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Comment faire un bon QCM ?

Qu'est-ce qu'un QCM à contexte riche ?
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⎯ Académique
• Vice-président du conseil pédagogique de l’ex-UFR de médecine Paris Nord (Université 

de Paris)
• Vice-président du conseil scientifique de médecine du CNCI
• Secrétaire de la Commission Pédagogique du CEMIR

Conflits d’intérêt
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IG Recueil d’information
HG  Génération d’hypothèses
PR   Représentation de problème
DD  Diagnostic différentiel
LD Diagnostic principal
DJ    Justification diagnostique
MT  Prise en charge

KFP

QCM

DP (hors QCM)

TCS

ECOS
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⎯ Although WBAs are critically important in current competency based educational
programs, the limitations of an exclusively WBA approach rest because
feasibility and cost often limit the number and variety of cases. Seen in this 
light, non-WBAs (e.g., MCQs, EMQs, KFEs) add important value to a program of 
clinical  reasoning assessment…

⎯ By carefully combining strategies that are strong at assessing the different 
components of clinical reasoning (e.g., MCQs + SRL-M + OSCEs), educators can 
begin to ensure assessment of all components of the larger competency.

⎯ MCQs : vignette clinique suivie de 3-5 réponses possibles avec différentes structures possible :
• single best answer (QRU)
• combination d’alternatives (QRM)
• vrai ou faux pour chaque proposition
• appariement
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Comment faire un bon QCM ?
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Items plus simples que souhaités :

⎻ Proposition la plus longue correct

⎻ Différence grammaticale entre la réponse 
correcte et les distracteurs

⎻ Distracteurs non plausibles

⎻ Réponses mutuellement exclusives

⎻ Utilisation de termes « absolus » (toujours, 
jamais, etc…)

⎻ Utilisation de « toutes les propositions sont 
exactes » (correcte dans 52% des cas)

⎻ Utilisation de « aucune des propositions »

⎻ Si propositions non mélangées :
• C correcte ++
• E 5% correcte

Items plus difficiles que souhaités :

⎻ Propositions négatives ou question négative 
(hors contexte de traitement contre-
indiqué…)

⎻ Erreur grammaticale

⎻ Utilisation de termes généraux ou vagues 
(fréquemment, parfois, souvent, 
typiquement, potentiellement, etc…) => 
problème d’interprétation

Les erreurs banales
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Analyse statistique post-examen

- Evaluer la discrimination 

[% réussite du quartile/tertile supérieur] - [%réussite du tertile/quartile inférieur] 

=> objectif > 20%

- Vérifier toute question non discriminante

- Vérifier toute proposition à discrimination négative +++

12/03/2019
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Complexité des QCM

Recall (lower level cognition)
I. Factual recall: Which of the following species does not have a gall bladder? 
II. Conceptual recall: Which of the following conditions is an example of 

ventilation-perfusion mismatch?
Applied (higher level cognition)

III. Direct Application: Simple case scenario - Which of the following diagnostic 
tests is indicated?

IV. Analyze conceptual knowledge: Interpret blood work, radiograph, or complex 
case scenario.

V. Evaluate case management: Case vignette – Which steps were unnecessary?

Taxonomie de Bloom

12/03/2019
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Qu'est-ce qu'un QCM à contexte riche ?
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Absence de contexte – Bloom I-II 

A. Dosage des D-dimères

B. Echo-doppler veineux des membres inférieurs

C. Echographie cardiaque trans-thoracique

D. Angioscanner thoracique

E. Scintigraphie ventilation/perfusion

Quels examens peuvent être utiles devant une suspicion 
d’embolie pulmonaire ? (une ou plusieurs réponses exactes)
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Pseudo-contexte – Bloom I-II 

A. Dosage des D-dimères

B. Echo-doppler veineux des membres inférieurs

C. Echographie cardiaque trans-thoracique

D. Angioscanner thoracique

E. Scintigraphie ventilation/perfusion

Un homme de 54 ans consulte aux urgences pour une douleur du 
mollet droit apparue le lendemain du retour de ses vacances en 
Australie. Il se plaint d’une dyspnée.
Quels examens sont peuvent être utiles devant une suspicion 
d’embolie pulmonaire ? (une ou plusieurs réponses exactes)
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Contexte riche – Bloom III-IV-V 

A. Dosage des D-dimères

B. Echo-doppler veineux des membres inférieurs

C. Echographie cardiaque trans-thoracique

D. Angioscanner thoracique

E. Scintigraphie ventilation/perfusion

Un homme de 54 ans consulte aux urgences pour une douleur du 
mollet droit apparue le lendemain du retour de ses vacances en 
Australie. Ce mollet est augmenté de volume. Il se plaint d’une 
dyspnée. Il a présenté un crachat hémoptoïque.
Ses paramètres vitaux sont : PA 90/60 mmHg, FC 115/min, SatO2 
91%, FR 26/min.
Quels examens peuvent être utiles dans ce contexte ? (une ou 
plusieurs réponses exactes)
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Contexte riche – Bloom III-IV-V 

