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PS : Patients Standardisés  
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SDD : Situation clinique de départ  
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INTRODUCTION 

Les programmes d'études doivent non seulement fournir aux étudiants des connaissances de base, mais 

aussi favoriser le développement des compétences cliniques et de la pensée critique qui sont 

nécessaires pour fournir des soins optimaux aux patients (1). 

Les anciennes épreuves classantes nationales informatisées (ECNi) mises en place en 2016 

s'appuyaient sur une évaluation des connaissances (par QCM, DP, LCA) et non des compétences 

cliniques pourtant déterminantes dans la pratique professionnelle. Les compétences cliniques étaient 

aup

 ». Un examen intitulé le CCC (certificat de 

(ECOS) (2). le classement par les ECNi 

équitable » car quelle que soit la spécialité dont elle relevait, toutes les questions comptaient à part 

  

Les ECOS sont un outil d'

 en 2020 à la réforme 

du 2e cycle des études médicales (R2C)

postes de 3e cycle (3). Cette réforme est entrée en application en septembre 2021, elle met fin aux 

ECNi et au certificat de compétences cliniques (CCC) et les remplace par deux autres épreuves : les 

Épreuves Dématérialisées Nationales (EDN) et les ECOS. (

,

portant modification de diverses dispositions relatives au régime
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a

(2).

-2024, le nouveau dispositif national organisera une affectation des étudiants en 3e

résultats aux différentes épreuves. Il sera constitué par les Épreuves Dématérialisées Nationales 

(EDN) en octobre 2023, les ECOS en mai 2024 et le parcours professionnel.  

L

passer en même temps, dans toutes les facultés de France, 10 000 étudiants sur les mêmes stations. 

moyens humains et matériel (4) (5) 

préparation et le temps de correction (6),(7). 

déterminant majeur du choix ultérieur de la spécialité et du lieu de poursuite des études pour chaque 

étudiant en médecine, la réussite de son implantation dans la R2C est primordiale compte tenu des 

enjeux personnels qui lui sont associés. Dans ce contexte, il est important de définir clairement ce 

L'ECOS a déjà été décrit dans la littérature comme « un outil utilisé pour l'évaluation des 

compétences cliniques ». Ceci est légèrement trompeur car la compétence est un point sur le spectre de 

la performance. Des travaux récents sur la relation entre compétenc

 » (4). outil pédagogique utilisé à 
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Les éléments de la littérature confirment que les ECOS satisfont un haut niveau de validité écologique 

mais aussi de validité de contenu, (4), (5), (6) ils sont considérés comme le gold standard pour 

 (8). Ils évaluent toutes les composantes de la compétence 

clinique telles que les compétences relationnelles et sociales en lien avec les 7 rôles définis dans le 

référentiel CanMeds, (figure 1) (9) en intégrant les 3 domaines taxonomiques que sont le savoir, le 

savoir-faire et le savoir-être (10). savoir être » ou des « soft skills » étaient 

 (11) (figure 2). La principale limite des 

ECOS provient de la  « soft skills » comme la 

communication. Les ECOS se situent au niveau « -faire et les savoir-

être  (12). (figure 3 )

Figure 1 : Référentiel de compétences pour les médecins  

Figure 2 : Softskills 
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Figure 3 : Pyramide de Miller  

Les ECOS évaluent de manière transversale, pluridisciplinaire et de façon objective et structurée. Le

caractère objectif 

standardisées et adaptées 

ensemble de tâches à effectuer dont les évaluateurs doivent vérifier la présence lors de la prestation de 

 (13). Le caractère structuré quant à lui repose sur le fait que tous les 

étudiants passent par les mêmes stations (elles ont été planifiées en amont en nombre et en durée selon 

les objectifs pédagogiques facultaires (ECOS facultaire) ou selon les recommandations nationales 

(ECOS nationales classantes) et résolvent les mêmes tâches dans des scénarios strictement 

standardisés  (13). 

situation clinique avec de vrais patients 

puis sont abandonnées suite à des problèmes de psychométrie. En parallèle apparaissent les patients 

simulé 

standardisé arrive et permet de construire le concept des ECOS (14). 

Harden et a été administré pour la première 

fois en 1975. Il était composé de dix stations, chacune évaluait une compétence clinique différente et 
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cliniques de base. l des ECOS était de repérer les é

compétences requises pour être interne (en bas de la courbe de Gauss). Ce nouvel outil avait 

également été conçu pour remédier à certaines des limites des évaluations cliniques traditionnelles au 

lit du patient qui étaient souvent subjectives et manquaient de normalisation. En effet, l'évaluation de 

de notation non standardisé et la performance réelle du candidat.

Cela fait donc 45 ans que les ECOS existent, ils ont progressivement été adaptés dans d'autres 

professions de santé et sont  dans la formation professionnelle 

clinique notamment en soins infirmiers, en psychologie clinique, en médecine et en dentaire. Ils sont 

(15), et sont 

également implantés dans les pays anglo-saxons, au Canada, en Allemagne et en Suisse (16). A ce 

 (14). Ils 

a

les compétences en éléments plus petits et mesurables.  

Dans un circuit ECOS, les candidats se déplacent sur plusieurs stations chronométrées (10e de stations 

(4). Chaque station est constituée de mises en situations pratiques. Les 

tâches sont réalisées sur un PS entrainé pour reproduire les mêmes signes, mêmes symptômes et 

répondre de façon identique (17). Tout type de simulation peut être employé et un patient standardisé 

 (18). Les étudiants sont évalués par deux 

-2024, pour pouvoir participer aux ECOS, les étudiants devront obtenir une note 

minimum de 14/20 aux EDN et la note obtenue pour chaque station ECOS devra être supérieure ou 

égale à 10/20, sinon, ils ne pourront pas accéder à l'internat. Contrairement aux EDN, aucune seconde 

session ne sera organisée pour les ECOS. Dans le nouveau dispositif évaluatif et certificatif, les notes 

des EDN et des ECOS seront pondérées et les futurs internes auront 13 classements pour accéder à 
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leur spécialité (19). Les EDN participeront pour 60% de la note globale, les ECOS pour 30% et le 

EDN différentiera les 

connaissances du groupe A (devant être maitrisées par tous les étudiants à leur entrée en 3e cycle) et 

celle du groupe B spécifiques à chaque filière de spécialisation. La valorisation du parcours 

professionnel compétences et expériences des étudiants à 

Afin de préparer au mieux les étudiants à ces nouvelles évaluations, des ECOS facultaires validantes

mais non classantes seront organisées chaque année de la 4e à la 6e année par les universités, elles 

permettront également de valider leur deuxième cycle. En parallèle, des ECOS formatives non 

validantes

faculté. Enfin, des ECOS blanches seront prévues au niveau national en mars 2024.  

Les ECOS sont fondés sur les De nombreux auteurs 

considèrent que  impose souvent des contraintes excessives qui peuvent 

ainsi argumenté que les jugements évaluatifs effectués à partir de mesures objectives ne sont 

finalement pas plus fiables que des jugements construits sur des données subjectives (20) (21). Ce 

gique 

ne standardisation des stations pour atteindre une fiabilité 

maximale. Pour ce faire, i

vant 

pour tous les étudiants (22) permet de garantir que tous les étudiants évoluent dans un environnement 

objectivité 

de par leur forte standardisation mais de nombreuses variables peuvent réduire la qualité 
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psychométrique de cet outil comme des évaluateurs mal formés, des PS insuffisamment standardisés, 

 (7). 

lieu de poursuite des études en 3ème cycle, il doit être construit de façon à garantir une acceptabilité 

forte par les étudiants. Ce point précis réflexion de cette thèse sur les ECOS. 

 (23). Dans le 

son cursus, comme un cours ou un examen. Et au-delà des aspects matériel et organisationnels, 

« 

» (24). Lor

 (25).

sentir insatisfait. L'acceptabilité est donc un facteur important de la motivation, de l'engagement, du 

bien-

désigne un « assentiment (consentement) de la population à un projet ou à 

une décision résultant du jugement collectif que ce projet ou cette décision est supérieur aux 

alternatives connues, incluant le statu quo » (26). Elle est difficilement quantifiable, mais on peut 

- xisterait un seuil 

minimum  (27). 
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L

acceptation de ses conditions de réalisations par la majorité des étudiants et des PF, mais il est évident 

cette thèse. 

Les objectifs secondaires

(

comparer la satisfaction des étudiants et des PF sur les questions communes et enfin de comparer la 

satisfaction des étudiants en fonction de leur particip . 

l

les étudiants en nous intéressant au degré de standardisation du dispositif de cette session 

- e dispositif ? 
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MATERIEL ET METHODES  

 

e année 

ainsi que les PF (personnels facultaires) de la faculté de médecine de Strasbourg le 17/05/2022 lors 

réalisés sur tablettes le 17/05/2022, interrogean

-

2022 de la faculté de médecine de Strasbourg et 

des patients standardisés, des évaluateurs, des administratifs, des « autres ». Les « autres » étaient 

constitués des maitres du temps, des rédacteurs, des personnels accueillant les étudiants, des gardiens

Les étudiants inclus devaient être inscrits à la faculté de médecine de Strasbourg en DFASM1 et 

ultaire devait avoir participé à 

2. Méthode  

2.1 Recrutement des étudiants et informations reçues au préalable 

La participation des étudiants était obligatoire car la nouvelle réforme R2C a modifié cette session 

ait 

donc concernée par cette évaluation. 
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dans un mail explicatif (annexe à rajouter), qui avaient également été lues en amphithéâtre avant le 

passage sur les stations. Il était rappelé aux étudiants que cette 

le concours de fin de 6e année et son matching mais uniquement pour 20% de la note du certificat de 

compétence clinique. Cette session ne conditionnait pas non plus la validation de leur 4e année. Les 

consignes données aux étudiants 

déroulement des stations, leur ordre de passage et vers qui ils devaient se tourner en cas de difficultés. 

Les compétenc

par les évaluateurs lors du passage sur les stations. 

2.2 Recrutement du personnel facultaire et informations reçues au préalable 

Le PF a été recruté sur la base du volontariat, côté administratif et coté médical.  

avait reçu au préalable et par mail des consignes similaires aux étudiants. 

Au niveau du recrutement du personnel médical, deux personnes étaient prévues sur la session pour 

chaque spécialité pour que cela soit équitable.  

Le personnel facultaire était réparti sur les différents rôles en fonction des profils de PS demandés 

étaient présents toute la session. Les PS avaient répété leur rôle le jour même, ils avaient reçu au 

préalable et par mail les consignes concernant leur rôle une semaine avant. 

leurs compétences et le rôle de chacun. 
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médicale, elles étaient rédigées par les rédacteurs de la spécialité de chaque station, et étaient relues 

par le groupe de travail de la faculté pour rectification et mise en forme selon les recommandations 

nationales. 

Il était précisé aux évaluateurs que les étudiants semblaient particulièrement stressés par cette 

préalable. Il leur était donc demandé de faire preuve de bienveillance envers les étudiants et sur leur 

bon accueil pour les mettre en confiance. 

 

questionnaires différents, un pour les étudiants et un pour le PF. 

Les questionnaires des étudiants et du personnel facultaire comportaient des questions communes mais 

également des questions propres aux étudiants et propres au personnel facultaire selon leur rôles. 

(annexe 1 et 2) 

Ils contenaient 18 questions pour les étudiants, 15 questions pour les évaluateurs, 14 questions pour les 

PS et les administratifs et 13 questions pour ceux qui avaient un autre rôle. Ces questions étaient 

composées de propositions de réponses 

La formulation des questions était simple, précise, concise, sans négation.  

