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Quel(s) Objectif(s) ?
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Quels outils ?

D’après Daniel M. Acad Med 2019
Schuwirth LWT. Med Educ 2004
Lee M. Med Teach 2018
Sharma S. J Grad Med Educ 2019
Hrynchak P. Med Educ 2014
Tamblyn R. JAMA 2007
Tamblyn R. Arch Intern Med 2010
Huwendiek S. Med Teach 2017

❖ Nécessité de juxtaposer des évaluations hors 
contexte professionnel et en contexte 
professionnel réel ou reproduit (simulation) ;

❖ Pour les évaluations hors contexte 
professionnel :

✓ Utiliser ce qui existe déjà plutôt qu’inventer de 
nouveaux formats ;

✓ Nécessité d’utiliser plusieurs formats 
complémentaires pour balayer les différents facettes 
du raisonnement ;

✓ Formats valides (contenu, construit, prédictive) ;
✓ Niveau de fidélité (reproductibilité des scores) 

adéquat (≥ 0,8) pour les épreuves d’enjeu 
important ;

✓ Épreuves réalisables et défendables(recours) ;
✓ Impact didactique ;
✓ Approche pragmatique.
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Quels moyens ?

IG : Information 
gathering
HG : Hypothesis
generation
PR : Problem
representation
DD : Differential
diagnosis
LD : Leading diagnosis
DJ : Diagnosis
justifications
MT : Management and 
treatment

D’après Daniel M. Acad Med 2019
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Quels moyens ?
Format Avantages (théoriques) Inconvénients (réels)

Comprehensive Integrative
Puzzle

Aborde les modalité du raisonnement Très peu de données
Non informatisable

Cartes conceptuelles Aborde les modalité du raisonnement
Remédiation

Evaluation formative seulement

Extended Matching Questions Pallient les questions ouvertes
Limitent le cueing effect

Construction délicate
Utilisation marginale (USMLE)
Nombre d’options non défini

Modified Essay Questions Presque équivalent des DCP
Mesurent des habiletés cognitive élevées

Non utilisables pour les examens à enjeux importants
Discordance entre correcteurs
Faible consistance interne et faisabilité limitée
Pas mieux que les QCM bien construits

Patient Management Problems Equivalent des dossiers type ECN 2004
Administrables par informatique
Mesurent des habiletés cognitive élevées

Spécificité de contenu
Rédaction délicate et longue
Correction délicate
Faible consistance interne et faisabilité limitée
Scores corrélés avec les QCM
Impact didactique  variable

Short and Long Answer
Questions

Equivalent des dossiers et « questions 
courtes » d’internat
Mesurent des habiletés cognitive élevées
Corrigeables par non-médecins (grille)
Limitent le cueing effect

Correction délicate
Très faible fidélité
Inutilisable pour des examens à enjeu important
Faible corrélation avec les QCM et les examens de patients
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Quels moyens ?

IG : Information 
gathering
HG : Hypothesis
generation
PR : Problem
representation
DD : Differential
diagnosis
LD : Leading diagnosis
DJ : Diagnosis
justifications
MT : Management and 
treatment

D’après Daniel M. Acad Med 2019
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Utilisation des QCM

❖ Balayent largement les programmes (validité de contenu) ;
❖ Scores reproductibles (reliability) et discriminants ;
❖ Corrélation à d’autres formats d’évaluation ;
❖ Economiques à développer (???) et à administrer ;
❖ Impact éducatif positif : progress tests, test-enhanced learning (TEL) ;
❖ En partie prédictifs des performances ultérieures ;
❖ Mais :
✓ Mesurent surtout des connaissances (niveau 1 de la taxonomie de Blum) ;
✓ Impact des réponses au hasard ou du cueing effect ;
✓ Impact éducatif négatif.

D’après Swanson D. Acad Med 1992
Blake JM. Acad Med 1996
Van der Vleuten CPM. Med Educ 2005
Dijkserhuis MGK Med Teacher 2009
Pugh D. Med Teacher 2019
Norman G. Med Teacher 2010
Green M. Med Teacher 2018
Lee M. Med teach 2018

Sharma S. J Grad Med Educ 2019
Holmboe ES. Arch Intern Med 2008
Wenghofer E. Med Educ 2009
Schuwirth LW. Med Educ 1996
Downing SM. Adv Health Sci Educ 2005
Newble DI. Med Educ 1983
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QCM : fidélité et faisabilité
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Les QCM c’est nul !

