preuve de flexibilité et de passer réguliére-
ment d’un domaine a 1’autre (histoire familiale, parcours scolaire, histoire médi-
cale...). Autrement dit, la réalisation d’une anamneése constitue un acte complexe
qui doit le rester au sein de I’ECOS. Contraindre I’étudiant a un domaine de la vie
du patient lors de ’ECOS favorisera une interview dirigée plutot qu'un échange,
et ne permettra pas d’évaluer chez I’¢tudiant sa capacité a rebondir sur les propos
du patient.

2 La compétence est par définition « un savoir-agir complexe [...J» (Tardif, 2006)
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Au terme de ces trois premicres étapes, I’équipe enseignante aura défini un
plan (« blueprint » dans les articles scientifiques sur I’ECOS) avec, pour chaque
station, la durée, la situation professionnelle, les compétences visées et les ca-
ractéristiques des cas. Ce document permettra d’obtenir une vue d’ensemble de
I’ECOS afin de vérifier que les compétences d’intéréts sont effectivement repré-
sentées dans les stations (Daniels et Pugh, 2017) et que les taches et cas propo-
sés constituent un échantillon représentatif de la réalité professionnelle (Zabar et
al.,2012).

Construire un outil d’évaluation des compétences de I’étudiant

La grille d’évaluation pour chaque station peut prendre le format d’une
checklist et/ou d’une échelle dite globale ou graduelle. Pugh et al (2016)
résument la distinction des deux formats de la maniere suivante : les checklists
permettent d’évaluer si le comportement est réalis¢ alors que les échelles globales
permettent d’évaluer comment le comportement est réalisé. Zabar et al. (2012)
décrivent ces deux outils sous un autre angle, en fonction du type de cible a
évaluer : les checklists sont utilisées pour évaluer des comportements spécifiques
et temporellement définis, tandis que les échelles globales sont plutdt utilisées
pour les compétences qui se développent le long d’un continuum d’intensité et
qui ne se résument pas a un comportement unique.

A titre d’illustration en orthophonie, la passation d’une épreuve langagiére au
sein d’un ECOS sera surtout évaluée avec une checklist centrée sur la procédure
d’évaluation (avec des items de type « énonce la consigne imposée par le test »,
«déclenche le chronometre des que le patient débute la lecture du 1¢ mot »,
« applique le critere d’arrét » et une évaluation dichotomique « fait/pas fait »).
Par contre, la planification d’un projet thérapeutique avec un patient au sein
d’un ECOS sera plutot évaluée avec une échelle globale sur les compétences
communicationnelles de 1’étudiant (avec notamment un item du type « impligue
le patient dans la prise de décision » et une évaluation graduelle en 5 ou 7 points
allant de « pas du tout d’accord » a « tout a fait d’accord »).

Bien que les échelles globales soulévent un questionnement sur leurs qualités
psychométriques, elles reflétent la réelle nature du jugement humain en permet-
tant des jugements « holistiques » au contraire des checklists qui segmentent les
compétences (Sadler, 2009). Toutefois, afin d’augmenter la fidélité interjuge et
la validité de contenu d’une échelle globale, la plupart des équipes décrivent,
pour chaque item de leur grille d’évaluation, I’éventail des comportements obser-
vables sur le continuum (Tableau 2).
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Tableau 2. Illustration d’un outil d’évaluation d’une station ECOS avec deux items ciblant des
compétences communicationnelles et relationnelles

Utilisation d’un langage adapté au patient et consentement éclairé (traduit de Pugh et al., 2015 ; des descriptions
ne sont pas proposées pour chaque chiffre)

1 2 3 4 5 6 7
N’explique pas la procédure et Explique certains aspects de Explique clairement la Explique clairement la procédure et
les risques pour le patient la procédure mais ne fournit procédure et ses risques mais ses risques et s’assurer qu’il a
pas suffisamment ne vérifie pas sa compris toutes les informations
d’informations pour un compréhension (p.e. ne
consentement éclairé (p.e. permet pas au patient de
omet des informations poser des questions)

essentielles, n’utilise pas un
langage que le patient peut
comprendre)

Permet au patient d’exprimer ses émotions (adapté de Zabar et al., 2012)

1 2 3
Répond inadéquatement aux réactions Autorise le patient a exprimer ses Permet au patient de s’exprimer sur ses
émotionnelles du patient (n’offre pas émotions mais n’attend pas que émotions et lui donne pleinement le
d’opportunité au patient de les le patient ait pu le faire et sentiment de I’avoir écouté avant de
exprimer, coupe le patient, est sur la continue I’entrevue continuer I’entrevue
défensive)

Compétences d’écoute (traduit de Medical Council of Canada, 2013)

0 1 2 3 4 5
Interrompt de Impatient Plut6t Plut6t suffisant, Attentif aux Attentif de
maniere insuffisant, un un peu attentif réponses du maniere
inappropriée, ignore peu attentif patient constante aux
les réponses du réponses et
patient préoccupations

Une échelle globale peut également étre proposée au patient simulé pour qu’il
puisse évaluer son degré de satisfaction de la rencontre avec |’étudiant (Pell et al.,
2010), mesure massivement utilisée avec des patients réels lorsqu’un établisse-
ment médical évalue la qualité des services de soins. Sur cette échelle globale, le
patient simulé pourrait indiquer le degré avec lequel le patient aimerait & nouveau
rencontrer ce professionnel de santé ou s’il le recommanderait & un membre de
son entourage. Homer et Pell (2009) vont jusqu’a intégrer 1’évaluation du patient
simulé, a hauteur de 10 a 20 %, au score total de 1’étudiant a la station.