Les questionnaires étaient préalablement testés par les référents ECOS de la faculté.  

de la réforme du 2e cycle des études médicales avant sa mise en place. Les résultats ont montré que 
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ceptabilité du dispositif. Ces éléments ont 

ce questionnaire.  

Les questionnaires se présentaient en 3 parties. 

La 2 partie consistait à évaluer la satisfaction de 

elles-mêmes ainsi que leur contenu, nous avons également exploré la satisfaction de chacun 

questionnaire était différente entre étudiants et PF. Certaines questions étaient personnalisées selon le 

rôle joué. Enfin, la 3-ème partie consistait à recueillir les commentaires sur les points positifs de cette 

session, les points à améliorer et enfin une partie de commentaires libres permettait de laisser aux 

e partie était commune aux étudiants et aux 

PF.  

2.4 Modalités de distribution du questionnaire et recueil des résultats 

u 17/05/2022, les étudiant devaient remplir leur questionnaire 

Le personnel facultaire devait également évaluer la session ECOS, soit le jour même au moyen du QR 

uits, soit via un mail envoyé quelques jours plus tard, en 

remplissant si nécessaire plusieurs questionnaires selon les différents rôles attribués sur la journée.  
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2.5 Objectifs et critères de jugement 

comparer la satisfaction des étudiants et des PF sur les questions communes et enfin de comparer la 

Le critère de jugement principal correspondait au nombre de questions parmi le questionnaire étudiant 

pour lequel le taux de satisfaction était supérieur à 90%. La satisfaction était définie par la réponse 

«  » ou «  » à une question. 

Dans la littérature de conduite du changement, trois types de comportements peuvent être distingués :  

les proactifs étant favorables à un changement et se positionnant comme des prescripteurs, on estime 

les passifs résultat probant et 

voulant être sécurisés, ils représentent la majorité des utilisateurs soit environ 80%, enfin, les 

opposants, représentant 10%, étant contre le projet et avançant systématiquement des arguments 

contre (28). 

Ces éléments de la bibliographie nous ont permis de fixer le taux de satisfaction à 90%, nous avons 

totalement ou plutôt 

Les critères de jugement secondaires correspondaient au nombre de questions parmi le questionnaire 

PF pour lequel le taux de satisfaction était supérieur à 90%, ils correspondaient également à la 

comparaison du taux de satisfaction entre étudiants et PF parmi les questions communes et entre 
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2.6 Méthode statistique  

Les données étaient recueillies via un tableur google form. Elles ont été traitées sur logiciel excel puis 

les données qualitatives étaient exprimées en effectif et pourcentage avec intervalle de confiance à 

ses sur le total des répondants en excluant les non répondants lorsque leur effectif 

était peu conséquent.  

Pour comparer les données qualitatives entres elles, nous avons utilisé le test de Fischer en analyse 

univariée sur le logiciel  pvalue.io. Pour comparer la satisfaction globale entre les différents groupes, 

comparés en fixant le risque de première espèce alpha à 5%. 



32 

 

RESULTATS  

Nous avons obtenu 297 réponses du côté des étudiants et 78 réponses du côté des organisateurs. 

1.Analyse descriptive des réponses des étudiants aux 18 questions (tableau 1). Objectif 

principal  

Le détail des réponses des étudiants est représenté sur la figure 1 et se base sur les résultats détaillés 

dans le tableau 1. 

En termes toutes les questions étaient évaluées de manière favorable avec un 

taux de satisfaction supérieur à 90% (IC95). 

En termes 

« Les stations étaient adaptées niveau formation » et « Étudiant en confiance » (avec respectivement 

73,7

Dans la partie «  ont 

souvent évoqué la « bonne organisation des ECOS » et « le respect du timing ». Concernant leur 

 » et 

donc de « déstresser pour les futures épreuves » ; ils ont apprécié « la discrétion des évaluateurs », « la 

bienveillance des organisateurs » et le côté « stimulant de cette nouvelle forme 

 « la pertinence des 

cas cliniques», « la crédibilité des PS » « la diversité des situations ».

Dans la partie « commentaires et points à améliorer », concernant , les 

étudiants proposaient une « réduction du amphithéâtres car considéré 

comme trop anxiogène », « un timer plus visible », « un sifflet moins fort »  et  « une augmentation du 

du temps pour aller à la station suivante » ; 

 les étudiants proposaient « de 
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réduire la longueur des énoncés » , « adapter

 », « de rendre les énoncés plus clairs et les 

consignes plus explicites », « rendre les situations plus crédibles avec un PS obèse pour un cas 

clinique de patient obèse », enfin, les étudiants 

leur apprentissages en ayant « »,  « un feedback des 

évaluateurs » et en « augmentant  ».    

Dans la partie « commentaires libres », les étudiants ont également évoqué 

leur apprentissage en « accédant aux corrections après les évaluations » et « en adaptant les stages à 

 ».  

Ils ont évoqué le côté « anxiogène de connaitre les évaluateurs en amont ». 
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Tableau 1. Analyse descriptive des réponses des étudiants (18 questions) 

Variable Effectifs (n = 297)
Fréquence de succès dans l'échantillon et 

IC à 95 %

Totalement et 
plutôt 

d'accord

Plutôt et 
totalement pas 

d'accord

Non 
répondants

Organisation 
générale

L'accueil était adapté 293 (99%) 4 (1%) 0 98,65% [ IC 95% (97,34 ; 99,96)]

Le briefing était 
pertinent

285 (97%) 11 (3%) 1 96,28% [ IC 95% (94,13 ; 98,44)]

Les locaux étaient 
adaptés

282 (95%) 15 (5%) 0 94,95% [ IC 95% (92,46 ;97,44 )]

Les locaux étaient 
préparés

286 (96%) 9 (4%) 2 96,95% [ IC 95% (94,99 ; 98,91)]

Ordre de passage 
était respecté   

293 (99%) 3 (1%) 1 98,99% [ IC 95% (97,85 ;100)]

Horaires de passage 
étaient respectés   

288 (97%) 8 (3%) 1 97,30% [ IC 95% (95,45 ; 99,14)]

Temps de passage 
était respecté   

296 (99,5%) 1 (0,5%) 0 99,66% [ IC 95% (99 ;100 )]

Temps de 
changement était 
respecté   

295 (99,5%) 1 (0,5%) 1 99,66% [ IC 95% (99 ;100 )]

Temps de 
changement était 
suffisant  

271 (91%) 25 (9%) 1 91,55% [ IC 95% (88,39 ; 94,72)]

Timer était audible 287 (97%) 9 (3%) 1 96,96% [ IC 95% (95 ; 98,92)]

Organisation des 
stations 

déroulé sans 
problèmes 

293 (99%) 4 (1%) 0 98,65% [ IC 95% (97,34 ;99,96 )]

signalétique étaient 
adaptés

289 (97%) 8 (3%) 0 97,31% [ IC 95% (95,47 ;99,15 )]

Les consignes 
étaient explicites 

267 (90%) 29 (10%) 1 90,20% [ IC 95% (86,82 ;93,59 )]

Les stations étaient 
adaptées niveau 
formation

219 (73%) 78 (27%) 0 73,74% [ IC 95% ( 68,73; 78,74)]

Les PS étaient 
crédibles

272 (93%) 22 (7%) 3 92,52% [ IC 95% ( 89,51; 95,52)]

perturbé votre 
performance

271 (92%) 24 (8%) 2 91,86% [ IC 95% (88,74 ; 94,98)]

Les évaluateurs et 
les PS bienveillants

284 (96%) 13 (4%) 0 95,62% [ IC 95% ( 93,30; 97,95)]

Étudiant en 
confiance 

229 (77%) 68 (23%) 0 77,10% [ IC 95% (72,33 ;81,88 )]
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Figure 1. Réponses des étudiants aux 18 questions  

2. Analyse descriptive des réponses des PF aux questions selon leur rôles. Objectifs 

secondaires 

2.1 Le groupe « évaluateurs » 

Le détail des réponses des évaluateurs est représenté sur la figure 2 et se base sur les résultats détaillés 

dans le tableau 2.  

Concernant les objectifs secondaires chez les évaluateurs, 13 questions sur les 15 obtenaient 90% ou 

plus de satisfaction. 

En termes toutes les questions étaient évaluées de manière favorable avec un 

taux de satisfaction supérieur à 90%. Ces questions étaient communes à tous les PF. 
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En termes 

« Grille évaluation pertinente » et « Temps de délibération suffisant » (avec respectivement 72 % et 88 

. 

Tableau 2. Analyse descriptive des résultats des évaluateurs 

Variable
effectif n=22
Evaluateurs

totalement et plut t
d'accord

plut t et totalement pas
d'accord

Organisation g n rale questionscommunes
aux PF

l'accueil tait adapt 22 (100%) 0 (0%)

Le briefing tait pertinent 22 (100%) 0 (0%)

Les locaux taient adapt s 21 (95%) 1 (5%)

Les locaux taient pr par s 22 (100%) 0 (0%)

Ordre de passage tait respect 21 (95%) 1 (5%)

Horaires de passage taient respect s 22 (100%) 0 (0%)

Temps de passage tait respect 22 (100%) 0 (0%)

Temps de changement tait respect 22 (100%) 0 (0%)

Timer tait audible 22 (100%) 0 (0%)

valuation sp cifiquedes valuateurs n=32 (double r le)

Les consignes taient explicites 30 (94%) 2 (6%)

Les stations taient adapt es niveau formation 32 (100%) 0 (0%)

PS suffisamment l ment pour jouer le r le 32 (100%) 0 (0%)

Les PS taient cr dibles 30 (97%) 1 (3%)

Grille valuation pertinente 23 (72%) 9 (28%)

Tempsde d lib ration suffisant 28 (88%) 4 (12%)

(72%)

(88%)
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Figure 2. Réponses des évaluateurs aux 15 questions 

2.2 Le groupe « patients standardisés » 

Le détail des réponses des PS est représenté sur la figure 3 et se base sur les résultats détaillés dans le 

tableau 3.  

Concernant les objectifs secondaires chez les PS, 12 questions sur les 14 obtenaient 90% ou plus de 

satisfaction. 

En termes toutes les questions étaient évaluées de manière favorable avec un 

taux de satisfaction supérieur à 90%. Ces questions étaient communes à tous les PF. 

En termes 

« Rôle joué de la même façon pour tous les étudiants » et « 

respectivement 88 % et 67% de PS 

100% 100% 
95% 

100% 
95% 

100% 100% 100% 100% 
94% 

100% 100% 97% 

72% 

88% 

0% 0% 
5% 

0% 
5% 

0% 0% 0% 0% 
6% 

0% 0% 3% 

28% 

12% 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Totalement et plutôt d'accord Plutôt et totalement pas d'accord
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Tableau 3. Analyse descriptive des résultats des patients standardisés 

Variable
effectif les patients
standardis s n=25

totalement et plut t d'accord
totalement et plut t pas
d'accord

Organisation g n rale questions
communesaux PF

L'accueil tait adapt 25 (100%) 0 (0%)

Le briefing tait pertinent 24 (96%) 1 (4%)

Les locaux taient adapt s 24 (96%) 1 (4%)

Les locaux taient pr par s 25 (100%) 0 (0%)

Ordre de passage tait respect 24 (96%) 1 (4%)

Horaires de passage taient respect s 25 (100%) 0 (0%)

Temps de passage tait respect 25 (100%) 0 (0%)

Temps de changement tait respect 25 (100%) 0 (0%)

Timer tait audible 25 (100%) 0 (0%)

valuation sp cifiquedesPS n=34 (double r le)

PS l'aise 33 (97%) 1 (3%)

PS suffisamment l ment pour jouer le r le 34 (100%) 0 (0%)
R le jou de la m me fa on pour tousles
tudiants 30 (88%) 4 (12%)

Pr paration suffisante 31 (91%) 3 (9%)

Grille d valuation pertinente 22 (67%) 11 (33%)

(88%)

(67%)
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Figure 3. Réponses des PS aux 14 questions. 

