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s u m m a r y

Basic skills in
oral/CMF surgery should be taught effect

ively to dental studen
ts as surgical

skills training
is

traditionally
under-repres

ented in the dental curriculum compared to its later need in daily clinical

practice. Rig
id curricular time frames and prospectively

condensed professional
education foster new

effective teaching and examination formats. Transmitting and assessing clinical competence objectively

(independen
t of subjectiv

e bias), reliably
(repeatable,

inter-rater co
nsistency) an

d valid (representati
ve,

structured task selection) was intended and evaluated in oral/CMF surgery skills acquisition starting in

summer 2009.

A small-group practical skills training (PST) day initiated a one-week practical training course,

covering previously formulated learning objectives. A
n objective structured clinical evalu

ation (OSCE)

was held at the end of each semester. Theore
tical backgro

und knowledge and clinical skills
should have

to be memorized within a representativ
e number of practi

cal tasks (test stations
).

A first semester (26 students) used classical prac
tical training

alone as controls, the
following se-

mesters (171 students) ha
d PST, consider

ed as a study group. All 19
7 students were assessed with OSCE’s

over a 3-year perio
d.

An instructor he
ld PST based on presentation

s, videos and practical trai
ning, includi

ng mannequins,

with pairs of stude
nts. This inclu

dedhistory takin
g, communication and interpretatio

n of laboratory
/image

diagnostics, s
tructured clinical facial

examination, fract
ure diagnosis, ve

nipuncture, s
uturing, biop

sy and

wire loops on pig jaws for manual and clinical skills
, which were later incorpo

rated in OSCE stations.

OSCE average results increa
sed from 63.3 � 9.7% before and to 75.5 � 10% after the inclusion of PST

(p < 0.05). Know
ledge diffusion between sittings on the same test date and between consecutive

semesters was insignifica
nt. Students

and faculty rated their learnin
g/teaching experience “very good” to

“good”.
PST was effective in optimizing clinical skills

as evaluated by OSCE.

� 2013 European Association for Cranio-M
axillo-Facial

Surgery. Pub
lished by Elsevier Ltd.

All rights

reserved.

1. Introduction

Oral surgical skills are underreprese
nted within the classical

dental curric
ulum when compared to the later clinical

demand for

oral surgery
procedures in general dent

al practice. S
urgical pro-

cedures are the most invasive
in the dental profes

sion and associ-

ated with a high stress level to
the patient and to the dentist. While

time frames and curricula are fixed, assessm
ent of those

practical

skills currently acquired by students is required to enable modifi-

cation of the curriculum to provide more appropriate and effective

teaching (Galasko, 199
9; Evans, 200

1). To assess the current posi-

tion regarding the skills attained within traditional teaching an

objective stru
ctured clinical exam

ination (OSCE) was createdwhich

is unique in CranioMaxillofacial Su
rgery (CMFS) for denta

l students

(Höfer et al.,
2013).

A practical skil
ls training (PST) day was implemented with a

dedicated resident, teaching within a small-group setting. The

instructor (rotating senior resident) based her/his teaching on a

prepared program of presentati
ons, videos a

nd practical han
ds-on
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Enseignements et évaluations 
des compétences cliniques

urant les mois de mai et juin 
se tiennent dans les facul-
tés les examens de validation 
du second semestre et, pour 
les étudiants de 5e année, 

le Certificat de Synthèse Clinique et 
Thérapeutique (CSCT), indispensable 
à la validation de leur année, qui leur 
donne également droit au remplacement 
libéral. Plusieurs facultés françaises, 
dont ma faculté de Lorraine, ont adopté 
le système des examens cliniques objec-
tifs structurés (ECOS) pour cet examen 
final. Dans cet article, Landes et colla-

borateurs présentent les résultats de 
l’évaluation de leur approche en péda-
gogie clinique appliquée en chirurgie 
orale depuis 2009 pour les étudiants en 
chirurgie dentaire au sein de l’Univer-
sité de Francfort. Ils ont ainsi organisé 
au sein du cursus des étudiants de 4e 
année, et jusqu’en 6e année, des séances 
d’entraînement aux compétences cli-
niques animées par un enseignant 
pour de petits groupes d’étudiants (6 au 
maximum), qui incluent des présenta-
tions, des vidéos, des mises en situation 
clinique ou encore des TPs sur manne-

Article analysé
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D
Station ECOS « sans matériel » : l’étudiante (praticien simulé) joue la situation clinique proposée face 
à un enseignant acteur (patient simulé) et un évaluateur qui coche les compétences accomplies.