Finalement, plusieurs auteurs ont développé des procédures pour déterminer
un score seuil qui permettrait d’identifier les étudiants a risque suite a ’ECOS.
Trois méthodes sont actuellement proposées pour définir un score seuil a chaque
station : Angoff, Groupe Borderline et Régression borderline (voir Yousuf ez al.,
2015, pour une description détaillée des méthodes).

Recruter et entrainer les observateurs a I’outil d’évaluation

Zabar et al. (2012) ont listé les meilleures pratiques pour le recrutement et
I’entrainement des observateurs-évaluateurs. Tout d’abord, il est préférable de
sélectionner des évaluateurs qui adhérent aux valeurs du programme de forma-
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tion. Ensuite, ils recommandent de fournir des directives écrites sur 1’objectif
de la station, la fagon de compléter 1’outil d’évaluation, et de les sensibiliser
aux biais potentiels et aux erreurs de notation. Daniels et Pugh (2017) suggerent
¢galement de les informer sur le niveau des étudiants et ce qui peut étre attendu
sur base de leur formation. Idéalement, un entrainement avec les observateurs
devrait étre proposé car il augmente considérablement la fidélité de 1I’évaluation.
Toutefois, cette démarche étant chronophage, elle est généralement réservée pour
les ECOS avec des enjeux importants. Pour cet entrainement, Zabar et al. (2012)
suggerent de rassembler plusieurs évaluateurs pour observer conjointement des
vidéos d’étudiants lors d’un ECOS précédent, de les inviter a comparer leurs
évaluations et discuter des similitudes et des divergences. Indépendamment de
cet entrainement, Zabar et ses collégues recommandent également de fournir une
rétroaction aux évaluateurs, aprés I’ECOS, sur la fagon dont ils ont noté les per-
formances des étudiants par rapport aux autres évaluateurs.

Bien que les évaluateurs soient généralement des enseignants ou des
professionnels du terrain, de plus en plus d’auteurs ont expérimenté I’ECOS
avec des étudiants séniors (c’est-a-dire des étudiants en derniére année de
formation) comme évaluateurs, procédure présentant des avantages en termes
d’apprentissage pour les étudiants et diminution des ressources pour 1’équipe
organisatrice de ’ECOS (Burgess et al., 2013 ; Jayakumar, 2015 ; Khan, Payne
et Chahine, 2017).

Développer des scripts pour les patients simulés, les recruter et les
entrainer

La présence de patients simulés est essentielle pour permettre aux apprenants
de démontrer leurs compétences cliniques dans une situation proche de la réalité.
Si certaines équipes ont recours a des étudiants séniors ou a des enseignants,
le recrutement de personnes inconnues pour les étudiants est massivement
privilégié. Volontaires ou défrayées, ces personnes sont entrainées a simuler
I’histoire, le profil et I’attitude d’un patient. Le terme « patient standardisé » est
¢galement employé car plusieurs personnes peuvent étre entrainées a simuler le
méme patient.

Pour le recrutement des patients, Adamo (2003) suggere d’évaluer les quali-
tés suivantes chez les candidats : ponctualité, implication (lecture des documents
fournis), écoute active, capacité a s’adapter a différents styles d’interlocuteur, a
simuler un état émotionnel, a adapter leur comportement en réponse a un fee-
dback. Zabar et al. (2012) évoquent quant a eux les avantages et les limites a
recruter des personnes qui présentent ou ont présenté le trouble ciblé dans la sta-
tion. Si I’histoire personnelle du patient simulé permet d’augmenter 1’authenticité
de la station, le risque est qu’elle augmente de manic¢re non contrélée la charge
émotionnelle du patient simulé ou que ses souvenirs interférent avec le script a
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respecter. Des acteurs, amateurs ou professionnels, sont généralement considérés
comme des candidats idéaux car ils peuvent plus aisément endosser un role. Il est
néanmoins important de leur clarifier que le travail de patient simulé n’est pas un
acte créatif et que I’improvisation doit étre limitée.

Afin de garantir la standardisation de I’ECOS, les patients simulés recoivent
un script détaillé et participent a un entrailnement. Le script doit étre le plus précis
possible : par exemple, en cas d’anamnése, il devra contenir les détails impor-
tants de I’histoire du patient ou celle de son enfant et demander aux patients
simulés de répondre « non » ou « je ne suis pas sire », en fonction du contexte,
pour des questions non anticipées de 1’é¢tudiant (Daniels et Pugh, 2017). Le script
devra également inclure des éléments sur [’apparence du patient (par exemple
anxieux ou calme) et sur son comportement (par exemple collaborant ou évasif).
Idéalement, le script doit provenir d’un cas réel afin d’en augmenter 1’authenti-
cité. Dans certains cas, les patients recevront également des questions prédéter-
minées a poser a I’étudiant pour mieux évaluer la compréhension de 1’étudiant
(par exemple, « Est-ce vraiment nécessaire de débuter la prise en charge des a
présent ? N’est-il pas possible d’attendre 6 mois ou 1 an ? »).