2.3 Le groupe « administratifs »  

Le détail des réponses des administratifs est représenté sur la figure 4 et se base sur les résultats 

détaillés dans le tableau 4.  

Concernant les objectifs secondaires chez les administratifs, 11 questions sur les 13 obtenaient 90% ou 

plus de satisfaction.  

En termes la yant pas recueillie de satisfaction était « Les locaux 

étaient adaptés  Ces questions étaient communes à tous les PF. 

 Pas 

» avec 76 % des personnes interrogées satisfaites. Ces 

questions étaient propres à la catégorie « administratifs ».  
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Tableau 4. Analyse descriptive des résultats des administratifs 

Effectif les administratifs n=21

Variable
totalement et 

plutôt d'accord
totalement et plutôt 

pas d'accord
non

répondants

Organisation générale questions communes 
aux PF

L'accueil était adapté 21 (100%) 0 (0%) 0

Le briefing était pertinent 21 (100%) 0 (0%) 0

Les locaux étaient adaptés 18 (86%) 3 (14%) 0

Les locaux étaient préparés 20 (100%) 0 (0%) 1

Ordre de passage était respecté 19 (95%) 1 (5%) 1

Horaires de passage étaient respectés 19 (100%) 0 (0%) 2

Temps de passage était respecté 18 (100%) 0 (0%) 3

Temps de changement était respecté 18 (100%) 0 (0%) 3

Timer était audible 19 (95%) 1 (5%) 1

Évaluation spécifique des « administratifs »

Votre rôle était clair 21 (100%) 0 (0%) 0
Vous n'avez pas eu d'explications 
complémentaires à fournir aux étudiants

16 (76%)
5 (24%) 0

L'accueil en amphithéâtre/sur les circuits était 
adapté 

20 (95%) 0 (0%) 1

La signalétique des circuits était adapté 21 (100%) 0 (0%) 0

2.4 Le groupe « autres » 

Le détail des réponses des « autres » est représenté sur la figure 5 et se base sur les résultats détaillés 

dans le tableau 5.  

Concernant les objectifs secondaires chez les « autres », 12 questions sur les 13 obtenaient 90% ou 

plus de satisfaction.  

En termes toutes les questions étaient évaluées de manière favorable avec un 

taux de satisfaction supérieur à 90%. Ces questions étaient communes à tous les PF. 

En termes ecueillie de satisfaction était « Pas 

» avec 75 % des personnes interrogées satisfaites. Ces 

questions étaient propres à la catégorie « autre ».  
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Tableau 5. Analyse descriptive des résultats des « autres » 

Figure 5. Réponses des « autres »  

Variable
effectif les autres

totalement et plut t
d'accord

totalement et plut t pas
d'accord

non
r pondants

Organisation g n rale questions
communesaux PF N=10

L'accueil tait adapt 10 (100%) 0 (0%) 0

Le briefing tait pertinent 10 (100%) 0 (0%) 0

Les locaux taient adapt s 10 (100%) 0 (0%) 0

Les locaux taient pr par s 10 (100%) 0 (0%) 0

Ordre de passage tait respect 10 (100%) 0 (0%) 0
Horaires de passage taient
respect s

10 (100%) 0 (0%) 0

Temps de passage tait respect 10 (100%) 0 (0%) 0

Temps de changement tait respect 10 (100%) 0 (0%) 0

Timer tait audible 10 (100%) 0 (0%) 0

valuation sp cifique des autres N=32 (double r le)

R le clair 32 (100%) 0 (0%) 0
Pasd explicationscompl mentaires

fournir
24 (75%) 8 (25%) 0

Accueil amphi et circuit adapt 31 (100%) 0 (0%) 1

Signal tique adapt e 31 (100%) 0 (0%) 1

100% 

100% 

100% 100% [VALEUR] 100,00% 100% 100% 100,00% 100% 

75% 

100% 
100% 

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

25% 

0% 0% 

Totalement et plutôt d'accord Totalement et plutôt pas d'accord

(75%)
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Dans la partie « 

souvent évoqué «  ». Concernant leur ressenti psychologique, ils ont évalué 

nouvel outil pédagogique 

. 

Dans la partie « commentaires et points à améliorer » et « commentaires libres », concernant

, les PF ont pensé « x de mobiliser plus de personnel », 

«  » , « 

court) 

PS ont évoqué le fait «  », « 

intéressant de « mettre en place un debriefing pour les évaluateurs et les PS ».

3. Analyse comparative des réponses des étudiants et des PF sur les 12 questions 

communes. Objectifs secondaires 

La comparaison de la satisfaction à la première partie du questionnaire entre étudiants et PF est 

disponible dans le tableau 6. Nous retrouvons une différence statistiquement significative concernant 

le niveau de satisfaction à la question « les stations étaient adaptées au niveau de formation ». On 

vec la question, 

seulement 74 .

concernant le niveau de satisfaction entre les 2 groupes. 
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Tableau 6. Analyse comparative des questions communes aux étudiants et aux organisateurs (12 
questions) 

Variable

Étudiants (n = 297) Organisateurs (n = 78)
p-

value 
(Fisher

)

Totalement 
et plutôt 
d'accord

Plutôt et 
totaleme

nt pas 
d'accord

Non 
répondant

s

Totaleme
nt et 

plutôt 
d'accord

Plutôt et 
totaleme

nt pas 
d'accord

Non 
répondant

s

Organisation générale 

L'accueil était adapté 293 (99 %) 4 (1 %) 0
78 (100 

%)
0 (0 %) 0 0,58

Le briefing était 
pertinent

285 (96%) 11 (4%) 1
77

(98,5%)
1 (1,5%) 0 0,47

Les locaux étaient 
adaptés

282 (95%) 15 (5%) 0
73

(93,5%)
5 (6,5%) 0 0,58

Les locaux étaient 
préparés

286 (97%) 9 (3%) 2
77

(100%)
0 (0%) 1 0,21

L'ordre de passage 
était respecté

293 (99%) 3 (1%) 1
74

(97,5%)
2 (2,5%) 2 0,27

Horaires de passage 
étaient respectés

288 (97%) 8 (3%) 1
76

(100%)
0 (0%) 2 0,37

Temps de passage 
était respecté   

296 (99%) 1 (1%) 0
75

(100%)
0 (0%) 3 1

Temps de 
changement était 
respecté   

295 (99%) 1 (1%) 1
75

(100%)
0 (0%) 3 1

Timer était audible 287 (97%) 9 (3%) 1 76 (99%) 1 (1%) 1 0,69

Organisation des stations 

Les consignes étaient 
explicites

267 (90%) 29 (10%) 1 30 (94%) 2 (6%) 46 0,75

Les stations étaient 
adaptées niveau 
formation

219 (74%) 78 (26%) 0
32

(100%)
0 (0%) 46

<
0,001

Les PS étaient 
crédibles

272
(92,5%)

22
(7,5%)

3 30 (97%) 1 (3%) 47 0,71
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4. Analyse comparative des résultats des évaluateurs/PS/administratifs/ autre sur les 9 

questions communes  

les 4 populations. 

5. 

ECOS antérieurement 

Pour les étudiants ayant eu des sessions au préalable, ces derniers indiquent avoir passé entre 1 à 8 

néphrologie, endocrinologie, MPR, pédiatrie, pneumologie, immunologie, gériatrie). 

niveau de satisfaction à la question « le Temps de changement était suffisant » entre les étudiants 

ayant suivi un entrainement ECOS au préalable ou non. 

-mêmes et leur contenu, il existait également une 

différence statistique significative concernant le niveau de satisfaction à la question « Les stations 

étaient adaptées niveau formation » entre les étudiants ayant suivi un entrainement ECOS au préalable 

ou non. 



 

Tableau 7. Comparaison des réponses des étudiants qu'ils aient ou non passés des ECOS antérieures

Variable Effectif (n = 162) Effectif (n=135) P value 

 

^ĞƐƐŝŽŶ�Ě͛ĞŶƚƌĂŝŶĞŵĞŶƚ�ĂƵǆ���K^ 
 = OUI 

Session d'entrainement aux ECOS 
= NON 

Test 
Fischer 

 

Totalement et 
plutôt d'accord 

Plutôt et 
totalement 

pas d'accord 

Non 
Répond

ants 

Totalement et 
plutôt 

d'accord 

Plutôt et 
totalement 

pas d'accord 

Non 
Répond

ants 

 

Organisation générale        

L'accueil était adapté 159 (98%) 3 (2%) 0 134 (99%) 1 (1%) 0 0,63  

Le briefing était pertinent 155 (96%) 6 (4%) 1 130 (98%) 5 (4%) 0 0,99 

 Les locaux étaient adaptés 155 (96%) 7 (4%) 0 127 (94%) 8 (6%) 0 0,53 

Les locaux étaient préparés 158 (97,5%) 4 (2,5%) 0 128 (96%) 5 (4%) 2 0,74 

Ordre de passage était respecté    162 (100%) 0 (0%) 0 132 (98%) 3 (2%) 0 0,092 

Horaires de passage étaient respectés    159 (96%) 2 (1%) 1 129 (95,5) 6 (4,5%) 0 0,15 

Temps de passage était respecté    162(100%) 0 (0%) 0 134 (99%) 1 (1%) 0 0,45 

Temps de changement était respecté    160 (99%) 1 (1%) 1 135 (100%) 0 (0%) 0 1 

Temps de changement était suffisant   153 (94,5%) 9 (5,5%) 0 118 (88%) 16 (12%) 1 0,049 

Timer était audible 159 (98%) 3 (2%) 0 128 (95,5%) 6 (4,5%) 1 0,31 

Organisation des station        

>Ğ�ƚƌĂũĞƚ�Ɛ͛ĞƐƚ�ĚĠƌŽƵůĠ�ƐĂŶƐ�ƉƌŽďůğŵĞƐ� 159 (98%) 3 (2%) 0 134 (99%) 1 (1%) 0 0,63 

>͛ĂĐĐƵĞŝů�Ğƚ�ůĂ�ƐŝŐŶĂůĠƚŝƋƵĞ�ĠƚĂŝĞŶƚ�ĂĚĂƉƚĠƐ 160 (99%) 2 (1%) 0 129 (95,5%) 6 (4,5%) 0 0,15 

Les consignes étaient explicites  145 (89,5%) 17 (10,5%) 0 122 (91%) 12 (9%) 1 0,66 

Les stations étaient adaptées niveau formation 129 (79,5%) 33 (20,5%) 0 90 (66,5%) 45 (33,5%) 0 0,011 

Les PS étaient crédibles 149 (94%) 10 (6%) 3 123 (91%) 12 (9%) 0 0,40 

>͛ĠǀĂůƵĂƚĞƵƌ�Ŷ͛Ă�ƉĂƐ�ƉĞƌƚƵƌďĠ�ǀŽƚƌĞ�ƉĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞ 150 (93%) 11 (7%) 1 121 (90%) 13 (10%) 1 0,37 

Les évaluateurs et les PS bienveillants 157 (97%) 5 (3%) 0 127 (94%) 8 (6%) 0 0,23 

Étudiant en confiance  128 (89%) 34 (21%) 0 101 (75%) 34 (25%) 0 0,39 
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DISCUSSION 

équité des ECOS implique une standardisation plus ou moins forte à la fois des sujets des stations,

en accord avec la littérature (4) (20) (13). 