Quel(s) examen(s) devez-vous prescrire chez une femme de 28 ans consultant aux urgences pour 
des douleurs de la fosse iliaque droite ? (QRM)
A- dosage de béta-HCG
B- dosage de CRP
C- dosage de procalcitonine
D- dosage de TP-TCA-fibrinogène
E- réalisation d’un hémogramme
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Quelle est la problématique ?

Une telle approche est-elle validée par la plus-
value amenée en terme de niveau d’expertise
attendue, en terme de discrimination, en terme
de fidélité ?

Intérêt d’une vignette (QCM à contexte 
riche) ?
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Au moins sur le versant fidélité

D’après Downing SM. Appl Meas Educ 1995

MCQ : QCM à contexte 
riche, type A ;
MTF : QCM vrai/faux type 
QRM
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Peut-on mresurer plus que des connaissances 
déclaratives ?

Classification de Bloom* Concepts Sciences de la Santé

Mémoriser Extraire des connaissances pertinentes de la 
mémoire à long terme

Question de mémorisation pure (cours)

Comprendre Déterminer la signification d’informations 
orales, écrites ou de schémas

Physiopathologie
Reconnaissance de structures sur imagerie

Appliquer Exécuter ou utiliser une procédure dans une 
situation donnée

Prise de décision : diagnostic, thérapeutique, 
prise en charge, etc…

Analyser Décomposer les parties constitutives d’un 
tout et déterminer les liens qui unissent ces 
parties entre elles et à une structure ou une 
finalité d’ensemble

Identification de données pertinentes
Justification de décision

Evaluer (synthétiser initialement) Porter un jugement sur la base de critères de 
normes

Synthèse de la vignette clinique (?)

Créer Assembler des éléments pour former un tout 
nouveau et cohérent ou faire une production 
originale

NA

*Révisée par Anderson (2001)

D’après Scully D. Pract Ass Res Eval 2017
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Pour quel intérêt ?

D’après Rush BR. BMC Med Educ 2016

120 QCM de sémiologie administrés en DFASM 1, 2 et 3 en 
ligne, dont 34 Bloom 1 (0,28) :
Score global (/100) :
DFASM 1 : 60,78 ± 8,24
DFASM 2 : 66,15 ± 6,24
DFASM 3 : 76,25 ± 6,44
Pour les 34 QCM Bloom 1 (/100) :
DFASM 1 : 56,55 ± 9,46
DFASM 2 : 59,54 ± 6,87
DFASM3 : 61,33 ± 6,59

p < 0,001

p < 0,001

p = 0,003

p = 0,104
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Modèle d’approche cognitive

❖ Directement issu de l’intelligence artificielle (génération 
automatique de questions) ;

❖ Principes :
✓ Identification des éléments pertinents nécessaires à la résolution d’un 

problème ;
✓ Traduits en variables utilisées dans la vignette clinique et les options de 

réponses ;
✓ Guident les étudiants selon des directions pré-déterminées (réponse exacte 

et distracteurs) ;

❖ Limitation du cueing-effect ;
❖ Probablement beaucoup plus efficaces dans l’évaluation des 

processus cognitifs évolués que les QCM traditionnels.

D’après Lai H. Teach Learn Med 2016
Pugh D. Med Teach 2019Secondes Rencontres Pédagogiques d’Ile de France

