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Pourquoi ?

D’après Daniel M. Acad Med 2019
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

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

v Pour les évaluations hors contexte 
professionnel :

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

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

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

ü Épreuves réalisables et défendables(recours) ;
ü Impact didactique.
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Pourquoi ?

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 2019Groupe Pédagogique de la Conférence des Doyens
Paris 2020



Comment ?

A critical step in the resolution of a
problem. It focuses on a step in which
examinees are most likely to make
errors in the resolution of the
problem. It is a difficult aspect of the
identification and management of the
problem in practice

D’après Page G. Acad Med 1995
Farmer E. Med Educ 2006Groupe Pédagogique de la Conférence des Doyens
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En première analyse ?

Groupe Pédagogique de la Conférence des Doyens
Paris 2020



Comment ?

Vignette clinique courte
(situation clinique de 

départ)

D’après Page G. Acad Med 1995
Farmer E. Med Educ 2006

.
2 à 3 questions (= Key-features) :
v Questions à réponses ouvertes
(QROC) ;
v “Short menu” : 15 à 25 options
de réponses ;
v “Long menu” : jusqu’à 500 
options de réponses
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Les Key-Feature Problems

Format informatisé :
v Texte libre court (QROC) ;
ü Appel de la réponse à partir d’un mot-clé entré en texte libre ;
v Caractère “progressif” des questions ;
v Cotation :
ü Pour chaque question : 1/n réponses attendues (crédit partiel) ;
ü 0 si réponse inacceptable ;
ü 0 si plus de n réponses, si spécifié ;
ü 0,5 point si texte libre et réponse dans la liste ;
ü Possibilité de réponses indispensablres ou inacceptables ;
ü Cotation du problème = somme des scores de chaque question ;
v Format techniquement disponible sur SIDES.

D’après Fischer MR. Med Teach 2005
Bronander KA. Med Teach 2015
Huwendiek S. Med Teach 2017Groupe Pédagogique de la Conférence des Doyens
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Format disponible sur SIDES
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Comment ?
Les étapes de construction :
v Groupe de rédaction :
üCliniciens ;
v Choix du problème :
ü Grand syndrome (Situations cliniques de départ) ;
ü Intégration dans le curriculum (blueprint) ;
ü Identification des étapes-clé (key-features) ;
ü Identification des aspects susceptibles de déclencher les erreurs potentielles

des étudiants ;
v Identification des points critiques en pratique clinique :
ü Préciser histoire clinique ou motif de recours aux soins ;
ü Interprétation des symptômes ;
ü Recherche de signes cliniques pertinents ;
ü Interprétation de l’examen clinique ;
ü Diagnostics, diagnostics différentiels ;
ü Prise en charge ;
ü Prescriptions thérapeutiques ;
ü Suivi , etc…

Qualification des actions :
²Immédiate ;
²Initiale ;
²À long terme ;
²Définitive ;
²Urgents ;
²La plus importante ;
²La(es) plus vraisemblable(s) ;
²À ne pas manquer ;
²Etc…

D’après Page G. Acad Med 1995
Farmer E. Med Educ 2006
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Comment ?
v Rédaction du cas (vignette clinique) :
ü Age, sexe, circonstances de la rencontre ;
ü Motif de recours aux soins ;
ü Examen ;
ü Photos ;
ü Résultats d’examens complémentaires éventuels ;
ü Données “brutes” ;
ü Etc…
v Rédaction des questions (key-features) :
ü 2 ou 3 par vignette ;
ü 1 à 10 réponses attendues, typiquement 3 à 5 (nombre précisé) ;
ü Réponse ouverte (QROC) ;
ü “short menu” ou “long menu” ;
v Scoring :
ü 1 point par question ;
ü Crédit partiel ;
ü Pas de pondération ;
ü Pas de point négatif ;
ü Possibilité de réponse(s) indispensable(s) ;
ü Possibilité de réponse(s) inacceptable(s).