Notre étude va permettre grâce aux commentaires des étudiants, de définir le niveau optimal de 

contraintes qui ne seraient pas nécessaires. 

1.Réalisme et degré de standardisation des stations et des PS  

référence (https://www.cnrtl.fr/definition/standardisation)

puie sur le référentiel de la R2C (Réforme du 2e cycle), elle est 

plateforme pédagogique LISA (Livret de Suivi des Apprentissages). Les SDD définissent le contexte 

ce 

regroupées en 5 familles de situations cliniques (18). La liste des SDD est publiée sur le site de 

https://sides.uness.fr/lisa/Accueil) depuis le 14 mars 2022.  

. Cette plateforme 

dynamique est destinée aux étudiants et leur permet de mettre en lien les 

connaissances et les compétences pour mieux orienter leurs apprentissages. Elle est également 

destinée aux enseignants, elle sert de référentiel à la rédaction des sujets des stations ECOS mais 

demande des étudiants souhaitant avoir accès à un référentiel unique et commun à toutes les facultés 

(29). Il a été conçu en partenariat avec la conférence des doyens de médecine CDM et la coordination 
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qualité.  

Concevoir une station standardisée et réaliste  

Dans notre étude, les étudiants ont déclaré que les scénarios étaient trop longs à lire et à mémoriser, 

trop spécifiques, trop précis et pas assez authentiques. Les étudiants souhaitent des 

consignes plus claires, plus précises et moins difficiles. En effet, ils ont fait des commentaires sur la 

difficulté des sujets et souhaitent que le degré de difficulté des stations soit adapté aux connaissances 

et compétences attendues. 

.

pr Dans notre étude, les évaluateurs ont signalé des scénarios trop 

restrictifs, trop longs, des questions pas assez pertinentes par rapport aux compétences évaluées. 

ù les étudiants déclaraient que les scénarios 

réelles (30). 

Concevoir une station standardisée consiste à rédiger de façon standardisée et dans un ordre précis 

chaque étape de la station. Des «  » sont prévus pour aider le rédacteur à concevoir 

une station standardisée (18). 

Le rédacteur choisit une SD

les AA correspondants. Il rédige ensuite les consignes de manière standardisée, elles doivent être 

-à- de mesurer les compétences 

, elles seront affichées sur la porte avec une durée de lecture prévue (1 à 2 

présentes dans la salle. Des élément
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éléments non attendus devront être précisés. Dans les étapes suivantes, le rédacteur rédige de manière 

évaluation) 

cette rédaction et permettent  et pertinents en termes de contenu. 

Les SDD apportent une base à la rédaction ainsi réalisme étant donné 

conçues à partir de situations professionnelles vécues. Les scénarios doivent également être pertinents 

par rapport aux consignes des stations. Enfin, il rédige le scénario du PS, les consignes pour les 

test et de révision des stations (18). Un groupe de pilotage expert est prévu pour relire les sujets des 

stations.  

  

possible et le plus réaliste possible. 

Dans notre ét

Une réponse à ce 
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problème a déjà été intégrée par la R2C qui prévoit les AA dans la construction 

des scénarios et consignes des stations. 

standardisés plus courts avec des consignes plus claires. Par ailleurs, nous pouvons suggérer de faire 

e résultats concluants sur (31). 

Standardiser les PS  

 Ils aimeraient 

avoir des 

plus réalistes pas assez réalistes 

(patient du scénario obèse joué par un PS maigre) et pas assez crédibles.   

(32). 

Le patient standardisé (PS) est utilisé depuis de nombreuses années pour former les étudiants mais 

également pour les évaluer de façon valide et fiable. Il se positionne comme est un élément central 

dans leur évaluation de par  (33). La standardisation concerne le 

contenu cohérent des réponses verbales et comportementales aux stimuli fournis par un candidat (4). 

Le PS est formé pour se comporter de manière hautement reproductible et standardisée afin de donner 

à chaque apprenant une chance juste et égale. La tâche interpréter un personnage selon des 

consignes cliniques et psychosociales strictes rédigées dans un scenario préétabli. Il doit pouvoir 
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reproduire le même rôle plusieurs fois de suite devant divers étudiants, ce rôle doit être détaillé. Un

entrainement préalable est indispensable pour savoir quand et comment délivrer chaque information 

verbale ou non en fonction de chaque étudiant.  Pour se préparer

des données du scenario et créer son personnage afin de tendre vers une plus grande . Une 

formation rigoureu

 (34) (18). Un haut degré de réalisme dans les scénarios 

est également 

jeu de rôle (35). 

Le briefing préalable préparer

révision et la clarification du scenario créer un climat de confiance et de 

affective (32). Se sentir observé et évalué peut être 

même chez un professionnel (36). La répétition du rôle intégrer le rôle

jouer et de le standardiser. La standardisation des émotions est également travaillée. Plus le scénario 

est standardisé moins il sera improvisé. Un format de briefing en 5 étapes a été  par Burnier et 

al, il permet une meilleure compréhension du scenario, une amélioration de leurs habiletés 

interprétation et de mémorisation  (32).  

Le réalisme des scénarios est multifactoriel et primordial : il 

avec un scénario joué dans un environnement le plus réaliste possible, des patients standardisés 

suffisamment formés à jouer leur rôle de manière réaliste, des scénarios réalistes élaborés à partir de

situations professionnelles vécues et inspirés des consultations les plus fréquentes (SDD).  

Les scénarios réalistes sont perçus de façon positive par les étudiants (37). Ils déclarent que ces 

stations sont « plus utiles » « plus efficaces pour leur apprentissages » et « plus pertinentes ».
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Il pourrait être judicieux , faire 

intervenir des acteurs pour apporter des conseils, filmer les séances pour pouvoir les visionner, les 

débattre et les améliorer. Cela permettrait aux PS de jouer leur rôle de manière plus réaliste en étant 

plus en confiance

et reproductible. 

sensibiliser les rédacteurs à rédiger des scénarios plus authentiques plus diversifiés et plus complexes 

grâce à leur savoir expérientiel. Par ailleurs, pour gagner des

patients simulés, leur rôle pourrait être apprécié dans un contexte éducatif formatif à faible enjeu où 

la standardisation ne jouerait pas un rôle essentiel dans la conception des stations (38). Précisons que 

contrairement aux PS, un patient simulé peut improviser et donc jouer son rôle avec plus de réalisme. 

Face à la difficulté de recruter des PS, des sources potentielles intéressantes de PS pourraient se 

trouver parmi les personnes retraitées ainsi que les étudiants.  

standardisé. Evaluer les PS permet de garantir la qualité des ECOS, il pourrait donc être nécessaire et 

la qualité et de la reproductibilité du PS

Maastricht Assessment of Simulated Patients » (39). Ces grilles pourraient être utilisées lors des 

phases test des stations (38).

performances variables sur une même situation, ceci réduirait la fiabilité de l'examen (37). Même si 

ces grilles présentent des avantages, nous précisons toute
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Par ailleurs, il est important de continuer à évaluer systématiquement la validité écologique des 

stations (identifier les forces et les faiblesses des stations), de les réviser, de les améliorer et de mettre 

t les 

compétences les plus récentes. A Montpellier Nimes, il a été décidé de mutualiser la formation des 

évaluateurs afin de tester et de réviser les stations si nécessaire. Une fois conçue, la station est 

présentée au moins 2 fois. La première fois, on te

évalue si les objectifs sont réalisables dans le temps imparti, la 2e fois la station est affinée et on teste 

 (18). 

2. grilles et des évaluateurs  

Elle se définit par la « 

jugement sans faire intervenir de préférences personnelles » (40). 

 examen oral restera 

toujours un minimum subjectif » (53). Il est important de noter que la standardisation ne peut pas 

éliminer complètement la subjectivité de l'évaluation, car il peut toujours y avoir des différences 

d'interprétation des critères d'évaluation ou de la performance observée qui peut être influencée par de 

nombreux facteurs, tels que les différences individuelles entre les évaluateurs (4) (20) (22).  

Évaluer les compétences est un processus complexe et difficile qui nécessite des outils appropriés 

s de la compétence, telles que 

le savoir, le savoir-faire et le savoir-être.  

La quête embuches majeures qui pose les 

questions suivantes : quelle est la meilleure façon de construire les grilles ? quel est le rôle précis des 

évaluateurs  ? quelles sont les 
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conséquences de la connaissance entre les PF et les étudiants 

par stations ? quelle est la place ?

évaluation 

assez 

objectives. Les étudiants quant à eux aimeraient pouvoir avoir accès à ces grilles. 

 (42). 

esurer. Pour mesurer ces 

(37).  

Dans une étude précédente (53), les 

pour réduire la subjectivité des évaluateurs. Ces résultats sont en accord avec la littérature (4) (20) 

(13). Ils rapporte

Le conseil scientifique de médecine a défini et élaboré des grilles « standardisées » permettant de 

garantir que le système de correctio

compétences, indépendamment de leur expérience ou de leur expertise (43) (7). La construction 

« détaillée 

compétences (un principal et un secondaire) et est composée de 10 à 15 items (1 point chacun) et de 2 

explicites (clairs et précis) et doivent être 

Dans tous les cas, ces grilles sont testées en amont par 

des référents ECOS.  

 échelle 

fiables (44). 
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 (7) (44) sauf dans le domaine 

affectif et communicationnel (12) car la mesure reste très réductrice. Le choix entre ces 2 outils 

ces à évaluer (44). 

implement et de manière objective les 

précises à acc

techniques mais pas celles qui se situent hors de la liste. Certains auteurs relèvent également les effets 

négatifs potentiels de ces listes sur les apprentissages, elles permettraient une amélioration « 

 (21). 

Les é

la durée de la station les habiletés relationnelles et communicationnelles (savoir être ou soft skills) à 

verbale, ces critères étant les mêmes pour toutes les stations. Cette méthode certes plus subjective, est 

plus sensible aux variations des performances des étudiants à travers les stations et permet une 

meilleure fiabilité inter-juge et inter-station. Elle permet une notation en 5 niveaux : insuffisante, 

limite, satisfaisante, très satisfaisante, remarquable. Ces échelles centrées sur des caractéristiques clés 

de la performance comme la relation médecin patient encouragent les étudiants à « mieux » étudier. 

Elles permettent également de repérer des comportements potentiellement dangereux par rapport aux 

pratiques recommandées (45) (44). 

 (18). Il 

compétences, il est en général impossible de proposer suffisamment de tâches pour couvrir un 
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(13). 

 (44). Des grilles trop standardisées pourraient être moins 

l'évaluation des critères standardisés qu'ils pourraient manquer des compétences importantes non 

incluses dans ces critères. 

évaluation suffisamment objective et équitable reste un défi. Assurer la validité des données 

so  (13). Nous 

estimons donc que les conditions de standardisation des grilles ont été suffisantes dans le cadre de 

notre étude.  

Définir le bon degré de standardisation des évaluateurs revient à discuter du nombre idéal 

ateurs ainsi que la forme et le fond de leur formation en amont. 

Dans notre étude, chacune des 4 stations a été évaluée par un seul évaluateur. 

Concernant les ECOS nationales, il a été prévu et décidé par l

 (46). 

Dans une interview récente, le doyen des doyens a expliqué que la mise en place des ECOS risquait 

En effet, les modalités de mise en place de ce dispositif sont 

problématiques : « COS national, au même moment, dans 
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doyen des doyens appelle à un allègement 

 (19). 