En ce qui concerne I’entrainement des patients simulés, Zabar et al. (2012)
propose un protocole en 8 étapes : (1) Fournir un apercu du programme d’en-
tralnement (parties prenantes, détails pratiques, objectifs du programme, histo-
rique du projet, expériences préalables dans la formation des étudiants...) ; (2)
Explorer les attentes et les préoccupations des patients simulés ; (3) Passer en
revue chaque cas (lecture du script, prise de connaissance de 1’état émotionnel
a simuler et de I’intensité, du moment ou le patient simulé doit poser une ques-
tion particuliére...) ; (4) Analyser une vidéo d’illustration (ce qui est attendu du
patient simulé et de ’¢tudiant) ; (5) Analyser une démonstration en direct (un
volontaire réalise la prestation et le reste du groupe analyse la prestation en se
référant au script) ; (6) Permettre aux patients simulés d’analyser d’autres vidéos
d’illustration (seuls ou en groupe) ; (7) Inviter les patients simulés a s’entrainer
en bindme ; (8) Organiser un ECOS d’essai. Si I’entralnement rigoureux permet
de garantir une standardisation des stations, les limites de temps et de ressources
obligent parfois les équipes a réduire cet entrainement. Selon Zabar et ses colle-
gues, s’il s’agit d’'un ECOS formatif, deux heures d’entrainement peuvent suffire
avec des patients qui ont déja une expérience antérieure. Par contre, s’il s’agit
d’un ECOS sommatif, I’entrainement doit rester plus conséquent et oscille clas-
siquement entre 10 et 20 heures.

Idéalement : Démontrer les qualités psychométriques de P’ECOS

Comme évoqué dans I’introduction de cet article, ’ECOS est a priori un dis-
positif pertinent pour évaluer les compétences des étudiants. Toutefois, de nom-
breuses adaptations de I’ECOS peuvent entrainer des inconsistances au niveau de
la fidélité et de la validité (Rushforth 2007).
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La fidélité renvoie au degré avec lequel une évaluation va reproduire les
mémes résultats. La validité correspond quant a elle au degré avec lequel une
évaluation refléte effectivement ce qu’elle est censée mesurer. Pour transpo-
ser ces concepts au dispositif qui nous préoccupe, ’ECOS sera fidéle si I’étu-
diant obtient le méme score en répétant la méme station (fidélité test-retest’), le
méme score a une station avec des évaluateurs différents (fidélité interjuge), le
méme score a des items de stations différentes évaluant la méme connaissance
ou compétence (fidélité interne). Afin d’augmenter la fidélité de I’ECOS, Hastie
et al. (2014) recommandent de décrire les comportements attendus dans la grille
d’évaluation (fidélité interjuge) et de proposer plusieurs stations qui évaluent des
connaissances ou compétences similaires (fidélité¢ interne). Pugh et al. (2016)
suggerent une autre approche pour diminuer les différences inter-évaluateurs :
réduire la charge cognitive pour compléter la grille d’évaluation en diminuant
le nombre d’items et en ajustant le langage utilisé pour décrire les items et les
comportements. Finalement, Gupta et al. (2010) (cités par Leclercq et al., 2016)
observent une fidélité de 0.54 pour un ECOS dont la somme des stations équivaut
a une heure et une fidélité de 0.90 pour un ECOS dont la somme des stations
équivaut a 8 heures Cette amélioration de la fidélité suggere que la longueur de
I’ECOS impacte positivement la fidélité, car les éléments communs entre les sta-
tions sont mesurés a de plus nombreuses reprises pendant un ECOS plus long.

Tout comme la fidélité, la validité d’un outil — dont ’ECOS - repose sur dif-
férents indices (Hastie et al., 2014 ; Pugh et al., 2016). La validité apparente
correspond au degré avec lequel I’ECOS semble mesurer ce qu’il est censé mesu-
rer. Elle n’implique par conséquent pas une analyse approfondie et représente la
forme la moins rigoureuse de validité. La validité de conftenu requiert par contre
une analyse fine des stations et des grilles d’évaluation afin de vérifier qu’elles
mesurent 1’intégralité de la compétence visée. Augmenter le nombre de stations
permet généralement de mieux refléter I’étendue du concept a évaluer et, par
conséquent, d’augmenter la validité de I’ECOS. De la méme maniére, augmenter
le nombre d’items dans une grille d’évaluation augmente la validité de contenu
mais un nombre d’items trop élevé par rapport au temps d’évaluation disponible
entrainera au contraire une diminution de la qualité¢ d’évaluation (Zabar et al.,
2012). La validité concourante correspond a la corrélation entre la performance
de I’étudiant a ’ECOS et sa performance dans un autre dispositif d’évaluation
portant sur les mémes compétences ; tandis que la validité prédictive correspond
a la corrélation entre la performance de 1’étudiant a I’ECOS et une performance
future (comme sa note lors d’un stage a I’externe). Le lecteur intéressé par 1’éva-
luation des qualités psychométriques de I’ECOS trouvera dans I’article de Pell et

3 Notons que ce type de fidélit¢ implique 1’absence d’apprentissage de la personne évaluée entre les deux
passations du test. Dans le cas de ’ECOS, il apparait peu probable qu’un étudiant ne retire aucun apprentissage
apres sa 1™ réalisation de la station. Le concept de fidélité test-retest apparait par conséquent moins pertinent
dans le cadre de I’ECOS.
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al. (2010) de premiéres suggestions de mesures concretes a employer (telles que
I’alpha de Cronbach, le coefficient de détermination, le pourcentage d’échecs a
une station, la comparaison de groupes d’étudiants a une méme station mais avec
un évaluateur différent).