D’après Page G. Acad Med 1995
Farmer E. Med Educ 2006
Eva K. Med Educ 2010
Norman G. Med Educ 2006Groupe Pédagogique de la Conférence des Doyens
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Les Key-Feature Problems
Données psychométriques :
v Appréciés par les étudiants ;
v Validité de construit :
ü Meilleure performance en utilisant un langage courant qu’avec un langage médical ;
ü Langue maternelle sans influence ;
ü Meilleure performance d’experts vs novices ;
ü Corrélation significative avec la réflexion à voix haute ;
ü Faible niveau de corrélation avec les formats explorant des connaissances pures ;
ü Faible corrélation avec les évaluations par patients standardisés ;
v Validité prédictive :
ü Corrélation avec la “vraie vie” ;
v Fidélité :
ü 25 à 40 cas (3 à 4 heures d’épreuve) : score alpha : 0,70 à 0,95 ;
ü Coefficient G : 0,45 à 0,83 ;
ü Score non influencé par le format des questions (texte libre vs short ou long-menu).

D’après Hrynchak P. Med Educ 2014
Bordage G. Acad Med 1995
Eva K. Med Educ 2010
Farmer EA. Aust Fam Physician 2005
Rademakers J. Med Teach 2009
Schuwirth LWT. Med Educ 2001
Hatala R. Med Educ 2002
Fisher MR. Med Teach 2005
Tamblyn R. Arch Intern Med 2010
Tamblyn R. JAMA 2007
Huwendiek S. Med Teach 2017Groupe Pédagogique de la Conférence des Doyens
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Key-Feature Problems : Expériences récentes

v 3 études récentes : 2 en médecine interne et 2 en 
pédiatrie, examen national ou local ;

v Examen parallèle par QCM ± ECOS ;
v Corrélation avec QCM et ECOS ;
v Résultats :
ü Appréciés par les étudiants pour leur aspect réaliste ;
ü Plus difficiles que les QCM ;
ü “Short-menu” plus difficiles que les “long-menu” ;
ü Impact didactique plus important que les QCM :
Ø Travail en profondeur ;
Ø Recours aux patients virtuels, considérés comme la ressource pédagogique

la plus efficace ;
ü Temps de réponse : 169 sec pour les KFP et 75 sec pour les QCM ;

D’après Fischer MR. Med Teach 2005
Bronander KA. Med Teach 2015
Huwendiek S. Med Teach 2017Groupe Pédagogique de la Conférence des Doyens
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Key-Feature Problems : Expériences récentes
ü Index de difficulté :
² 0,3 à 0,8 ;
² 0,77 ± 0,13 (QCM : 0,75 ± 0,20) ;
✓ Indice de discrimination :
² 12/15 ≥ 0,25 ;
✓ Corrélation avec les QCM :
² 0,50 ;
✓ Corrélation avec les ECOS :
² 0,55 (0,43 pour les QCM) ;
ü Fidélité :
² Coefficient alpha de Cronbach : 0,75 pour 16 cas ;
² Coefficient G : 0,65 pour 7 cas (0,52 pour 15 QCM) ;
² Extrapolation : Cronbach alpha à 0,75 pour 25 cas ;

Coefficient G à 0,8 pour 15 cas (et 48 QCM).

D’après Fischer MR. Med Teach 2005
Bronander KA. Med Teach 2015
Huwendiek S. Med Teach 2017
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Finalement…
Avantages Inconvénients

v Focalisent sur les points 
importants (rangs A et B)
v Validité de contenu
v Fidélité correcte / unité de 
temps
v Peuvent explorer de 
multiples facettes de la 
compétence 
v Formes évoluées possibles 
(images, vidéo,…)
v Utilisables à grande échelle
v Utilisables pour 
administration informatisée
v Validité de construit
v Impact éducatif
v Expériences internationales
v Disponibles sur SIDES

v Manque d’expérience
v Difficiles à préparer ?
v Correction des QROC
v Caractère « progressif » (?)

D’après Huwendiek S Med Teach 2017
Page G. Acad Med 1995
Hrynchak P. Med Educ 2014
Farmer EA. Med Educ 2005
Fisher MR. Med Teach 2005
Bronander KA. Med Teach 2015
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En conclusion
vAucun format ne peut « tout faire » ;
v3 formats docimologiquement corrects ;
v3 formats complémentaires :
üMême approche des étudiants les plus performants que les cliniciens entraînés aux 

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

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

(génération des hypothèses pertinentes) ;
ü Les TCS mesurent le cheminement du raisonnement (phase analytique) ;
ü 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) ;

ü Les KFP permettent une approche « en profondeur » avec un impact didactique ;
üKFP 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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