Cette suggestion est jugée inacceptable par (ANEMF) qui estime que pour 

garantir la fiabilité des évaluations il est nécessaire  (18). 

« -

HU qui font tourner les services es derniers peuvent parfaitement mettre en pause leur activité de 

recherche pendant deux-trois jours

 fiabilité »

des évaluations (47). 

nous renseigne sur le degré de relation qui existe entre la note obtenue et la note vraie. La fiabilité 

évaluateur évalue de manière équitable tous les étudiants.  

Cependant, il apparait que « p

nombre restreint de station à 2 évaluateurs améliore la fiabilité » (6) (exemple : 10 stations organisées 

avec un évaluateur unique auront une fiabilité supérieure à 5 stations organisées avec 2 évaluateurs).  

 (53). 

Même si la validité écologique est inférieure avec un seul évaluateur, nous estimons que les conditions 

enjeu.  
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Former les évaluateurs à une évaluation objective et leur permettre de tester et comprendre les 

grilles en amont 

Dans notre étude, les évaluateurs trouvent que les grilles sont trop complexes à utiliser et ont signalé 

 amont 

et avoir des conseils pour mieux évaluer, comme avoir des mots clés pour débloquer une situation 

complexe. Ils ont aussi  Les 

étudiants quant à eux ont le sentiment de ne pas avoir été évalués et guidés de façon équitable pendant 

leur passage sur les stations. 

 (55), les étudiants sont convaincus que la formation des évaluateurs est une 

standardisation maximale tout en évitant autant que possible les facteurs de variations.  

L'ECOS a d'abord été conçu pour introduire une standardisation et réduire le nombre de variables 

pouvant avoir un impact sur l'évaluation de la performance. Par conséquent, dans un ECOS bien 

conçu, les notes des candidats devraient principalement être affectées par la performance des candidats 

seuls, avec un effet minimal des autres sources de variance (4). 

La présence de plusieurs biais cognitifs, une compréhension partielle des grilles, une absence de test 

 (48). 

Sensibiliser les évaluateurs sur  notamment les erreurs de jugements pourrait 

constituer un levier intéressant pour réduire leur amplitude (6). 

Parmi les nombreux 

,

 (13). 
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ar des 

prononciation ou son genre. 

avantagée ou désavantagée dans sa notation.  

 ou stéréotypie 

-

-

(13). 

exclusivement sur des critères objectifs, nous ne pouvons tolérer que la connaissance préalable de 

(49).  

la standardisation apprise pour favoriser ou défavoriser certains étudiant (48). 

e évaluateur peut donner à des 

moments différents, des notes différentes à une même copie selon son état de fatigue ou suite à une 

distraction momentanée (13).  

Former les évaluateurs à une meilleure compréhension des grilles et leur permettre de les tester en 

amont est un élément essentiel pour favoriser des évaluations fiables et objectives.  

pouvant nécessiter un temps de préparation pour les 

 comportement envers les étudiants en 

fournissant un socle commun de bonnes pratiques (7) (37) (47) (6).  Les évaluateurs utilisent ainsi les 

mêmes critères et mêmes méthodes pour évaluer les performances des étudiants à chaque station de 
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l'examen. Ils apprennent à se centrer sur les indicateurs de la grille, à diminuer leur jugement subjectif

ainsi que leurs éventuels biais (47).  

Des séances de formation sont déjà prévues au niveau du dispositif national. Une seule séance 

niveau de préparation des évaluateurs 

aux modalités et au déroulé des épreuves et du respect par le comité d'examinateurs local de la grille 

standardisée d'évaluation mentionnée à l'article R 632-2- .

formation un chapitre sur les biais cognitifs les plus en . Cette formation peut 

« non médecins »

face aux difficultés à recruter et mobiliser des médecins évaluateurs (7). 

Il serait également judicieux de former les évaluateurs à la . (cf. 

partie 4) 

3.  

Standardisation optimale des circuits : durée et nombre de stations  

Notre étude consistait en un passage sur un circuit de 4 stations de 7 minutes chacune. Les étudiants 

durée des stations en elles-mêmes mais ont rapporté que le temps de lecture des énoncés était 

insuffisant notamment suite à des énoncés « trop longs ».

tâches (30). 
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Les ECOS doivent être suffisamment longs (en nombres et durée) pour donner des scores de 

reproductibilité permettant de prendre des décisions à fort enjeu (45). En effet, pouvoir évaluer les 

différents éléments de la compétence clinique à travers les différentes situations cliniques existantes, 

impose un nombre de stations suffisant et garantit une validité de « contenu » (14). Au niveau 

national, pour chaque candidat, l

de 10 stations (deux circuits de cinq stations) à réaliser dans un temps imparti, pour évaluer 11 

domaines de compétences. La durée de chaque station est déterminée par l'arrêté d'ouverture des 

épreuves nationales, elle ne peut être inférieure à sept minutes ni supérieure à dix minutes et est 

identique pour tous les candidats au plan national (46) (13).

Une évaluation fiable 

Or, la fiabilité est influencée 

 (7).  Il a été démontré qu'une durée 

de test appropriée garantissait une évaluation fiable des performances globales des étudiants (7). La 

durée d'une station doit donc être suffisamment longue pour permettre aux étudiants de démontrer 

leurs compétences et aux évaluateurs d'observer et de noter ces compétences de manière précise. Des 

stations « très courtes » notées avec des listes de contrôles détaillées pourraient conduire à une 

« fragmentation et à la banalisation  » (21) et les évaluateurs pourraient manquer des 

une durée excessive pourrait fatiguer 

les étudiants et diminuer leur capacité à maintenir leur performance à un niveau élevé. Une étude sur 

la perception des ECOS par les étudiants a révélé que 70% des étudiants estiment que le temps alloué 

à chaque station était inadéquat.

Il a été démontré que la fiabilité des évaluations augmentait avec le nombre de stations. La littérature 

a évolué concernant le nombre de stations nécessaires pour garantir des évaluations fiables, au début 

les auteurs mentionnaient que 20 stations seraient nécessaires, puis une étude menée par Harden et 

Gleeson en 1979 a montré que pour évaluer les compétences cliniques de base, 10 à 12 stations étaient 
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étude, le nombre de stations est inférieur au nombre de stations indiqué dans la littérature pour assurer 

 (43). Néanmoins, le choix du nombre de stations pour 

un ECOS facultaire dépend de plusieurs facteurs, notamment du nombre d'étudiants à évaluer, du 

temps et des ressources disponibles et des objectifs pédagogiques visés.  

standardisation concernant le nombre et la durée des stations a été suffisant. Nous avons déjà traité la 

problématique des énoncés trop long en 1ere partie de discussion.  

Dans notre étude, ordre et du 

temps de passage, par ailleurs, ils ont évoqué des éléments anxiogènes en rapport avec le temps 

stations insuffisant. Les évaluateurs ont trouvé que le temps de délibération était insuffisant. Dans 

notre étude, les étudiants et le PF ont également évoqué à de nombreuses reprises que le sifflet était 

trop « agressif ».

(50), les étudiants ont également signalé des difficultés dans la gestion du temps 

et la gestion du stress pendant les ECOS. 

anxiété. La littérature confirme que les ECOS sont vécues 

comme anxiogènes  (51) (52) (53) 

 (54), les étudiants 

rapportent avoir été épuisés mentalement après avoir passé des ECOS et de façon plus intense que 

Pendant les ECOS, les éléments les plus stressants rapportés par 

 observés  chronométrés » (52). 
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Avant les ECOS

L'anxiété « pendant » les évaluations peut affecter négativement la performance des étudiants, ce 

naline secrétée à ce moment-là, 

aiderait à réfléchir. La performance d'un individu sur des tâches identiques peut en effet varier 

considérablement selon le contexte de l'évaluation (4). L'environnement des ECOS peut lui-même 

influencer la performance des étudiants, celle-ci pourrait ne pas être la même que celle sur leur lieu de 

travail pour des tâches identiques (4).

Dans une étude récente, les étudiants ont décrit la performance comme « imprévisible -à-dire 

après une mauvaise performance « perçue », il est difficile de reprendre confiance en soi et se 

reconcentrer, la performance à la station suivante peut donc être diminuée (54). 

 ? 

savoir une planification et une (30,50) et nous pouvons 

Fournir un environnement de formation standardisé de façon optimale permettrait aux étudiants de 

réduire leur anxiété et leur stress. Les environnements de test doivent donc être optimisés pour 

minimiser les sources de stress, tels que les bruits de fond, les sifflets agressifs, les éclairages 

changement insuffisant entre les stations.

Le temps de changement insuffisant entre chaque station a été très fréquemment cité par les

étudiants tout comme le temps de délibération estimé insuffisant par les évaluateurs. Précisons que la 
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délibération se faisait pendant le temps de changement de station. Nous pouvons donc proposer 

augmenter la durée de ce temps de changement en la passant de 1 minute à 2 minutes, cela 

permettrait de réduire la charge anxieuse des étudiants mais également celle des évaluateurs qui 

auraient ainsi plus de temps pour délibérer.  

e passe par un temps de délibération suffisant. En effet 

une durée de délibération insuffisante pourrait provoquer chez les évaluateurs un effet anxiogène qui 

accentuerait vraisemblablement les biais existants dans leur jugement.   

mphithéâtre estimé « trop long »

examen de ceux qui ne 

passer plusieurs circuits en parallèle et en sens unique. Ces solutions impliquent de grandes cohortes 

, il serait donc judicieux 

 pour les candidats. 

station de « repos » dans le circuit ECOS, celle-ci peut 

être bénéfique pour réduire le stress et la fatigue mentale, mais elle nécessite une planification 

minutieuse pour s'assurer que cela ne compromette pas l'intégrité de l'examen. Des précautions doivent 

être prises pour garder cette station privée afin que le candidat à cette station ne puisse pas entendre ce 

les stations car il est 

-ci ne doit néanmoins pas perturber le rythme et 

la concentration des étudiants (7). 
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notamment sur les aspects liés au temps. 

moins agressif et une meilleure visualisation du temps (compte à rebours par exemple). 

la durée de 

délibération des évaluateurs. 

4.  : une priorité dans les ECOS formatives  

Séances ECOS blancs pour mettre en 

confiance : notées ou pas notées ?  

Dans notre étude, les étudiants souhaitent pouvoir bénéficier d entrainements réguliers afin de pouvoir 

se familiariser à ce nouvel outil et sont partagés sur 

formatif. Ils valuation. Les 

, moins stressés et 

ont trouvé les questions plus adaptées, ils ont également eu le sentiment que les étudiants des autres 

facultés étaient mieux préparées en amont.  

les étudiants signalent également un manque de préparation à ce nouvel outil 

(50,52). 

patients notamment par un meilleur investissement en stage qui prime pour certains sur les révisions 

théoriques de leur cours (55). Ils souhaitent en ce sens que les évaluations deviennent systématiques 

réguliers (22)  (3).  Dans une autre étude (54), les 

évaluer les compétences cliniques et qui ne nécessite pas de préparation « excessive ».



66 

 

 avant » les ECOS

, nous pouvons donc 

amont étaient plus stressés de

nombreux articles confirment que les ECOS sont vécues comme « anxiogènes » (51 53) et l'anxiété 

peut affecter négativement la performance des étudiants. 

 et de mieux se familiariser avec ce 

nouvel outil, nous suggérons de programmer des  à la faculté 

tâches et les exigences 

achant que cela pose le problème de la disponibilité et de la mobilisation du personnel 

facultaire, nous suggérons des sessions  dans les stages 

ambulatoires et hospitaliers de façon plus informelle .