Seuls 20 % des équipes qui ont expérimenté I’ECOS au sein de leur pro-
gramme de formation ont fourni des données sur les qualités psychométriques
du dispositif (Comert et al., 2016 ; Patricio et al., 2009, 2013). Si le caractere
équitable du dispositif n’est pas contesté (Byrne et Smyth, 2008 ; Bagnasco et
al. 2016), les résultats des études varient sur le niveau de fidélité et de validité.
A titre d’illustration, Roberts e al. (2006) ont évalué la fidélité interjuge d’un
ECOS ciblant des compétences cliniques d’étudiants en médecine et obtiennent
un score satisfaisant (0.81). Par contre, Setyonugroho et al. (2015) ont proposé
un ECOS visant des compétences communicationnelles chez des étudiants en
soins infirmiers et remarquent une faible concordance dans le jugement des diffé-
rents évaluateurs (0.46). Comme le suggere ce double exemple, I’évaluation des
compétences transversales (telles que la communication ou le professionnalisme)
apparait plus sensible a la subjectivité que 1’évaluation des compétences cliniques
(Brannick et al., 2011). 11 est toutefois possible de limiter ce biais comme le sug-
gere la revue systématique de Comert ef al. (2016) sur les ECOS ayant ciblé les
compétences communicationnelles. Parmi les études analysées, six équipes sur
dix sont parvenues a développer des grilles d’évaluation avec une fidélité satis-
faisante a excellente, a I’instar de Harasym, Woloschuk et Cunning (2008) qui
obtiennent une fidélité interjuge de 0.87 a leur grille.

Idéalement : Evaluer les effets de PECOS

Daniels et Pugh (2017) défendent I’intérét d’évaluer les effets de I’ECOS. Du
point de vue des enseignants, ils invitent les concepteurs a s’interroger sur les
questions suivantes : Comment I’ECOS influence-t-il les soins offerts aux pa-
tients ? Comment I’ECOS influence-t-il des changements dans le programme si
un nombre élevé d’étudiants échoue ? Au contraire, est-ce que des changements
dans le programme modifient les performances des étudiants a I’ECOS ? Du
point de vue des étudiants, les auteurs proposent les questionnements suivants :
Si I’objectif est de stimuler I’apprentissage des étudiants, quelles sont les données
qui montrent que 1’étudiant apprend grace a I’ECOS ? Est-ce que I’ECOS in-
fluence I’implication de 1’étudiant ou sa maniére d’apprendre dans la suite de son
parcours de formation ? S’il y a une remédiation pour les étudiants qui échouent,
quelles sont les données qui indiquent que leurs performances augmentent s’ils
répetent ’ECOS aprés cette remédiation ?
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€ ILLUSTRATION D’UN ECOS FORMATIF EN ORTHOPHONIE A L’UNIVERSITE
DE LIEGE

Objectifs de PECOS

Notre ECOS formatif s’intégre dans le dispositif dit « stage socle » au sein
de la clinique universitaire pour tous les étudiants de 3° année du master* en
orthophonie (logopédie) de 1I’Université de Licge (Martinez Perez et al., 2014).
Ce stage est complémentaire a ceux réalisés a I’extérieur du centre de formation
et poursuit un double objectif : garantir une base commune nécessaire a la future
pratique de I’orthophoniste et accompagner le développement réflexif en favo-
risant I’articulation des connaissances théoriques et des compétences cliniques.

Plus précisément, en ce qui concerne I’ECOS, les objectifs sont multiples.
Nous souhaitons tout d’abord offrir aux étudiants une opportunité d’appren-
tissage par un exercice qui implique la combinaison de compétences. En lien
avec notre référentiel de compétences (pour le lecteur intéressé par I’implémenta-
tion de notre programme de formation par compétence, voir Maillart et Martinez
Perez, 2017), nous avons ciblé une compétence dite clinique, « I’évaluation »,
et une compétence dite transversale, « la relation professionnelle ». Ces deux
compétences sont en effet indissociables dans la pratique professionnelle et la
formation universitaire doit permettre aux étudiants de se familiariser avec cette
complexité de mobiliser plusieurs compétences simultanément. C’est d’ailleurs
la raison qui nous a incités a mettre en place un ECOS et pas uniquement un jeu
de role en auditoire, entre étudiants, car I’ECOS augmente le caractere écolo-
gique de la situation clinique évaluée. L’ECOS incite ainsi davantage 1’é¢tudiant
a adapter son niveau de langage a son interlocuteur (qui est un adulte peu ou pas
connu de I’étudiant et sans connaissance en orthophonie) contrairement au jeu de
role ou I’étudiant qui joue le logopede s’exprime face a un autre étudiant de sa
promotion qui simule le parent.