Paris 2020



Modèle d’approche cognitive

Vous voyez aux urgences une femme de 28 ans que les pompiers amènent pour 
un malaise survenant alors qu’elle se levait pour aller aux toilettes. « Je me suis 
levée et la tête s’est mise à tourner. J’ai cru que j’allais m’évanouir » précise-t-elle. 
Elle se plaint depuis le matin de douleurs de la fosse iliaque droite d’intensité 
croissante, non calmées par le tramadol qu’elle a pris. « En plus, j’ai mes règles 
que je n’attendais pas » ajoute-t-elle. Elle a vomi 2 fois depuis le matin. Elle n’a 
pas d’antécédent en dehors d’une appendicite traitée médicalement il y a 2 mois. 
Elle est pâle. La PA est à 85-60 mm Hg, le pouls à 110 bpm, la température 
auriculaire à 37,8 °C.
Quel est le premier examen à prescrire parmi les suivants ? (QRU)
A- dosage de béta-HCG
B- dosage de CRP
C- dosage de procalcitonine
D- dosage de TP-TCA-fibrinogène
E- réalisation d’un hémogramme
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Qu’est ce qu’un « bon » distracteur ?

❖ Vraisemblable ;
❖ Choisi par au moins 5 p. cent des étudiants ;
❖ Discriminant :
✓ Index de discrimination ≥ 0,25 à 0,3 ;
✓ Corrélation bisérielle de points (point biserial) positive ;

❖ Qu’indique SIDES ? :

D’après Tavakol M. Med Teacher 2011

Fonctionne ?

Fonctionne ?

Rétro-action
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QRM ou QRU ?

QCM de type QRM :
❖ type vrai-faux ;
❖ 2-3 options correctes maximum :

D’après Case S. Swanson D. Constructing written questions for the
basic and clincal sciences, NBME, Philadelphia, 2011

QCM vrai/faux : QCM one best answer :

Discrimination

QCM de type QRU (one best answer) :
❖ 1 seule réponse, non contestable ;
❖ 3 -4 options vraisemblables :

Secondes Rencontres Pédagogiques d’Ile de France
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QCM ou QRU ?
5- Vous voyez en consultation un homme de 56 ans pour 

hémoptysie de moyenne abondance. Il est d’origine 
tchetchène, réfugié politique, sans domicile fixe. Un de ses 
coreligionnaires qui l’accompagne et sert d’interprète vous 
signale qu’il tousse et crache depuis plusieurs semaines, 
qu’il est très fatigué et a beaucoup maigri récemment. Il 
ajoute qu’ils sont plusieurs dans le squat à « cracher du 
sang et maigrir beaucoup ». Il précise que votre patient 
poursuit une intoxication alcoolo-tabagique ancienne. Vous 
disposez du cliché ci-dessous, réalisé la veille :

Quelle est votre prochaine prescription à visée 
diagnostique ? (QRU)
A- dosage de C Reactive Protein (CRP)
B- dosage d’interféron gamma (Quantiféron®)
C- réalisation d’un angioscanner thoracique
D- réalisation d’une bronchofibroscopie
E- réalisation de recherche de BAAR dans l’expectoration

5- Vous voyez en consultation un homme de 56 ans pour 

hémoptysie de moyenne abondance. Il est d’origine 
tchetchène, réfugié politique, sans domicile fixe. Un de ses 
coreligionnaires qui l’accompagne et sert d’interprète vous 
signale qu’il tousse et crache depuis plusieurs semaines, 
qu’il est très fatigué et a beaucoup maigri récemment. Il 
ajoute qu’ils sont plusieurs dans le squat à « cracher du 
sang et maigrir beaucoup ». Il précise que votre patient 
poursuit une intoxication alcoolo-tabagique ancienne. Vous 
disposez du cliché ci-dessous, réalisé la veille :

Quelle(s) est(sont) votre(os) prochaine(s) prescription(s) à 
visée diagnostique ? (QRM)
A- dosage de C Reactive Protein (CRP)
B- dosage d’interféron gamma (Quantiféron®)
C- réalisation d’un angioscanner thoracique
D- réalisation d’une bronchofibroscopie
E- réalisation de recherche de BAAR dans l’expectoration
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Paramètres Question Résultats p

Difficulté QRU
QRM

2,95 ± 0,92
2,76 ± 0,88

0,005

Certitude QRU
QRM

3,08 ± 1,05
2,79 ± 1,00

0,0003

Stratégie 
adaptée

QRU
QRM

0,53
0,45

0,04

QCM ou QRU ?
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Variation du niveau de certitude de QRU à QRM

rs = 0,2923,
p < 0,0027
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Combien d’options de réponse ?