Nous pouvons par ailleurs nous questionner sur la pertinence de noter les ECOS formatives, en effet 

 notées » permettrait de fixer les apprentissages au long 

 à retenir 

 (1). Il est 

mais nous pouvons nous questionner sur cette motivation, est-elle liée à la notation ou à ce que 

-même peut apporter ? La motivation peut être reliée à la performance. Une tache 
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élèves les plus performants ont déclaré que leur motivation était également orientée vers un objectif de 

ur curiosité. La majorité des 

 (56).

alignés de manière constructive.  

Interventions des pairs  

Il pourrait être bénéfique de développer une culture des pairs en impliquant les étudiants les plus 

pourraient faire émerger une structure de soutien informelle. En faculté dentaire, les étudiants séniors 

pairs ont été plus utiles que le personnel pour rassurer et informer les étudiants (52). 

S   

Dans notre étude, les étudiants souhaitent mieux se préparer aux ECOS, pour cela ils souhaitent avoir 

accès et veulent comprendre exactement 

le déroulement précis des stations. 

étudiants) or seulement 20 étudiants étaient présents. 

de compléter les informations qui leur sont délivrées lors des séances de briefing. Il serait judicieux de 

leur décrire 
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débriefing en passant par le déroulé des stations en elles même) ainsi que sur les modalités 

Les étudiants seraient informés des possibilités pour eux de consulter les listes claires 

des techniques de relaxation). Encore une fois, sachant que cela pose le problème de la disponibilité et 

de la mobilisation du personnel facultaire et vu le faible taux de participation des étudiants sur les 2 

 généralités sur les ECOS »

Standardisation du feedback dans les ECOS formatives  

Dans notre étude, l

compétences des étudiants, ils pensent que le moment idéal serait de le faire soit directement à la fin 

de la journée d sur chaque station. Les étudiants sont 

nombreux à demander un feedback constructif sans vraiment préciser à quel moment ils souhaiteraient 

, ils veulent également obtenir leurs notes à la fin de leur passage ainsi que leurs grilles 

. .

La rétroaction est une information donnée à l'étudiant sur sa performance. Cette information est en 

ces échanges et modifier son comportement (57). 

 (45) Le retour peut être immédiat ( incorporé pendant 

le temps  réalisé à la fin de celui-ci permettant un retour direct en face à face) , il 

 (43). 
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(35). En effet, une évaluation formative associée à un feedback cherche à favoriser la motivation des 

élèves et peut ainsi devenir un levier pour mieux faire apprendre.  

m  devient ainsi 

 (6). Les ECOS 

stimulent les apprentissages en profondeur car ils donnen

autoévaluation « réaliste » et ainsi une perception plus juste de leur propres forces et faiblesses (52).

Par ailleurs, 

proposée dans les ECOS formatives et constituerait une plue value. 

Les recherches sur les évaluations formatives indiquent que les notes sont moins efficaces que les 

écrit Sadler, « trop profondément codées » (58) pour donner des informations précises sur les 

compétences réelles. Dans notre étude, les étudiants ont souhaité pouvoir accéder aux grilles 

ces grilles, cela ne 

, en effet un feedback de bonne qualité sera plus 

efficace pour cela. 

Formation des évaluateurs à fournir un feedback de qualité 

L'impact des ECOS sur l'apprentissage dépend en grande partie de la qualité du feedback fourni aux 

étudiants (58). Ainsi, pour garantir que les ECOS améliorent réellement l'apprentissage des étudiants, 

il est important de fournir des commentaires clairs, détaillés, personnalisés et liés aux objectifs 

opportunément et amener des 

suggestions constructives et positives. 

travail en mettant l'accent sur ses points forts ainsi que sur les domaines à améliorer. Un feedback 

 impact négatif à terme. De même, un feedback 
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, p

au lieu de « -là » est nuisible à un apprentissage efficace (6).  

Afin , nous suggérons de prévoir un feedback immédiat, 

rapide, détaillé et systématique lors des évaluations « formatives » également nommées « évaluation 

pour les apprentissages » (6). La standardisation de ce feedback permettrait de fournir un retour 

feedback de qualité construi

 L est un moyen efficace 

ces derniers pourraient revoir la séance et réfléchir à leur propre rétroaction (47).  

Enfin, pour pallier au manque de moyens humains et avec une formation appropriée, les PS pourraient 

également fournir une rétroaction notamment dans le domaine des compétences de communication.  

Améliorer les compétences en communications  

De bonnes compétences de communication en médecine ne sont pas innées, elles peuvent être apprises 

et être toujours perfectionn

compéten

(35).  Compte tenu du temps, des dépenses, des ressources que requièrent les PS, les jeux de rôle 

peuvent constituer une bonne alternative. 

Les jeux de rôles entre 

rôle sont un outil précieux pour former les étudiants à la communication et donc au savoir être (35) 

(45). 
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systématiquement dans les stages ambulatoires et hospitaliers, ensuite nous suggérons de programmer 

des briefings plus détaillés sur « les ECOS en général » sous forme présentielle ou sous forme de 

ructif, immédiat 

et sans retour sur la notation après le passage des étudiants sur les stations. A ce sujet, nous estimons 

que filmer la séance de rétroaction pourrait être réalisable et nécessaire pour améliorer les 

apprentissages des étudiants ainsi que pour améliorer la qualité du feedback fourni par les évaluateurs. 

Enfin, les ECOS aident à la progression des compétences cliniques en modifiant les apprentissages et 

 au lit du malade » que se 

de cet apprentissage.  

5. Les limites et les  

Limites   

La première limite concerne le recrutement des étudiants. Notre étude ayant été menée sur une 

e année, il aurait pu être pertinent évaluer le ressenti des étudiants en 

étudiants du 2e cycle. L étant constitué étudiants strasbourgeois nous pourrions

ils sont représentatifs de   

La . 

C  lors de cette étude. Nous pourrions nous demander si cette durée 

. Certains étudiants ayant attendus 

, ceux-ci ont pu avoir un niveau de stress plus élevé et/ou un sentiment 

insatisfaction. Nous pouvons nous demander dans quelle mesure cela pourrait affecter directement 

Les questionnaires ayant été distribués immédiatement après les épreuves, les étudiants ont pu donner 

des réponses valables avec des opinions récentes. Cependant, 
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anormalement élevé de stress. Il serait intéressant de réinterroger les étudiants après un certain délai 

Le manque de spécificité de la question « la difficulté des stations était adaptée au niveau de la 

formation » a pu impact , cela pourrait 

expliquer les mauvais résultats à cette question. 

Le caractère obligatoire a réduit le biais de sélection mais a contraint certaines personnes qui ne 

souhaitaient pas répondre à répondre biais qui consiste à 

vouloir se présenter sous un jour favorable à ses interlocuteurs).

  

L taux de réponse de 100%. 

Les points forts de notre étude concernent essentiellement la cohérence de nos résultats en lien avec le 

contexte et les besoins des étudiants. Ils ont exprimé une forte satisfaction au sujet des ECOS et les

résultats obtenus sont cohérents dans le contexte actuel, les ECOS correspondent donc bien à leurs 

besoins. Un recueil de leurs opinions a été réalisé en amont de cette session facultaire par une enquête 

 (55). 
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CONCLUSIONS 

Les Examens Cliniques Objectifs Structurés (ECOS) sont un outil d'évaluation 

l'enseignement médical évaluation des compétences plus juste et plus 

efficace que des méthodes évaluaient

réforme du 2e cycle des études médicales (R2C) afin 

évaluer les compétences

des chances entre les étudiants pour leur choix de postes de 3e cycle. La réussite de son implantation 

dans la R2C est primordiale compte tenu des enjeux personnels qui lui sont associés.  

expériences des étudiants. A la lumière de cette 

expérience nous avons  le vécu étudiants et le personnel facultaire 

améliorer. 

Notre étude décrire les perceptions des étudiants

égard évaluation des compétences. Elle a  que les conditions de 

réalisation  de ce 

dispositif par les étudiants et par les personnels facultaires sur la  des variables étudiées. Or, 

 des ECOS est conditionnée par le  de standardisation des différents éléments 

opérationnels du dispositif ainsi que par le vécu des étudiants.  

Concernant le  de standardisation, grilles 

évaluation

les sujets des stations, la formation des patients standardises, la formation des évaluateurs et 

enquête rapportée dans ce travail montre que des 

améliorations sont possibles sur ces différents 

standardisation qui renforcerait ainsi son  pour les futures épreuves. Les principales 
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améliorations proposées étaient départs et 

séance de formation/briefing des patients 

évaluateurs et de diversifier les modalités de 

dispensation de cette formation (formation en ligne  prévue).  

Les étudiants ont bien vécu les ECOS comme une «  ». Les ECOS sont en 

évaluation mais aussi un outil pédagogique conduisant les étudiants

temps au lit du malade, privilégiant ainsi un contact direct avec le patient leur permettant de 

développer leurs compétences. Pour autant, notre étude a  plusieurs axes de progrès afin 

améliorer expérience étudiants, notamment en réduisant leur niveau de 

stress. En effet, les étudiants ont perçu  », ce ressenti ayant 

également études se développe étudiant

méthode  et 

dans notre étude également perçus comme anxiogènes 

par les étudiants et pourraient être améliorés

par exemple). Nous suggérons étudiant en confiance en augmentant le nombre de 

séance entrainement, en intégrant 

les ECOS en général dans son cursus. En complément 

également judicieux de

épreuve. Concernant les 

personnels facultaires, ils ont vécu rainement 

présentant un intérêt formatif.  
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améliorer évaluer 

leurs préoccupations améliorer

fournir aux étudiants évaluation et de formation avec une expérience de 

difficultés

identifier les lacunes dans l'enseignement permettant ainsi de restructurer et 

des étudiants en médecine. Leurs retours sur les patients 

standardisés permettront de mieux comprendre ce qui leur fait défaut dans leurs comportements et 

réelle.

Leurs retours sur les conditions matérielles générale donneront de nombreuses 

possibilités amélioration réussite non 

négligeable et -

Pour conclure, il nous apparait 

évaluation améliorer les pratiques pédagogiques de la  afin 

médecins. Il est également un outil en devenir, il devra encore 

être être adéquation avec la formation car la cohérence entre la 

évaluation choisi est un élément primordial conditionnant les modalités 

Pour finir, deux propositions trouvent leur naissance comme le fruit de cette recherche. La première 

vise amélioration continue : des travaux complémentaires permettraient de cibler les modalités de 

mises en place des ECOS au sein des stages ambulatoires, une enquête recueillant les opinions des 

étudiants étudier les modalités étudier la 

 des ECOS dans un contexte de manque de  des médecins autant que des 

personnels facultaires sur le territoire national. La deuxième 

plus fine des résultats des ECOS qui permettrait d'identifier des clusters d'étudiants avec des besoins 
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spécifiques et pédagogiques ciblées et adaptées tout au 

long du second étudier la  de rendre les ECOS non pas seulement 

plus égalitaires mais plus équitables. 

