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Introduction

La formation continue des médecins implique Ja lecture
régulitre de travaux scientifiques ; les médecins doivent,
en effet, pouvoir mettre 3 jour leur documentation pro-
fessionnelle, ce qui implique en particulier d’analyser et
juger de fagon autonome a valeur scientifique des articles
publiés, ainsi que Jeur caractere applicable 2 dautres
situations.

Lenseignement de la lecture critique d'arricle (LCA) vise
3 compléter leur formation initiale dans ce domaine ; elle
substitue partiellement l'acquisition d'un savoir (connais-
sances) par celle d'un savoir-faire (sélectionner soi-méme
des connaissances valides).

Cet enseignement, qui doit préparer les fururs médecins 2
leur formation continue, est différent de Pexpertise scien-
tifique requise en amont, pour sélectionner un manuscrit
en vue d’une éventuelle publication scientifique’ (proces-
sus éditorial).

Contexte

Une épreuve de LCA des ¢udiants est prévue dans le
cadre de Pexamen classant national (ECN) & partir de
20082, selon des modalités définies par le Centre nartional
du concours de l'internat (CNCI). Cette nouvelle
épreuve de trois heures, comptant pour 20 % des points,
devrait concerner un article original, de portée générale,
écrit en langue frangaise 5 elle devrait associer six 4 di
questions sur la méthodologie du travail, d'une part, et la
rédaction d'un résumé de moins de 250 mots,
d’autre part.

La plupart des facultés de médecine ont mis en place de
facon empirique des 2002 des formations 2 cette épreuve ;
toutefois, ni les étudiants, ni les correcteurs ne sont entrai-
nés 3 de telles épreuves nouvelles, alors quune telle expé-
rience est nécessaire pour évaluer I'acquisition’ de cette
habileté. Lorganisation d’une épreuve de LCA dans un
examen national 2 visée normative semble préoccupante
dans un tel contexte, ce d’autant que la reproductibilité de
la correction d'une épreuve de LCA n'est pas connue.

Le but de cette érude-pilote est d’apprécier la reproducti-
bilité intercorrecteurs d’une correction d épreuve de LCA
organisée suivant les spécifications actuellement connues
de cette épreuve, sans précaution méthodologique parti-
culitre, dans les conditions actuelles de formation des éru-
diants et de préparation des correcreurs, afin de repérer les
difficultés porentielles de ce type d'épreuve.

Sugets et meéthodes
Ftudiants

A la faculté de médecine de Rouen, un enseignement des
méthodes épidémiologiques est réalisé depuis 1998 en
premitre année du deuxitme cycle des érudes médicales
(DCEM1) sous forme d'un autoapprentissage des prin-
cipes de méthode, suivi de séances d'enseignement dirigé
de 90 minutes, utlisant des articles originaux comme
supports ; cet enseignement est validé par une épreuve
terminale d’analyse Jarticle de 30 minutes, comportant
4 3 5 questions concernant un résumé d'article?. Les ému-
diants ont été sollicités par voic d'affichage et 59 volon-
taires ont passé l'épreuve en septembre 2002 : 25 et
34 ¢éraient respectivement en deuxieme et troisieme
années du DCEM, soit respectivemnent 25 et 31 % des
inscrits des promotions concernges.

Ces étudiants ont été soumis 3 une épreuve dans les condi-
tions prévues pour PECN, mais sans formation supplé-
mentaire, en particulier pour la rédaction d’un résumé.

Dossier de LCA

Un article original a été choisi par un groupe local de cing
enseignants comme SUpport 3 une épreuve de LCA il
Sagissait d’un essal randomisé bicentrique comparant deux
modes de dépistage de I'hépatite C en médecine générale,
selon que les patients avaient regu Ou non une information
préalable®. Un dossier comportant J'article (sans le résumé
ni la discussion), et dix questions (Tableaw 1), y compris les
réponses-type attendues (cf annexe 1) et un résumé type
(cf annexe ), a éié construit®; il a fait I'objet d’un travail
commun des enseignants au cours de 5 réunions. Ce
dossier a été ensuite validé par un groupe d'experts de LCA
auprés du CNCI au niveau national.

Epreuve

‘épreuve a €té organisée dans les conditions d'un
concours : surveillance, absence d'échanges entre les étu-
diants, temps limité 2 3 heures, remise d'une copie rendue
anonyme. Les étudiants avaient pour consigne : a) de
répondre aux questions posées concernant Particle ; b) de
rédiger un résumé selon les standards admis de la rédac-
tion scientifique. La consigne précisait explicitement que
le résumé devait comprendre des paragraphes respective-
ment dédiés aux objectifs, aux méthodes, aux résultats et
3 la conclusion.
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Reproductibilié de la correction dune épreuve de lecture. ..

Correction

Trois correcteurs (X, Y et Z), enseignants & la faculté,
appartenant au groupe ayant congu le dossier, ont corrigé
chacun les 59 copies de facon indépendante, 4 'aide d’un
baréme sur 100 points, répartis entre les dix questions et
le résumé (tablean I).