Au-dela d’une opportunité d’apprentissage, nous souhaitons également offrir
un retour aux étudiants sur le niveau de développement de leurs compétences et
leur permettre d’identifier leurs forces et les points d’amélioration avant le départ
en stage a I’extérieur de I'université. Pour cela, nous avons intégré a la grille
d’évaluation un espace pour des commentaires libres de 1’observateur sur la per-
formance de 1’étudiant et nous avons filmé la station afin que 1’étudiant puisse
analyser sa performance.

Finalement, du point de vue de I’enseignant, ’ECOS permet d’identifier des
¢tudiants a risque au niveau des attitudes professionnelles dans un milieu sécu-
risé, autrement dit sans préjudice pour le patient. Ce dépistage permet de mettre

4 Le Master en orthophonie (logopédie) dans les universités francophones belges s’étend sur 5 années d’étude.
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en place des remédiations ciblées ou de rester particulierement attentif a ces étu-
diants lors de leurs stages en dehors de la structure de formation.

Méthodologie

Contexte général

Depuis deux années académiques, une cinquantaine d’étudiants de 3e année
en orthophonie a I’Université de Liége (Belgique) participent a ’ECOS formatif.
Chaque année, entre 4 et 6 secrétaires de la faculté sont recrutés comme patients
simulés et assurent le role de parent ; entre 3 et 6 orthophonistes (enseignantes ou
maitres de stage) assurent le role d’observateur-évaluateur.

Dans la derniére mouture, I’ECOS formatif s’ insére dans une série de travaux
pratiques qui portent sur I’appropriation d’une démarche d’évaluation et de prise
en charge orthophonique. Dans ce cadre, chaque étudiant est notamment amené
a corriger et rédiger un rapport orthophonique. L’ECOS cloture ce module en
ciblant la remise de conclusion du profil langagier du patient sur lequel I’é¢tudiant
a préalablement travaillé.

Objet de PECOS

Au cours de I"unique station de notre ECOS, I’étudiant doit réaliser une remise
de conclusion en communiquant la synthése du profil langagier du patient a son
parent simulé et en recommandant la mise en place d’une rééducation orthopho-
nique. Cet acte orthophonique a été choisi pour plusieurs raisons : tout d’abord,
il constitue un acte qui implique, de la part de 1’étudiant, une bonne maitrise de
I’¢évaluation langagiére du patient et un ajustement important de sa communica-
tion pour pouvoir adapter son niveau de langage, étre a I’écoute des émotions du
parent et ajuster son attitude au fur et & mesure de I’entrevue. Ensuite, il s’agit
d’un acte qui est rarement laissé sous la responsabilité de 1’étudiant lors du stage
a ’extérieur de I'université car la qualité de la remise de conclusion a des réper-
cussions importantes sur I’adhésion au traitement du patient et de son entourage.
Si les maitres de stage proposent régulierement aux stagiaires d’observer des
remises de conclusions, ils sont par contre peu enclins a laisser le stagiaire gérer
la remise de conclusion en raison des enjeux importants qui y sont liés. Il nous
semblait donc important que tous les étudiants puissent réaliser eux-mémes au
minimum une remise de conclusion durant leur parcours de formation. De plus,
le fait que les étudiants auront désormais une premiere expérience par I’ECOS
pourrait inciter les maitres de stage a offrir a ’avenir cette opportunité d’appren-
tissage a leur stagiaire, pour des cas simples par exemple.
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Cas développé dans ’ECOS et consignes aux étudiants

L’objectif de ’ECOS étant de cibler des actes cliniques représentatifs de la
pratique professionnelle, nous avons choisi le cas suivant : Marie (nom d’em-
prunt, 4 ans '2) présente un trouble phonologique isolé (nombreuses occlusions,
simplifications de groupes consonantiques et un répertoire phonémique incom-
plet). Par contre, ses compétences lexicales et morphosyntaxiques apparaissent
préservées, tant en compréhension qu’en production. En raison des difficultés
marquées en phonologie, une prise en charge orthophonique est conseillée. D 'un
point de vue clinique, ce cas correspond a un patient qui a été vu par I’encadrant
de I’ECOS dans le cadre de la clinique universitaire de notre faculté. Il s’agit par
conséquent d’un cas authentique.

D’un point de vue pédagogique, la premiére année d’implémentation de
I’ECOS a permis d’ajuster la durée de la station : 10 minutes sont nécessaires et
suffisantes pour permettre a 1’é¢tudiant de réaliser une synthése du profil langa-
gier du patient et d’aborder la recommandation de prise en charge avec le parent.
Comme évoqué précédemment, I’ECOS fait suite a des travaux pratiques sur la
correction des protocoles de Marie et la rédaction du rapport adressé aux parents
et au médecin prescripteur. Une séance de débriefing avec I’encadrant permet de
rectifier les éventuelles erreurs d’interprétation des résultats. Par conséquent, les
¢tudiants maitrisent le profil de Marie avant de réaliser ’ECOS. Finalement, une
semaine au préalable, les étudiants s’entrainent en trindme en auditoire (1 étu-
diant joue le parent, 1 étudiant joue le logopéde, 1 étudiant observe et compléte
la grille d’observation), I’enseignant illustre un modeéle de remise de conclusion
et montre la vidéo d’une ancienne étudiante qui réalise une performance de qua-
lité. Par conséquent, 1’étudiant posséde suffisamment de ressources pour obtenir,
au minimum, une performance satisfaisante a la moitié des items contenus dans
lagrille.