...Oui, mais pas pour l’importance 
des réponses par « devinette » 
(guessing)

3 à 5 options de 
réponse

D’après Rodriguez MC. Educ Meas 2005Secondes Rencontres Pédagogiques d’Ile de France
Paris 2020



Impact du degré de certitude aux QCM

2 épreuves de 30 QCM (one best answer) en neurologie :
❖90 et 81 étudiants ;
❖Mesure de l’impact clinique potentiel : bénin, risqué, dangereux ;
❖Degré de confiance des étudiants : de très peu certain (1) à très 

certain (4) ;
❖4 niveaux de combinaisons :
✓ Etudiants performants : certain : « informé » ;

incertain : « devinent » ;
✓ Etudiants non performants : certain : « mal informé » ;

incertain : « ignorant » ;

D’après Rangel RH. Med Teacher 2017
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Impact du degré de certitude aux QCM

D’après Rangel RH. Med Teacher 2017

Etude I Etude II

Effectifs : 90 81

Taux de réussite : 0,91 0,87

Cronbach alpha : 0,71 0,61

Performance par QCM :
Informés (%) :
Devinent (%) :
Mal informés (%) :
Ignorants (%) :

67,3
23,5
2,6
6,5

70,3
26,1
3,9
8,1
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Impact du degré de certitude aux QCM

D’après Rangel RH. Med Teacher 2017

Etude I Etude II

Réponses correctes Bénin : 3,14 [1,50 – 4,00] Bénin : 3,12 [2,00 – 3,88]

Risqué : 3,08 [2,29 – 3,85] Risqué : 3,03 [2,00 – 3,80]

Dangereux : 3,05 [2,00 – 3,92] Dangereux : 2,96 [1,89 – 3,88]*

Réponses 
incorrectes

Bénin : 1,08 [1,00 – 3,00] Bénin : 1,78 [1,00 – 3,00]

Risqué : 1,42 [1,00 – 2,44] Risqué : 1,98 [1,00 – 3,50]*

Dangereux : 2,01 [1,50 – 2,57]* Dangereux : 2,57 [1,00 – 4,00]*

Importance de la rétro-action
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Finalement

❖ Le stimulus (vignette clinique) est l’élément déterminant, même plus 
important que les options de réponse ;

❖ La qualité des distracteurs fait la qualité du QCM ;
❖ Réserver les QRM aux questions de type vrai-faux ;
❖ Et au point de vue cognitif ?
✓ Utilisation des 2 modes de raisonnement complémentaires ;
✓ Les experts génèrent plus d’hypothèses que les étudiants ;
✓ En raisonnement à voix haute, les étudiants raisonnent différemment devant des 

QCM de type vrai-faux (niveau 1) et des QCM à contexte riche (niveaux 2 à 4) ;
✓ En IRM fonctionnelle, les différents modes de raisonnement correspondent à des 

circuits fonctionnels différents. 

D’après Coderre SP. BMC Med Educ 2004
Schuwirth LW. Med Educ 2004
Tarrant M. Med Teach 2008 
Rush BR. BMC Med Educ 2016
Heist BS. J Grad Med Educ 2014
Surry LT. Med Educ 2017
Durning SJ. Med Teach 2016
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Intérêt des DCP ?
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r = 0,264, p = 0,0234

❖ Aucun équivalent dans la littérature 
internationale ;

❖ Proche des Modified-Essay-Questions ;
❖ Très peu de données dans la littérature 

francophone ;
❖ Techniquement : possibilité d’utiliser des formes 

séquentielles de QCM, TCS et KFP ;
❖ Données locales :
✓ Faiblement mais significativement corrélés à la performance des 

internes de phase socle :
r = 0,264, p = 0,0234 ;