VU  

Strasbourg, le 27 juillet 2023  

Le président du Jury de Thèse  

Professeur Pierre VIDAILHET  
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ANNEXES 

Annexe 1 : Évaluations des étudiants : session ECOS 17 mai 2022 

Rubrique 1/6 : Organisation générale 

2. Le briefing en amphithéâtre était pertinent 

3. Les locaux étaient adaptés 

4. Les locaux étaient préparés  

6. Les horaires de passages étaient respectés  

7. Le temps de passage par station était respecté 

8. Le temps de changement entre stations était respecté 

9. Le temps de changement entre stations était suffisant  

10. Le timer était audible 

Rubrique 2/6 : Organisation des stations 

Les stations ECOS :

1.Le trajet entre les amphithéâtres et le circuit s'est déroulé sans problème 

2. L'accueil et la signalétique sur votre circuit était adapté 

3. Les consignes des stations étaient explicites 

4. Les stations étaient adaptées au niveau de formation de l'étudiant  

5. Les patients standardisés étaient crédibles 
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6. L'évaluateur n'a pas perturbé votre performance 

7. Les évaluateurs et patients standardisés se sont montrés bienveillants 

8. L'étudiant s'est senti en confiance 

Rubrique 3/6 : Préparation des ECOS 

Avez- pendant vos stages ? 

Oui 

Non 

Rubrique 4/6 : Préparation des ECOS 

Dans quel(s) terrain(s) de stage vous a-t-on proposé cet entrainement aux ECOS ? 

Combien de stations ECOS d'entrainement vous ont été proposées  

Rubrique 5/6 : Préparation des ECOS 

Dans quel(s) terrain(s)s de stage êtes-vous passé en 4e année sans que des ECOS ne vous soient 

proposés ? 

Rubrique 6/6 : commentaires libres 

Quels sont les points positifs de cette session ECOS ? 

Quels sont les points à améliorer dans cette session ECOS ? 

Avez-vous d'autres commentaires ? 
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Annexe 2 : Évaluations des personnels facultaires session ECOS 17 mai 2022  

Rubrique 1/8 : Déroulé de la session 

1.
2. Le briefing était pertinent 
3. Les locaux étaient adaptés 
4. Les locaux étaient préparés  
5.  de passage des étudiants sur les stations était respecté 
6. Les horaires de passages étaient respectés  
7. Le temps de passage par station était respecté 
8. Le temps de changement entre stations était respecté  
9. Le timer était audible 

Quel était votre 1er rôle ? 

1. 1.Évaluateur 
2. Patient standardisé 
3. Personnel administratif 
4. Autre 

Rubrique 2/8 Évaluation pour les évaluateurs 

Lors de la session ECOS 

1. Les consignes aux étudiants étaient explicites 
2. Les stations étaient adaptées au niveau de formation de l'étudiant 
3. Les patients standardisés avaient suffisamment d'éléments pour jouer leur rôle 
4. Les patients standardisés étaient crédibles 
5. La grille d'évaluation était pertinente 
6. Le temps de délibération était suffisant 

Rubrique 3/8 Évaluation pour les patients standardisés 

Lors de la session ECOS 

1. Les patients standardisés se sont sentis à l'aise 
2. Les patients standardisés avaient suffisamment d'éléments pour jouer leur rôle 
3. Le rôle de patient a été joué de la même façon pour tous les étudiants 
4. La préparation était suffisante 
5. La grille d'évaluation était pertinente 
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Rubrique 4/8 Évaluation pour les personnels administratifs 

Lors de votre session ECOS : 

1. Votre rôle était clair 
2. Vous n'avez pas eu d'explications complémentaires à fournir aux étudiants 
3. Un enseignant était disponible pour vous superviser si nécessaire 
4. Le trajet entre les amphithéâtres et le circuit s'est déroulé sans problème 
5. L'accueil et la signalétique des circuits était adapté 

Rubrique 5/8 Évaluation pour les autres rôles  

Lors de votre session ECOS : 

1. Votre rôle était clair 
2. Vous n'avez pas eu d'explications complémentaires à fournir aux étudiants 
3. L'accueil en amphi / sur les circuits était adapté 
4. La signalétique sur les circuits était adaptée 

Rubrique 6/8 : Autre Rôle  

Aviez-vous un autre rôle dans la journée ? 

Oui 

Non 

Rubrique 7/8 : Autre Rôle 

Quel était ce rôle ?

1. Évaluateur 
2. Patient standardisé 
3. Personnel administratif 
4. Autre 

Rubrique 8/8 : Commentaires libres  

Aviez-vous déjà participé à une station ECOS dans votre service avant la session du 17 mai ? 

1. Oui 
2. Non 

Quels sont les points positifs de cette session ECOS ? 
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Quels sont les points à améliorer dans cette session ECOS ? 

Avez-vous d'autres commentaires ? 

Annexe 3 : Commentaires des étudiants 
Commentaires positifs des étudiants (267 commentaires)
Bon entraînement mais manque de pratique 

Comprendre le déroulement 

1er Entraînement en condition réelle 

Accueil 

Apprentissage

Assez bien organisé 

Aucun stressant traumatisant

Bien fait 

Bien organise

Bien organisé

Bien organisé 

Bien organisé ++++, bienveillants 

Bien organisé, mise en situation correcte et stimulante 

Bien organisé. Clair et explicite 

Bien organisée

Bien organisés 

Bien réalisé, personnel bienveillant

Bienveillance 

Bienveillance ++++ 

bienveillance des encadrants 

Bienveillance des examinateurs 

Bienveillance et orientation

Bienveillance les etudiants

Bienveillance, organisation

Bon accueil, examinateurs sympa

Bon entrainement

Bon entraînement

Bon entraînement 

Bon entraînement 

Bon entraînement bien organisé 

Bon entraînement dans les bonnes conditions 
Cas cliniques réels 

Bon entraînement et pour voir où nous en sommes dans notre examen clinique

Bon entraînement pour la vraie vie 

ndispensable 

à connaître

Bon entraînement, super organisation

Bonne organisation

Bonne organisation 

Bonne organisation, diversité des stations 



82 

 

Bonne préparation technique 

Ça a permis de comprendre comment se passe des ECOS 

Ça entraîne, permet de mieux gérer la relation avec le patient 

Ça fait un entraînement dommage qu.il soit noté pour peu de préparation 

Ça nous entraîne

Cas cliniques pertinents, organisation top

Cela fait un 

Cela fait une entraînement en plus 

Cela nous a permis de nous entraîner dans des conditions correctes avec des examinateurs bienveillant. 

Cela permet un entraînement, de nous forcer à ressortir nos connaissances

Cétait bien organisé 

Change des QCM, vrai vie, complet

Côté pratique de l.apprentissage clinique

Crédibilité des patients et des situations cliniques, bonne organisation générale. 

Débriefing organisation 

Découverte de comment se passe les ECOS

Découverte de la difficulté 

Découverte et organisation (pour une fois)

Diversifié

Diversité des sujets

On sentait que vous avez mis les moyens pour faire ça bien donc top

Entrainement

Entraînement

Entrainement 

Entraînement 

Entraînement / révisions 

Entraînement adapté 

Entraînement avant les vrais ECOS nationaux

Entraînement dans de bonnes conditions. Les interlocuteurs sont bienveillants. Permet de nous confronter à nos connaissances.

Entraînement de la prise en charge et traitements 

Entraînement ecn 

Entraînement en conditions réelles 
Sujets variés 

Entraînement et revisions
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Entraînement pertinent 

Entraînement pertinent, mise en condition

Entraînement pour les ECOS de 6eme année, sujets variés

Entraînement pour les edn

Entraînement pour les EDN 

Entraînement pour les vrais ecos

Entraînement similaire à réalité 

Entraînement très utile

Entrainement, bienveillance, mettre en application ses connaissances

Entraînement, découverte 

Entraînement; mise en situation

Entraînement/Découverte

Entraînements

Entraînements
Bon accueil
Prise en charge correcte

Entraînements aux révisions  et révisions des cours ds semestres précédents 

Entraînements pour les edn 

Examinateurs et patients acteurs très bienveillants et compréhensifs 

Examinateurs et patients bienveillants

Expérience, remise en question personnelle

Explications 

Formateur

Formateur
Entraînement pour ECOS 

Formateur et représentatif de la réalité 

Formation

Gestion du stress, voir en vrai, révision 

Insertion dans le métier futur  + notions globales med

Intéressant 

Je pense que la pratique est une bonne idée. Je comprends mieux mes erreurs et ce que je dois améliorer 

s et 

une partie de la prise en charge. 

tout était top on voit que la fac a bien préparé le truc !

La mise en situation qui est nouveau pour les étudiants 

entre était maîtrisée, 

les examinateurs étaient bienveillants, les stations étaient vraiment diversifiées (examen clinique, ecg, ordonnance, etc), 

les consignes étaient claires
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Les patients standardisés étaient bien joués

Les questions et gestes demandés étaient variés et pas impossibles à faire

Mise en situation

Mise en situation 

Mise en situation réaliste 

s compétences intéressant, plus proches de la réalité que les DP

Niveau adapté 

Nous habituer a ce type d.examen

On peut voir à quoi ça ressemble
Bonne organisation bravo la fac

Organisation

Organisation 

Organisation au top

Organisation bonne

Organisation claire, déroulement sans incident 

Organisation et certain cas clinique

Organisation top

Organisation, bienveillance, entraînement en situation

Oui

Patients 

Patients credibles, examinateur discret

Patients et évaluateurs bienveillants

Permet de voir à quoi ce ressemble, permet de prendre conscience de ce qu,il faut savoir

Permis de voir à quoi ça ressemble, de réviser les différents examens

Personnel sympathique 

Plutôt bien organisé 

Ponctualité 

Premier aperçu de ce qui nous attend aux vrais ecos 

Première expérience, bonne organisation

Prise en charge entière des patients, 

Rapide

Rassure pour les vrais ECOS

Réalisme 

Réalistes

Se mettre en condition, restituer ses connaissances, mettre en pratique 

Situations variées

Situations variées touchant différents domaines

Stations avec thèmes variés
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Sujet plutôt simple

Super bien organisé !!!

Super pour la préparation des exams; pertinent pour notre futur métier, le timing était bien 

Tester sa réactivité et sa capacité à s.adapter

Tout était bien organisé

Travailler sur le côté pratique

Très bien fait pour une première 

Très bien organisé

Très bien organisé.

Très bien organisés

Très bienveillants !

Très bonne organisation, sujets accessibles et évaluation bienveillante 

Très formateur

Très formateur, bien organisé, met en situation 

Un bon entraînement pour les EDN ; permet de se mettre en situation et dans la peau du médecin 

Un bon premier entraînement 

Un entraînement pour ECOS final

Une bonne mise en situation

Une bonne mise en situation 

Une vrai expérience en condition réel avec stress

Voir à quoi ça ressemble 

(vide)

Commentaires des étudiants sur les points à améliorer (230 commentaires) 

A vous de voir

Attente

Attente trop longue 
Les énoncés des cas cliniques étaient très longs 
Énoncés parfois déconcertants 

Attentes mieux explicitées et rôles des personnes présentes dans la salle (docteur ou patient)

Aucun

Aucun 

Aucun ¿

Augmenter la durée des epreuves

Avoir des ECOS blancs dans chaque service de stage

Avoir des entraînements avant les ECOS plus important 

Avoir des situations de départ afin de pouvoir préparer un petit peu

Avoir plus d.entraînements (ex : TD pour apprendre à réaliser une ordonnance)
Consignes plus claires sur ce qui est attendu de nous (ex : avoir accès à des exemples de grilles de notation)

Avoir 

Avoir un feedback

Avoir un feedback et le contenu des grilles pour savoir ce qui était attendu 
Avoir plus de séances d.entraînement 

Avoir un timer dans son champ de vision pour savoir combien de temps reste et pouvoir gérer son temps car pour la myasthénie 
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Bah la formation des étudiants 

Bienveillance de certains

Certain cas clinique non etudié

Certaines situations ne sont pas vraisemblables 

Certains énoncés étaient trop longs 

Certains énoncés sont longs

Certains intervenants médecins étaient un peu pauvre en théâtralité 

Certains professeurs rigolaient pendant la station et donc non bienveillants.