A. Dosage des D-dimères

B. Echo-doppler veineux des membres inférieurs

C. Echographie cardiaque trans-thoracique

D. Angioscanner thoracique

E. Scintigraphie ventilation/perfusion

Un homme de 54 ans consulte aux urgences pour une douleur du 
mollet droit apparue le lendemain du retour de ses vacances en 
Australie. Ce mollet est augmenté de volume. Il se plaint d’une 
dyspnée. Il a présenté un crachat hémoptoïque.
Ses paramètres vitaux sont : PA 90/60 mmHg, FC 115/min, SatO2 
91%, FR 26/min.
Quels examens peuvent être utiles dans ce contexte ? (une ou 
plusieurs réponses exactes)

Probabilité forte
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Contexte riche – Bloom III-IV-V 

A. Dosage des D-dimères

B. Echo-doppler veineux des membres inférieurs

C. Echographie cardiaque trans-thoracique

D. Angioscanner thoracique

E. Scintigraphie ventilation/perfusion

Un homme de 54 ans consulte aux urgences pour une douleur du 
mollet droit apparue le lendemain du retour de ses vacances en 
Australie. Ce mollet est augmenté de volume. Il se plaint d’une 
dyspnée. Il a présenté un crachat hémoptoïque.
Ses paramètres vitaux sont : PA 90/60 mmHg, FC 115/min, SatO2 
91%, FR 26/min.
Quel examen est le plus pertinent dans ce contexte ? (une seule 
réponse attendue)
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Contexte riche – Bloom III-IV-V 

A. Dosage des D-dimères

B. Echo-doppler veineux des membres inférieurs

C. Echographie cardiaque trans-thoracique

D. Angioscanner thoracique

E. Scintigraphie ventilation/perfusion

Un homme de 54 ans consulte aux urgences pour une douleur du 
mollet droit apparue le lendemain du retour de ses vacances en 
Australie. Ce mollet est augmenté de volume. Il se plaint d’une 
dyspnée. Il a présenté un crachat hémoptoïque.
Ses paramètres vitaux sont : PA 90/60 mmHg, FC 115/min, SatO2 
91%, FR 26/min.
Quel examen est le plus pertinent dans ce contexte ? (une seule 
réponse attendue)

Probabilité clinique d’EP forte
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Contexte riche – Bloom III-IV-V 

A. Dosage des D-dimères

B. Echo-doppler veineux des membres inférieurs

C. Echographie cardiaque trans-thoracique

D. Angioscanner thoracique

E. Scintigraphie ventilation/perfusion

Un homme de 54 ans consulte aux urgences pour une douleur du 
mollet droit apparue le lendemain du retour de ses vacances en 
Australie. Ce mollet est augmenté de volume. Il se plaint d’une 
dyspnée. Il a présenté un crachat hémoptoïque.
Ses paramètres vitaux sont : PA 80/50 mmHg, FC 135/min, SatO2 
85%, FR 32/min. 
Quel examen est le plus pertinent dans ce contexte ? (une seule 
réponse attendue)
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Contexte riche – Bloom III-IV-V 

A. Dosage des D-dimères

B. Echo-doppler veineux des membres inférieurs

C. Echographie cardiaque trans-thoracique

D. Angioscanner thoracique

E. Scintigraphie ventilation/perfusion

Un homme de 54 ans consulte aux urgences pour une douleur du 
mollet droit apparue le lendemain du retour de ses vacances en 
Australie. Ce mollet est augmenté de volume. Il se plaint d’une 
dyspnée. Il a présenté un crachat hémoptoïque.
Ses paramètres vitaux sont : PA 80/50 mmHg, FC 135/min, SatO2 
85%, FR 32/min. 
Quel examen est le plus pertinent dans ce contexte ? (une seule 
réponse attendue)

EP à risque élevé de mortalité
Patient instable n’autorisant pas le transport 
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HGE

#Q
nombre 
items

nombre 
items 
justes éliminatoire type % réussite sup inf disc

moyenne 
points

1 5 3 0 QRM 36 56 17 39 0,6

2 5 3 0 QRM 17 29 7 22 0,46

3 5 3 0 QRM 65 74 57 17 0,82

4 5 1 1 QRU Cachée 56 79 29 50 0,63

5 5 3 0 QRM 49 69 28 41 0,71

6 5 2 0 QRM 16 25 8 17 0,46

7 4 2 0 QRM 48 65 30 35 0,66

8 5 3 1 QRM 78 90 63 27 0,88

9 5 3 0 QRM 24 42 12 30 0,51

10 5 3 1 QRM 13 27 5 22 0,43

11 5 2 1 QRM 44 67 21 46 0,61

12 5 1 5 One best answer 81 96 59 37 0,81

13 5 2 0 QRM 71 86 53 33 0,83

14 5 4 0 QRM 52 74 31 43 0,68

15 5 3 0 QRM 59 73 43 30 0,78

• Type de QCM – exemple d’un DP – ECNp mars 2019
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Production de QCM en série
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N= 1248
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Autres options ?

⎯QROC

⎯ ZONE
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Merci de votre attention