✓ Déterminants de la corrélation :
➢ Score de qualité : 2,72 ± 0,81 vs 2,29 ± 0,53 : p < 0,001 ;
➢ Proportion de questions de mémorisation : 0,28 vs 0,38, p = 0,15 ;
➢ Nombre moyen de question du programme par DCP : 6 ± 3 vs 3 ± 2,

p = 0,07 ;
➢ Nombre moyen de spécialités différentes par DCP : 4 ± 2 vs 2 ± 1 :

p = 0,148 ;
➢ Nombre moyen de questions : 14 ± 1 vs 15 ± 1, p = 0,08

D’après Case S. Swanson D. Constructing written questions
for the basic and clincal sciences, NBME, Philadelphia, 2011
Huwendiek S. Med Teach 2017
Cooke S. Med Teach 2017Secondes Rencontres Pédagogiques d’Ile de France
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Qu’attendre des TCS ?
❖ Bases cognitives très solides : scripts, intuition, analyse ;
❖ Format docimologiquement très robuste ;
❖ Permet d’explorer des aspects peu ou pas mesurables :
❖ rapport bénéfice-risque, rapport coût-efficacité, éthique, 

incertitude ;
❖ Mesure le cheminement décisionnel ;
❖ Validité de construit ;
❖ Impact didactique (approche par concordance) ;
❖ Corrélation à l’évaluation in-situ ;
❖ Mais :
✓ (Très) dépendant de la rigueur de sa construction ;
✓ Mode cognitif des experts et des étudiants mal connu ;
✓ Doutes sur validité et reproductibilité des scores ;
✓ Composition du jury

D’après : Lubarsky S. Med Educ 2011
Charlin B. Med Educ 2006
Charlin B. Teach Learn Med 2002
Lubarsky S. Med Teach 2013
Cooke S. Acad Med 2017
Helou MA. Acad Med 2020
Kelly W. Teach Learn Med 2012
Lubarsky S. Perspect Med Educ 2018
Lineberry M. Med Educ 2013
Gagnon R. Adv in Health Sci Educ Theory Pract 2011 
Ramaekers S. Ass Eval Higher Educ 2010
Williams RG. Acad Med 2011
Gagnon R. Adv Health Sci Educ 2009
Gawad N. Acad Med 2020
Humbert A. Med Teach 2011
Duggan P. BMC Med Educ 2012Secondes Rencontres Pédagogiques d’Ile de France
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Qu’attendre des KFP ?

❖ Focalisent sur les points importants et critiques ;
❖ Bases psychométriques très solides ;
❖ Solide expérience internationale ;
❖ Impact éducatif important ;
❖ Validité de construit ;
❖ Validité prédictive.

D’après Page G. Acad Med 1995
Hrynchak P. Med Teach 2014
Farmer EA.Med Educ 2005
Fisher MR. Med Teach 2005
Bronander KA. Med Teach 2005
Huwendiek S Med Teach 2017Secondes Rencontres Pédagogiques d’Ile de France
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En conclusion
❖Aucun format ne peut « tout faire » ;
❖3 formats docimologiquement corrects ;
❖3 formats complémentaires :
✓Même approche des étudiants les plus performants que les cliniciens entraînés aux 

QCM à contexte riche ;
✓Mêmes erreurs des étudiants les moins performants sur des QCM à contexte riche 

que dans la « vraie vie » ;
✓ Les QCM représentent l’aboutissement du raisonnement (prise de décision) ;
✓ Les options des QCM, des KFP et des TCS correspondent à la phase d’intuition 

(génération des hypothèses pertinentes) ;
✓ Les TCS mesurent le cheminement du raisonnement (phase analytique) ;
✓ Les formes les plus évoluées de QCM à contexte riche permettent de représenter le 

problème (Bloom 5) et de mesurer le cheminement clinique (identification 
d’informations pertinentes – Bloom 4) ;

✓ Les KFP permettent une approche « en profondeur » avec un impact didactique ;
✓KFP et QCM à contexte riche sont prédicteurs de la performance des futurs 

internes.

D’après Van der Vleuten CPM. BMJ 2000
Evans JSBT Pers Psychol Sci 2013
Rangel RH. Med Teach 2017
Heist BJ. J Grad Med Educ 2014
Surry LT. Med Educ 2017
Lubarsky S. Med Teach 2013
Krathwol DR. Theory into Pract 2002
Daniel M. Acad Med 2019
Hrynchak P. Med Educ 2014
Huwendiek S. Med Teach 201
Lee M. Med Teach 2018
Sharma S. J Grad Med Educ 2019
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Merci de votre attention
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