L’encadré 1 reprend les consignes écrites fournies aux étudiants. Lors de la
séance de préparation de ’ECOS en auditoire, les consignes sont expliquées ora-
lement aux étudiants qui peuvent en retour poser leurs questions.
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Encadré 1 : Consignes pour les étudiants

- Les ¢étudiants doivent se présenter devant le bureau de consultation 10 minutes
avant leur heure de passage et patienter devant le local.

- Au signal, vous entrez dans le local, vous vous dirigez vers le bureau (le parent
sera déja installé¢) et vous réalisez la remise de conclusion pendant 10 minutes. Deux
personnes seront présentes : un parent (interprété par un adulte qui ne posséde aucune
connaissance en orthophonie) et un observateur (réle assuré par un orthophoniste) dans
un coin de la piéce. Vous devez uniquement interagir avec le parent. L’observateur
prendra des notes sur votre performance (points forts et points a améliorer). Une camé-
ra sera également en place pour filmer votre prestation. La fiche de I’observateur et la
vidéo vous seront transmises ultérieurement.

- Pour rappel, en 10 minutes, vous devez présenter une synthése du profil langa-
gier de Marie a son parent et aborder la recommandation d’une prise en charge or-
thophonique. Attention a équilibrer votre préparation : si vous préparez trop la remise
de conclusion, le risque est de ne pas prendre en compte les propos et les attitudes du
parent. Vous devez rester spontanés et flexibles !

- Vous pouvez amener de quoi écrire, une feuille blanche, le rapport de Marie et des
¢éventuelles notes personnelles qui les accompagnent.

- A la fin de la période de 10 minutes, vous entendez une alarme qui sera le signal
pour arréter votre remise de conclusion et quitter le local.

- A D’extérieur du local, vous devez remplir 2 questionnaires sur votre prestation.
Une fois les questionnaires complétés, vous pouvez quitter le site.

Grille d’évaluation de PECOS et consignes aux observateurs

Notre grille d’évaluation comporte trois sections : (a) 8 items sur les compé-
tences communicationnelles (avec trois niveaux de réalisation décrits, par exemple
« N’explique pas le jargon utilis¢é OU jargonne trop fréquemment (5 ou +) »,
« Explique quelques fois le jargon utilisé (pas systématique) », « Evite compléte-
ment de jargonner OU explique toujours les max. 4 termes techniques utilisés »)
et un score total sur 24 points ; (b) un espace pour permettre au patient simulé
d’indiquer son ressenti sur 1’entretien (A-t-il compris les informations ? S’est-il
senti écouté ?) et (c) un espace libre pour indiquer deux forces de 1’étudiant et un
point & améliorer. L’encadré 2 reprend les consignes écrites fournies aux obser-
vateurs. Préalablement a ’ECOS, la grille a été communiquée aux observateurs
avec un mot d’explication. En raison des contraintes de temps, aucun autre en-
trainement préalable & I"utilisation de la grille n’a pas été réalisé. A I’avenir, nous
envisageons d’analyser avec les observateurs (pendant une heure) des extraits
vidéos d’anciennes prestations (qui reflétent 1’éventail des comportements ob-
servables) et d’augmenter I’étendue des échelles (avec cinq a sept graduations).

Rééducation Orthophonique - N° 276 - décembre 2018

153




nseignements universitaires av Canada et en Europe

Notons que la premiére année d’implémentation, les observateurs écrivaient
des verbatim pour illustrer leur appréciation mais la durée de la station ne permet
pas de réaliser ce travail tout en restant attentif aux attitudes de I’étudiant.

Encadré 2 : Consignes pour les observateurs

- Au premier signal de la secrétaire, I’é¢tudiant entre dans 1’auditoire, s’installe et
réalise la remise de conclusion avec le parent simulé pendant 10 minutes. Pendant ce
temps-la, vous prenez des notes sur le comportement de 1’étudiant dans la grille prévue
a cet effet.

- A la fin de la période de 10 minutes, vous entendez une alarme qui sera le signal
pour arréter 1’étudiant dans la remise de conclusion et I’inviter a quitter 1’auditoire.
Vous aurez alors 5 minutes pour terminer de compléter la grille de 1’étudiant avant
I’arrivée d’un nouvel étudiant.

- Afin d’évaluer les compétences des étudiants en remise de conclusion, une grille
de rétroaction a été créée avec plusieurs sections a compléter :

o Sur la page « recto », vous devez cocher les items qui correspondent le mieux
a I’étudiant.

o Sur la page « verso », vous devrez

* (a) confirmer que 1’étudiant a bien réussi, dans le temps imparti, a
présenter le profil langagier de I’enfant et aborder la recommandation
d’une prise en charge orthophonique;

* (b) demander au parent « simulé » s’il s’est senti écouté et s’il a com-
pris les informations apportées par I’é¢tudiant (et indiquer son avis sur la
grille);

* (c) écrire 2 éléments positifs et 1 élément a travailler pour I’étudiant lors
d’une situation similaire ultérieure. Ces points peuvent étre différents des
items de la page « recto » (ex . Point a améliorer : Laissez davantage le
temps au parent pour réagir a I’annonce du diagnostic).