quins ou pièces anatomiques animales 
(mâchoires et oreilles de porc). Les 
compétences cliniques avant et après 
introduction de ces séances d’entraîne-
ment clinique ont été évaluées par des 
ECOS organisés chaque semestre par le 
passage de 10 stations de 5 minutes au 
cours desquelles les compétences dia-
gnostiques, comportementales et pra-
tiques des étudiants ont été évaluées 
à l’aide de grilles objectives standar-
disées pour toute la promotion de 197 
étudiants. Ainsi, les stations pouvaient 
concerner par exemple l’analyse d’une 
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Pourquoi avoir choisi d’introduire les ECOS 
pour l’évaluation des compétences cliniques 
des étudiants de 5e année (CSCT) à Nancy ?
Les ECOS permettent d’apprécier la capacité 
des étudiants à gérer une situation clinique 
du point de vue des compétences pratiques, 
analytiques et comportementales. Tous les 
étudiants sont notés à l’aide d’une même grille 
de notation construite pour permettre un juge-
ment objectif et égalitaire des compétences 
requises évaluées sur les mêmes stations, 
jouées selon un script précis.
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radiographie, la gestion d’une situation 
clinique scénarisée ou une compétence 
pratique à l’aide d’un simulateur ou de 
pièces anatomiques animales. L’analyse 
des résultats collectés montre une amé-
lioration significative des compétences 
cliniques des étudiants après l’introduc-
tion de ce schéma de formation évalué 
par des sessions d’ECOS. Au cours d’une 
évaluation subjective conduite en paral-
lèle sur les ECOS, étudiants et ensei-
gnants les ont plébiscités pour apprécier 
la pertinence clinique des stagiaires. 
L’étude a également montré la faisabilité 
d’un jour de formation aux compétences 
cliniques et d’une session de 10 stations 
ECOS sur plusieurs semestres consécu-
tifs, sans affecter la prise en charge cli-
nique des patients du service de soins. 
Les auteurs soulignent la grande sou-
plesse des formats possibles pour les 
stations ECOS qui permettent de diver-
sifier à l’infini les évaluations des com-
pétences cliniques. Pour les séances de 

formation et d’entraînement cliniques, 
ils prônent l’usage de modèles de simu-
lation au plus proche du réel en incluant 
les contraintes de temps, la motivation, 
le comportement des praticiens et la per-
sonnalité des soignants et des patients. 

De multiples formats d’enseignement 
devraient donc être associés tout au 
long du cursus clinique des étudiants en 
y incluant toutes les techno logies inno-
vantes dont les simulateurs de pratique 
virtuelle intra-orale.  

Comment ces sessions ECOS 
sont-elles organisées ?
Sur deux journées d’examens, les étudiants 
passent stations dites « avec matériel » qui 
évaluent leur capacité à conduire technique-
ment un acte clinique, puis 4 stations « sans 
matériel » qui correspondent à une séquence 
scénarisée dans laquelle un enseignant joue le 
rôle du patient selon un scénario prédéfini. Ces 
dernières permettent d’évaluer leur capacité 
d’analyse d’une situation clinique, leur com-
portement en situation, leur capacité à conduire 
un entretien et à expliquer le traitement adapté. 
La durée des deux types de station est respec-
tivement de 8 et 6 minutes chronométrées. 
Un enseignant évaluateur coche sur une 
grille les compétences ou réponses attendues 
lorsqu’elles sont accomplies.

Le recours aux ECOS s’est-il accompagné 
de modifications des enseignements ?
Dans le secteur clinique de prothèses, des 
staffs de 30 minutes ont été mis en place à 
chaque début de vacation depuis cette année 
pour tous les étudiants présents. Chaque 
binôme d’étudiants y expose les actes du jour 
prévus. Les enseignants s’assurent que les 
stagiaires ont bien acquis les compétences 
préalables requises et rappellent les points de 
vigilance à observer ou les moyens de lever 

les principales difficultés associées au cours 
d’un échange interactif. Cet enseignement 
clinique personnalisé à chaque vacation est 
plébiscité par les enseignants comme par les 
étudiants. Il complète et fait le lien clinique 
avec le format d’enseignement théorique 
traditionnel enseigné à la faculté. Mais plu-
sieurs pistes sont en développement pour 
faire converger davantage ces deux modèles. 

Ces formats sont-ils applicables et efficients 
en formation continue pour les praticiens ?
Bien que non encore testé à Nancy, le format 
des ECOS semble parfaitement applicable 
en formation continue pour les praticiens 
déjà expérimentés. Les stations scénarisées 
peuvent permettre d’évaluer ou d’entraîner 
leurs capacités diagnostiques, comportemen-
tales ou d’organisation d’un traitement ; par 
exemple pour faire évoluer leurs paradigmes 
vers une approche plus conservatrice en y 
intégrant les bonnes indications des restau-
rations adhésives. Par ailleurs, dans le cadre 
de formations plus pratiques, l’évolution des 
nouveaux outils pédagogiques tels que les 
logiciels de CFAO ou les simulateurs virtuels 
permettent d’évaluer très objectivement 
leur capacité à conduire un acte technique 
comme une préparation pour facette évaluée 
par rapport à un référentiel idéal. 

QUESTIONS À…


