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Le test de concordance de scripts est un outil approprié pour évaluer le raisonne-
ment clinique des étudiants en médecine en fin de cursus. Il refléte les compétences
nécessaires pour la pratique médicale en milieu réel, évalue la prise de décision dans
des contextes d’incertitude, et compare les performances des étudiants a celles
d’experts. Les preuves empiriques et l'usage répandu dans l'enseignement médical
soutiennent son utilisation pour cette fin.

ChatGPT (interrogé le 22 mai 2024).
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Préface

Chéres étudiantes, chers étudiants,

Les tests de concordance de scripts ou TCS ne sont pas sans vous inquiéter : vous
arrivez au terme d’années de travail acharné a comprendre et mémoriser pour re-
pérer « la bonne réponse », et voici qu’arrive un format docimologique a plusieurs
réponses possibles, bien slir pas équivalentes, mais possibles... De surcroit, vous y
8tes sans doute insuffisamment entrainé(e)s.

Pourtant, la valeur évaluative des TCS a été largement montrée. Ils explorent ce
« champ de lincertitude » qui accompagne chaque décision médicale : interaction
complexe d’éléments multiples a prendre en compte, connaissances issues d’études
populationnelles mais décision strictement individuelle, inévitable subjectivité dans
l'estimation de la balance avantages/inconvénients qui fonde pourtant notre travail
de tous les jours.

Ce livre veut dédramatiser les TCS, et bien s{ir vous entrainer a leur démarche spé-
cifique.

Il a nécessité un réel effort collectif, pour rédiger les questions, en vérifier soigneu-
sement la forme et le fond, en standardiser la présentation, les accompagner de
commentaires, et surtout pour constituer les panels d’experts indispensables. C’est
donc une ceuvre collective, mais qui n‘aurait pas abouti sans le travail exigeant de
coordination du Professeur Jean-Paul Fournier, orfévre en la matiére.

Avec toutes celles et tous ceux qui l'ont congu, nous espérons qu’il vous sera utile
dans votre préparation aux Epreuves Dématérialisées, et vous aidera a aborder les
TCS avec sérénité.

Tous nos veeux vous accompagnent !

Pr Pierre-Frangois Dequin
Président du Collége National des Enseignants de Thérapeutique
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Vous voyez en consultation un homme de 65 ans chez lequel

vous venez de détecter une arthrite micro-cristalline.

ITEM(S)

SITUATION(S)
CLINIQUE(S)
DE DEPART

OBJECTIF

ITEM 198. Arthropathies microcristallines

ITEM 322. La décision thérapeutique personnalisée :
bon usage dans les situations a risque

ITEM 330. Prescription et surveillance des classes
de médicaments les plus courantes chez 'adulte

et chez l'enfant, hors anti-infectieux. Connaftre

le bon usage des principales classes thérapeutiques

67. Douleurs articulaires

249. Prescrire des anti-inflammatoires non stéroidiens

(AINS)

251. Prescrire des corticoides par voie générale ou locale
266. Consultation de suivi d'un patient polymédiqué
267. Consultation de suivi d’un patient polymorbide

Rang B

Vous voyez en consultation un homme de 65 ans chez lequel vous venez de détecter
une arthrite micro-cristalline que vous allez traiter. C'est un patient hypertendu,
psychotique, et porteur d’une artériopathie oblitérante des membres inférieurs,

stentée.

L'IMPACT DE CETTE

ET QU'ALORS VOUS
SIVOUS PENSIEZ ... INFORMATION SUR VOTRE
APPRENEZ QUE... .
HYPOTHESE EST...
11-1 i i
thl.rodwre dela son tralt?ment per.sonnel 5 1 0 41
colchicine inclut de l'atorvastatine
son traitement personnel
1.2-1 i ari il,
ntfodwre du comporte perlhd(.)prll 5 1 0 41
naproxéne hydrochlorothiazide
et amlodipine
131 : h P
3 n.trodwre dela sa,psyc ose,e.st t'nen équili 9 1 0 41
prednisone brée par quétiapine
-1: Négatif ) +1: Positif
.. | 0:Celanechangerien .
-2 : Fortement négatif +2: Fortement positif
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D Réponses prévues par l'auteur :