- Une copie de la grille sera ultérieurement communiquée a 1’étudiant avec la vidéo
de sa prestation.

Scripts aux parents simulés

Afin de faciliter la mise en place de I’ECOS, nous avons recruté
des secrétaires de la faculté pour assurer les roles des patients simulés.
Celles-ci ont été informées de I’objectif du dispositif, des attentes vis-a-
vis de leur prestation et ont recu un script (encadré 3) avec les différents
états émotionnels a manifester.
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Encadré 3 : Consignes pour les parents simulés

- Contexte général : Votre fille (Marie) a 4 ans 1/2 et vous avez demandé un bilan en
langage oral car vous ne la comprenez pas bien (elle déforme les sons). L’ orthophoniste
a réalisé une anamnése et deux séances d’évaluation orthophonique avec votre fille. A
présent, c’est la séance de remise de conclusion durant laquelle I’orthophoniste vous
explique les résultats de votre fille et ses recommandations.

- Objectif de I’étudiant : L’¢tudiant va vous expliquer ce qu’il a pu observer au
niveau du langage de votre enfant et va vous recommander une prise en charge en or-
thophonie.

- Votre role :

0 Poser des questions si certaines informations ne sont pas claires ou trop tech-
niques. Lors du jeu de rdle, essayez d’étre le plus naturel et spontané possible. Si
vous ne comprenez pas certaines informations, n’hésitez pas a poser des questions
comme dans un contexte réel.

0 Poser des questions sur « [’apres » : Combien de séances faut-il prévoir ? Est-
ce que le grand-pére peut amener I’enfant aux séances ? Est-ce vous devez en parler
a I’enseignant ? Est-ce que les séances se déroulent a 1’école ? Que devez-vous
faire pour étre remboursé des séances en orthophonie ? Qu’est-ce que vous pouvez
faire pour aider votre fille ?

o Jouer un style de parent particulier (anxieux, qui culpabilise, qui est dans le
deni) pour entrainer 1’étudiant a s’adapter au parent. Vous trouverez ci-dessous des
idées pour adapter votre attitude en fonction du « type de parent ».

* Si vous jouez un parent anxieux : Vous avez tendance a dramatiser la
situation, a vous focaliser uniquement sur les points fragiles de votre en-
fant, a les amplifier. Vous vous demandez si votre enfant va pouvoir s’en
sortir a I’école primaire et secondaire, s’il faut rediriger votre enfant vers
un enseignement spécialisé dés a présent, s’il faut prendre un professeur
particulier en plus de I’orthophoniste, ...

* Si vous jouez un parent qui culpabilise : Vous vous culpabilisez par
rapport aux difficultés de votre enfant. Vous vous demandez si vous
n’étes pas responsables avec votre époux/épouse de ses difficultés. Vous
ne I’avez peut-étre pas assez stimulé ou vous n’avez pas lu assez d’his-
toires quand elle était petite. Est-ce que le fait de 1’avoir laissé jouer
longtemps sur la tablette pourrait expliquer ses difficultés ? ...

* Si vous jouez un parent dans le déni : Vous étes dans le déni par rapport
aux difficultés de votre enfant. Vous avez une ni¢ce qui avait les mémes
difficultés que votre enfant et qui est désormais en secondaire et tout se
passe bien. Vous avez tendance a banaliser les propos de 1’orthophoniste
lorsqu’il vous explique les difficultés de votre enfant. Vous vous deman-
dez s’il est vraiment nécessaire de réaliser une prise en charge et si vous
ne pouvez pas attendre un an.
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Résultats et ajustements

Verbatim

Lors des deux années d’expérimentation, un questionnaire a €té complété par
les étudiants qui ont réalisé I’ECOS. A la question « Est-ce que ’ECOS constitue
une plus-value par rapport aux jeux de role en auditoire ? » 95 % des étudiants
répondent par la positive. Leurs impressions générales confirment le réalisme de
la station et soulignent également le caractére formatif du dispositif et la com-
plexité de la tache exigée : « C'est un dispositif trés chouette qui nous permet de
voir quels sont les aspects a améliorer dans la relation professionnelle et quels
sont ceux pour lesquels on a plus de facilité » ; « C'est une bonne manicre de
s'entrainer, plus qu'en classe, car le parent est joué par une personne qui nous
est inconnue » ; « La prestation de la personne qui représente le parent aide a
se sentir dans une situation réelle et pousse a s'ajuster continuellement » ; « Au
début, j'étais juste dans l'esprit "c'est un exercice, je ne suis pas en face d'un réel
parent...", mais j'ai vite oublié¢ cela. Au cours de la conversation, on arrive a se
sentir en situation réelle. » « C'est plus difficile que ce que 1'on pense. Ce n'est pas
facile d'avoir les bons mots face a un parent ».