Analyse statistique

Les scores portés par chaque correcteur 4 chaque érudiant
ont fait I'objet d'une double saisie. Les scores moyens des
3 correcteurs aux mémes copies pour les questions, d'une
part, et pour le résumé, d’autre part, ont été comparés par
un test t apparié. Les coefficients de corrélation intra-
classes’” (CCI) et leur intervalle de confiance 3 95 %
(IC 95 %) ont été calculés pour les trois couples de correc-
teurs pour chaque question, pour 'ensemble des questions,
pour le résumé et enfin pour l'ensemble de I'épreuve.
Les CCI ont été comparés par étude du recouvrement des
IC 95 %. Le niveau de concordance a été qualifié selon les
références admises. La moyenne des CCI par correcteur a
été calculée. La relation entre la reproductibilité des
corrections et le niveau des copies a été testée par un coef-
ficient de corrélation entre la moyenne des CCI et celle
des scores obtenus par les étudiants.

Résultats

Le scores moyen (+ écart type) sur 20 donné par les
3 correcteurs 4 I'ensemble de I'épreuve aux 59 érudiants
était de 8,7 ( 2,0) avec une dispersion modérée (mini-
mum 4,5 ; maximum : 14,6). Le scores moyen érait de
8,2 (+ 2,2) pour les questions et de 9,9 (+ 2,6) pour le
résumé. Lécart moyen entre les scores du résumé et des
questions de chaque étudiant était de 1,7 (x 2,6), écart
supérieur a zéro (p < 10).

Les CCI des questions, du résumé et de l'ensemble des
épreuves figurent dans le Zizbleau 2 pour les 3 paires de
correcteurs. Pour l'ensemble de I'épreuve, les résultats
variaient de 0,48 (IC 95 %: 0,26 — 0,65) pour la paire
YZ40,72 (IC 95 %: 0,55 — 0,81) pour la paire XZ.

Sur les 48 CCI (16 items pour 3 paires), aucun n'était trés
bon, 8 étaient bons, 14 modérément bons, 16 médiocres
et 10 mauvais selon les qualificarifs usuels.

La correction des questions érait plus reproductible que
celle des résumés pour 2 des 3 paires de correcteurs.

La reproductibilité (moyenne des CCI des trois paires de
correcteurs) m'était pas significativement liée avec le score
moyen obtenu par les étudiants (r = - 0,35).

Discussion

Ce travail pilote comporte des limites notables : les étu-
diants étaient volontaires, issus d’'une seule faculté et peu
nombreux ; ils n'éraient concernés par 'TECN que 2 2
3 ans plus tard, délai permettant des apprentissages com-
plémentaires ; leur habilité?, telle qu'elle a été évaluée dans
ce travail, ne correspond pas 4 celle correspondant 2 la date
prévue pour eux pour cet examen. L'absence d'enjeu pour
eux modifiait les conditions de I'épreuve et peut-étre leur
comportement. L'analyse ne portait que sur un seul
article, corrigé par des enseignants d’une seule faculté, la
plupart n'ayant pas une expérience notable de corrections
d’épreuves de LCA.

Ces érudiants n'avaient pas encore fait I'objet d’une pré-
paration spécifique de la LCA en vue de 'ECN, mais ils
avaient regu une formation méthodologique en DCEMI,
formation sappuyant en bonne partie sur I'analyse
d’articles scientifiques. Toutefois, cette situation corres-
pond probablement 2 celle d'autres facultés en France
actuellement ; elle est donc opportune pour juger des per-
formances qui pourraient étre associées 4 une telle épreu-
ve, sans précautions particuli¢res.

Dans ces conditions, ce groupe d’étudiants de 2¢ cycle n'a
pas obtenu la moyenne a cette épreuve de LCA respectant
les conditions définies par le CNCI ; I'épreuve est donc
apparue difficile. Le score moyen obtenu au résumé éraic
paradoxalement meilleur que pour les questions, alors que
les érudiants n’avaient pas été formés spécifiquement a cet
exercice’. ‘

L'épreuve est également apparue peu discriminante,
d’apres la dispersion des scores. En outre, sa correction a
été difficile, commeé le suggtre la faible reproductibilité
inter-juges. La reproductibilité du processus de correction
pouvait étre influencée par I'épreuve elle-méme, par les
items qui la composaient, par les étudiants ou par les
évaluateurs. La valeur moyenne des CCI des questions et
du résumé étaient proches, correspondant 2 un accord
inter-juges modéré ; ce résultat médiocre n'était pas le fait
de 'une ou l'autre des deux parties de I'épreuve. La repro-
ductibilit¢ de la correction variait fortement selon les
items : elle érait médiocre ou mauvaise pour plus de la
moité d'entre eux, mais surtout la dispersion des CCI
était importante (extrémes: - 0,07 2 0,90).

Certaines difficultés de correction imprévues ont été ren-
contrées pour certains items, mettant en difficulté les trois
correcteurs (Qlc et conclusion du résumé) ; on peut
s'interroger sur le libellé de telles questions, voire leur
contenu réel.
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