«1.1:-1
e1.2:-2
e1.3:+1

D Réponses des panelistes :

PANELISTES -2 -1 0 +1 | +2
Question 1.1 17 Réponses |5 6 6
Scores 0,83333 |1 1 0 0
Question 1.2 17 Réponses | 12 4 1
Scores 1 0,33333 1 0,08333 | 0 0
Question 1.3 16 Réponses 4 3 9
Scores 0 0,44444 |1 0,33333 |1 0

COMMENTAIRES :

L'association colchicine-statine expose au risque d’effet secondaire musculaire des
statines et notamment de rhabdomyolyse. Attention aux autres interactions poten-
tielles de la colchicine, notamment les macrolides (sauf la spiramycine) et la pristi-
namycine qui exposent au risque d’aplasie, les AVK qui exposent au risque de surdo-
sage et de syndrome hémorragique.

Les AINS sont contre-indiqués en cas d’affection cardio-vasculaire sévére. Ici, le
naproxene risque également de potentialiser la toxicité rénale du périndopril et de

'hydrochlorothiazide et de potentialiser l'effet hyperkaliémiant du périndopril.

C’est une psychose décompensée qui constituerait une contre-indication a une cor-
ticothérapie systémique.
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Vous recevez aux urgences une femme de 73 ans
que son médecin adresse pour état confusionnel.

ITEM(S)

SITUATION(S)
CLINIQUE(S)
DE DEPART

OBJECTIF

ITEM 108. Confusion, démences
ITEM 135. Thérapeutiques antalgiques médicamenteuses

et non médicamenteuses

ITEM 322. La décision thérapeutique personnalisée : bon
usage dans les situations a risque

119. Confusion mentale / désorientation

250. Prescrire des antalgiques

266. Consultation de suivi d’un patient polymédiqué

267. Consultation de suivi d’un patient polymorbide

Rang B

Vous recevez aux urgences une femme de 73 ans que son médecin adresse pour
état confusionnel. Il précise qu’elle est dépressive et qu’elle est traitée par tramadol

depuis une dizaine de jours pour une coxarthrose trés invalidante, en attente de

traitement chirurgical.

SI1VOUS PENSIEZA...

2.1- Une interaction

ET QU'ALORS VOUS
APPRENEZ QUE...

elle est traitée par cita-

LIMPACT DE CETTE
INFORMATION SUR VOTRE
HYPOTHESE EST...

-2 : Fortement négatif

0 : Cela ne change rien

avec son traitement 2 -1 0 +1 +2
o lopram
anti-dépresseur
2.2- Un arrét brutal du 2 ref:herchg de. mor
phinique urinaire est 2 -1 0 +1 42
tramadol L
négative
2.3- Un fécalome s.on ordonnanc? men- 2 -1 0 +1 42
tionne un laxatif
-1: Négatif +1: Positif

+2: Fortement positif




D Réponses prévues par l'auteur :
e2.1:+1
«2.2:-1,0
e2.3:+1

D Réponses des panelistes :

PANELISTES -2 -1 (0] +1 +2
Question 2.1 16 Réponses 4 12
Scores 0 0 0 0,33333 1
Question 2.2 7 Réponses 9 6 2
Scores 0 0 1 0,66666 | 0,22222
Question 2.3 7 Réponses 6 2 8 1
Scores 0 0,75 | 0,25 1 0,125

COMMENTAIRES :

Le tramadol est directement confusogéne chez les patients agés. Il peut étre a l'ori-
gine de syndrome sérotoninergique, directement, ou a fortiori en cas d’association
avec un inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine comme ici.

Le syndrome de sevrage s'apparente a celui des morphiniques : agitation, anxiété,
nervosité, insomnie, hyperkinésie, tremblements, troubles digestifs. Plus rarement
on peut observer : attaque de panique, anxiété sévére, hallucinations, paresthésies,
confusion, délire, dépersonnalisation, déréalisation, paranoia. Elle est cependant
traitée depuis peu pour présenter déja un éventuel sevrage. Le tramadol est spéci-
fiquement détectable dans les urines par son métabolite, le O-déméthyltramadol.