Effets sur les apprenants — 1" année

Lors de la 1™ année de mise en place du dispositif, les étudiants étaient éga-
lement invités a donner leur avis sur leur performance. A la question « Avez-
vous atteint votre objectif clinique ? », 42 % des étudiants répondaient « oui »
et 54 % répondaient « partiellement » alors que les orthophonistes jugeaient que
seuls 13 % et 73 % des étudiants avaient atteint leur objectif complétement ou
partiellement. De la méme maniére, a la question « Avez-vous réussi a vous adap-
ter au parent pendant la réalisation de I’ECOS ? », 44 % des étudiants répon-
daient « oui » et 50 % répondaient « partiellement » alors que les orthophonistes
identifiaient respectivement 15 % et 68 % des étudiants a ces stades de maitrise.
Ces premiers résultats suggerent que 1’autoévaluation par les étudiants de 3¢ an-
née est difficile et qu’ils ont tendance a surévaluer leur niveau de maitrise. De
plus, les évaluations rendues par les orthophonistes indiquaient un niveau de réa-
lisation de ’ECOS de faible qualité.

Lors de la 2¢ année de mise en place du dispositif, des ajustements ont été
réalisés sur ces deux composants : les étudiants réalisent désormais la remise de
conclusion relative a un patient sur lequel ils ont travaillé en profondeur (cor-
rection des protocoles et rédaction du rapport), ils s’entrainent a la remise de
conclusion en trindme et analysent un « bon modele » d’un enseignant et d’un
ancien ¢étudiant. En ce qui concerne I’autoévaluation, les étudiants regoivent la
vidéo de leur prestation en complément a la grille complétée par I’observateur.
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Effets sur les apprenants — 2e année

La deuxieme édition de ’ECOS a permis d’observer des performances de
meilleure qualité chez les étudiants. Ainsi, selon les orthophonistes, 38 % des étu-
diants ont réussi a atteindre leur objectif clinique et a s’adapter au patient (score
total a la grille entre 20 et 24) et 45 % des étudiants ont réussi a le faire partielle-
ment (score total a la grille entre 17 et 19). La réplication de ces résultats avec les
nouvelles cohortes d’étudiants permettra de vérifier que cette évolution positive
est liée aux ajustements réalisés et pas a une cohorte particuliére d’étudiants.

Afin d’évaluer I’impact de la rétroaction par vidéo sur I’autoévaluation des
¢tudiants, ces derniers ont été invités a compléter la grille d’évaluation sur leur
prestation a la sortie de la station (T1), puis avoir regu la vidéo deux semaines
plus tard (T2). La grille de I’observateur complétée leur a été fournie ultérieu-
rement pour ne pas biaiser leurs autoévaluations. Les 72 grilles complétées par
les étudiants (36 a chaque temps) ont été analysées avec un test de Wilcoxon
(méthode d’analyse pour des variables ordinales avec deux groupes appariés).
Aucune différence significative (p =.73) n’est observée sur le score total entre
leur premiére grille a la sortie de I’ECOS et la grille complétée sur base de la
vidéo. Ce résultat suggére que cette procédure, sans autre accompagnement, ne
semble pas suffisante pour améliorer les capacités d’autoévaluation des étudiants
en 3e année de formation.

Fidélité interjuge de la grille — 2e année

Finalement, la fidélité interjuge de la grille a été analysée lors de la 2¢ édition.
Deux orthophonistes ont jugé les performances de chaque étudiant de la cohorte,
dans les mémes conditions : la grille était complétée pendant la prestation de
I’¢étudiant (10 minutes) et le temps de battement entre deux ¢tudiants (5 minutes) ;
par groupe de 8 étudiants avec une pause d’une journée entre deux groupes. La
concordance interjuge (via le calcul de corrélation du Tau de Kendall) apparait
satisfaisante pour le score total (.81) mais seuls trois des items (sur huit) qui com-
posent la grille obtiennent également une corrélation satisfaisante (supérieure a
.80). Comme souligné précédemment, aucun entrainement des observateurs n’a
pu étre réalisé jusqu’a présent et les items sont jugés sur des échelles a trois
points. Cette procédure explique certainement les résultats que nous avons ob-
tenus au niveau de la fidélité interjuge. Plusieurs pistes sont envisagées pour les
éditions futures afin d’améliorer la fidélité des observations, a la fois au niveau
de la grille et de I’accompagnement des observateurs.
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¢ CONCLUSION

La mise en place d’un ECOS, comme tout autre dispositif pédagogique, est
I’occasion de se (re)questionner sur les compétences a développer et a évaluer au
cours d’un cursus universitaire, ainsi que sur les moyens mis en ceuvre pour for-
mer les professionnels de demain. Comme le soulignent Schelstraete et Maillart
(2011), « former a la pratique clinique ne consiste pas simplement a fournir les
tests et expliquer les techniques de traitement, en donnant aux étudiants I'oc-
casion de les appliquer. [...] Il s’agit d’apprendre aux étudiants a mobiliser les
connaissances théoriques et méthodologiques acquises préalablement ». Dans
cette logique, ’ECOS constitue un outil pédagogique pertinent pour confronter
I’étudiant a la complexité de la pratique orthophonique. De plus, comme illustré
dans cet article, il permet également d’exercer et d’évaluer les compétences de
communication qui constituent une qualité professionnelle incontournable des
orthophonistes. Que ce soit dans sa forme classique (telle que développée dans
notre article) ou dans une forme évoluée (telle que I’ECOS séquentiel avec un test
de screening, Pell et al., 2013), PECOS promet encore des jours heureux dans la
littérature scientifique et, espérons-le, par des équipes pédagogiques impliquées
dans la formation en orthophonie.
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