Le tramadol est responsable de constipation comme les morphiniques.
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Vous voyez en consultation un homme de 63 ans qui consulte
pour des douleurs post-zostériennes de la face.

ITEM(S)

ITEM 100. Céphalée inhabituelle aigué et chronique chez
l'adulte et 'enfant

ITEM 135. Thérapeutiques antalgiques médicamenteuses
et non médicamenteuses

ITEM 322. La décision thérapeutique personnalisée : bon

usage dans les situations a risque

SITUATION(S)
CLINIQUE(S)
DE DEPART

260. Evaluation et prise en charge de la douleur chro-

35. Douleur chronique

250. Prescrire des antalgiques

nique

266. Consultation de suivi d’'un patient polymédiqué
267. Consultation de suivi d’'un patient polymorbide
Rang B

OBJECTIF

Vous voyez en consultation un homme de 63 ans qui consulte pour des douleurs
post-zostériennes de la face, rebelles a tout ce qu’il a essayé : paracétamol, ibupro-
féne, paracétamol + codéine, paracétamol + opium, depuis un mois. Il est diabétique

et hypertendu.

S1VOUS PENSIEZ
PRESCRIRE...

3.1- Un traitement par
prégabaline

ET QU’ALORS VOUS
APPRENEZ QUE...

son débit de filtration glo-
mérulaire est a 20 mL/min

L'IMPACT DE CETTE
INFORMATION SUR VOTRE
HYPOTHESE EST...

-2 -1 0 +1 +2

3.2- Un traitement to-
pique par emplatres de
lidocaine 5%

il est traité paramiodarone
pour une fibrillation atriale

-2 -1 0 +1 +2

3.3- Un traitement par
amitriptyline orale

il doit étre prochainement
opéré d’un glaucome

-2 -1 0 +1 +2

-1: Négatif
-2 : Fortement négatif

0 : Cela ne change rien

+1: Positif
+2 : Fortement positif
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D Réponses prévues par l'auteur :

«3.1:0
e3.2:-1
«3.3:-1

D Réponses des panelistes :

PANELISTES -2 -1 0 +1 +2
Question 3.1 | 17 Réponses | 4 4 6
Scores 0,66666 | 0,66666 | 1 0,5 0
Question 3.2 | 16 Réponses 9 7
Scores 0 1 0,77777 | O 0
Question 3.3 | 16 Réponses | 10 3 3
Scores 1 0,3 0,3 0 0

COMMENTAIRES :

Linsuffisance rénale est une indication a 'adaptation posologique (dose et espace-
ment des prises) plus qu’une contre-indication absolue.

Les effets anti-arythmiques de la lidocaine peuvent potentialiser ceux des an-
ti-arythmiques de classe Ill, notamment 'amiodarone (mais aussi sotalol et quini-

dine).

Leffet atropinique des anti-dépresseurs tricycliques peut déclencher une poussée
de glaucome aigu.
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100 TCS - R2C THERAPEUTIQUE

e Les tests de concordance de scripts (TCS) - nouvelle épreuve de la
réforme du 2¢ cycle des études de médecine - sont un des éléments clés
permettant votre classement national.

e Les TCS explorent le champ de lincertitude qui accompagne chaque
décision médicale : interaction d’éléments multiples, estimation du rapport
bénéfice/risque qui fonde notre travail de tous les jours.

e La thérapeutique est une discipline transversale incontournable, qui
apparait dans 144 des 367 items du programme (soit 40 % du programme).

 Avec ce livre, le Colleége National des Enseignants de Thérapeutique (CNET)
vous explique le principe des TCS et vous entraine a ce nouveau format :
limpact d’'un entrainement corrigé et commenté est évident.

* Vous trouverez, pour chaque TCS, une vignette et des questions, puis les
réponses attendues par les concepteurs, les réponses obtenues aupres
des panelistes, les scores correspondants, ainsi que des commentaires.

e Ce livre est un complément précieux au Référentiel Le bon usage du
médicament et des thérapeutiques non médicamenteuses et au livre
60 ECOS en thérapeutique du College.

Un ouvrage indispensable pour comprendre la nouvelle épreuve des TCS
et vous entrainer avec les enseignants du Collége de Thérapeutique.

LE REFERENTIEL | LE COURS
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