Certains sujets sont un peu long, un examen clinique où on ne retrouve pas les symptômes est perturbant (station de neurologie)

Choix de sujets pertinents par rapport à la fréquence et consignes explicites

Clarifier / réduire le texte à lire sur les feuilles avant la station

préciser 

les antécédents du patient

Consignes écrites plus claires

Consignes longues

Consignes moins longues 

Consignes parfois longues

Consignes parfois trop longues

Consignes plus courte,

Consignes plus courtes

Consignes très longues

Consignes trop longues 

Consignes trop longues à lire 

Crédibilité de certaines stations

Des consignes moins longues,  ne pas tenter avec trop de matériel si pas nécessaire d.utiliser

Des consignes plus précises 

Des débriefing après les stations 

des élèves ont été + guidés pour un même sujet sur un autre circuit

Des pathologies un peu plus facile pour une première 

Déterminer les modules pour se préparer 

Difficile pour certaines stations de savoir quand on na jamais été confronté à la situation (attelle) on ne prescrit pas 

Difficultés, évaluer plus le rapport au patient

Durée des énoncés trop longs pour les cas cliniques où les exame

Ecos blancs

ECOS de neurologie trop long 

En faire plus souvent

Énonce moins longs!!!!! 

Énoncés plus clairs
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Énoncés un peu trop long

Entraînement 

Entraînement et égalité entre 

Entraînement stage-dépendant 

Entraînements avant ++

Faire des ecos blanc 

Faire des ECOS blanc plus régulièrement, orienter un peu pendant les blancs 

Faire passer les étudiants avec handicap prioritairement (dossier à la cellule mission handicap bien sûr). Organiser les ECOS sur 2 j. 

Plus de temps pour prendre connaissance du cas clinique et aiguillage si on sèche.

is eu 

à devoir remplir une ordonnance 

Faire plus de stations, avoir un

Faites des entraînements ÉQUITABLES POUR TOUTE LA PROMOTION
Respecter la « présentation du médecin face au patient »

Lieu peu adapter dans le bibliothèque, nécessiter de salle fermée avec 1 seule station par salles

Feedback sur notre prestation
Avoir les grilles

Sinon les informations hyperspecifiques des cas ou des traitements sont difficiles à trouver sur les champs. 

Il faut absolument qu.un timer dans la salle soit remis à 0 entre 2 étudiants car impossible de savoir le tps qu il nous reste + 

les examinateurs ne le savent pas non plus
Consignes pas tjr claires, parfois bcp trop longues (1 
Pas claires : pas besoin de faire un interrogatoire dans aucune des stations alors que quand on demande, 

Il faut que les patients soient plus en accord avec les consignes (un patient obèse devrait être obèse, il faut rentre la situation plus réel). 

traînés et les autres villes large plus

Certes, cela était écrit dans les objectifs de la station, 

Information des étudiants plus précoce, liste des cas possible et liste des compétences évaluées 

attelle de genou.. parfois les stations ne sont pas adéquats . 

Enoncé trop long parfois on passe la moitié du temps à le lire

Je ne sais pas

expérimenter ce type de prise en charge.

Les consignes étaient également un peu longues parfois. 

dans les amphis

daptés, 

plus réaliste 

Débriefing après station
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La diversitée des ecos

La situation de départs pour la neuro était long et était source de stress car on avait peur de passer trop de temps dessus.

La station sur la myasthénie me semblait infinissable. 

jusqu.a la station 4 qui était longue parce que le temps 7 min avait déjà commencé 

Le cas clinique de la prescription médicale (on ´n.a jamais écrit une ordonnance)

Le jeu des interlocuteurs, passivité des interlocuteurs, guidage léger lorsque blocage dû au stress serait préférable

Le sujet sur la myasthénie était mal orienté  

s)

Le temps entre chaque station 

Le timer peu audible

Les consignes étaient pas toujours 100% claire + pas de possibilités de voir le temps

Les consignes sont trop longues à lire et mémoriser, ça prend trop de temps sur les 7 min.

Les consignes trop longues et trop d informations

Les ECOS ont été à la hauteur de mes attentes 

Les énoncés étaient beaucoup trop longs

Les examens cliniques

Les horaires de battement selon les groupes

Les réactions des patients et leur interaction 

Les stations ne sont pas forcément a

Les sujets des stations 

Les sujets trop 

Les sujets, on a jamais posé d attelle par exemple ni su comment les prescrire

Longueur des énoncés 

donc je ne savais pas. Parfois les patients étaient trop « médicalisés »

Mettre des chronomètres et pas des horloges 
Mieux expliquer les consignes 

Mettre des explications plus courtes; certains examens impossible à réaliser en 7 min

Mettre à disposition des situations de départ

Mettre moins danamnese sur la feuille , laissez poser un peu plus de questions 

Mettre un compte à rebours plutôt que l.heure

Mettre un timer dans la salle
édent ?)

Mieux cadrer le temps de lecture de la station, avoir une idée plus précise des points évalués 
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ations 

où un examen clinique ou un geste est demandé

Mise en situation réelle 

Mises en situation trop longues avec trop de détails > mots clefs seraient mieux Dire sur les conditions que des moyens 

Moi même 

Ne faire que des choses demandées par les externes (nous ne savons pas poser désatellisa et rédiger des ordonnances)

Ne pas n

blanc pour tous, on aurait été moins stressé je pense 

s

(cliniques et pas aussi théoriques que les collèges)

Pas de retour des évaluateurs 

Temps insuffisant pour permettre échange médecin-patient 
Consigne pas toujours claires

Pas le temps de réviser avant

Pas très adapté à notre niveau pour l.ortho

Peut être nous donner des exemples de station avant 

Peut être un peu plus de temps entre les stations.

Plus d entraînement avant l exam

Plus de réalisme 

Plus de sessions mais pas notées

Plus de stations 

Plus de temps entre les stations 

Plus de temps pour les stations (lire le sujet) et entre les stations

Plutôt 2/3min entre les stations

Préciser quel examen clinique il faut faire (la station de myasthénie)

Préparation 

Préparation des étudiants 

t loin, 
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non mentionné joué par un acteur maigre, forcément on ne prend pas cette info en compte

Questions plus clairs 

RAS

Récapitulatif moins long

Réduire la taille des textes danamnese car trop long, on se perd ou alors on perd du temps en la lisant correctement 

Rien

Rien 

Rien a dire

Rien à dire top juste avoir des ECOS blancs

Situation de départ trop longue

Situation plus réelle sur le patient 

Situations de départ pour la myasthénie trop longue 

Station avec énoncé moins long

Station très stage dépendante
Sujet peu compréhensible 

Stations plus diversifiées 

Sujet sur 

Sujet trop long à lire

Sujet trop long, sur la même spécialité 

Sujets et/ou énoncés trop longs

Sujets longs à lire et à intégrer 

Sujets longs sont pas faciles à mémoriser et intégrer 

Sujets peut être trop précis, difficile à maîtriser sans formation adaptée dans le stage dédié 

Sujets plus variés

Sujets plus variés 

Sujets trop longs à lire

Sujets trop precis

Supprimer cet examen et arrêtez de faire copier coller des examens des États Unis 

Temps d attente long

Texte + court 

Texte moins long 

Très bien

Trop de texte à lire avant d.entrer ds la station

Trop longues consignes 

Un debrief  après les stations ça serait bien

avez-vous encore des questions ?

Un peu plus de détail.

Une meilleure préparation en amont car on ne voit pas ce genre de cas en stage 
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Commentaires libres des étudiants (106 commentaires )

´Était bien organisé 

Il serait intéressant de proposer systématiquement des entraînements ECOS en stage car les préparations sont très inégales et

stage dépendantes 

Améliorer la longue attente des étudiants 

Avoir des feed-

-t-elle de cheville avec le fait de se retrouver devant 

continuez comme ça 

grâce à la bienveillance des acteurs.

C5 -

parce que la patiente était anxieuse

Ça serait vra

les internes et médecins mais on

Avoir des ECOS proposées dans chaque stage serait vraiment formateur pour nous. 

Ce serait bien de faire dés entraînement plus régulièrement même hors période de stage. 

mieux comprendre les attentes

Certaines sessions étaient très axées type consultation et non hospitalisation. En stage nous sommes majoritairement à 

Dans certaines statio sortir

(par exemple faire l interrogatoire en plus de l examen clinique demandé)

Demander des activités déjà faites par la majeur partie des étudiants (ce

Dommage de pas avoir

Évaluation est survenue trop tôt dans le semestre et la formation en générale. 

respectée.

Faire plus de cas que nous pouvons voir en stage et non des consultations type cabinet 

(on ne nous apprend pas à remplir une ordonnance par exemple)

Faire plus fréquemment des entraînements comme celui ci

Faire plus souvent des entraînements 

Faites en plus souvent !!!! Même si ça compte pas pour la note de D4 svp

Franchement très bien pour une première session, des entraînements de ce type seraient les bienvenus!

Il faudrait faire venir les étudiants par créneaux, nous avons attendu 3 heures dans le petit amphithéâtre !!!!!
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Il faudrait vraiment nous donner un feed-

pas trop faire sinon ça ne nous sert à rien 

Il serait peut-être intéressant de ne pas uniquement organiser des entraînements pour des stations ecos de 7 minutes mais 

jamais pu faire en stage (une prescription par exemple), donc il y a des réflexes qui manquent. 

Ça serait très apprécié que les stages nous permettent de vraiment plus nous entraîner, même dans le cadre 

de nos fonctions ou en dehors 

(écrire des papiers,

Espérons que les prochain

Le temps était court

Les patients étaient très passifs. Le médecin référent aussi

Manque de préparation aux ECOS 

Merci !

Merci pour ce premier entraînement réussi  :)

Merci pour cet entraînement 

Ne pas mettre des ordonnances à remplir on est externes on sait pas faire

Niveau pas adapté au peu de stage ayant eu

Non

Non 

Non :-)

On est pas vos cobayes 

Organiser des entraînements plus fréquents

Pas d exam dès la prem

se concentrer sur les douleurs et le fonctionnel 

Pourrons nous avoir la correction pour entraînement 

Préciser ou passer des blouses

Surveillants bienveillants 

Quand aurons-nous les notes ????

connues car non pratiquées en stage
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Retour sur notre prestation

Serait-

Station sur genou : « caractériser la douleur

Temps très court pour lire la consigne, consignes parfois longues

Top, vous gérez merci

ortho 

Annexe 4 : Commentaires des personnels facultaires 

Commentaires sur les points positifs des organisateurs (63 réponses sur 78 soit 81% de répondants)

Analyse du niveau des étudiants

Aucun problème à souligner

bonne coordination, bonne ambiance, convivialité avec la communauté étudiante, enseignante, et entre collègues

Bonne coordination. Les étudiants n'avaient pas moyen de se croisés.

Bonne orga 

Bonne organisation 

Bonne organisation ; situation clinique intéressante; retour sur l

Bonne rotation

Comment peut-on proposer une hypothèse sans aucun argument de sémiologie ?

Déroulement parfait, belle expérience 

Entraînement, mise en condition 

Évaluation de l'anamnese

évaluation de la communication de l'étudiant et de son aisance

Évaluation satisfaisante

Excellent timing

Excellente organisation

Excellente organisation 

Grille d'évaluation claire, organisation très fluide, 

La bonne organisation

la relation avec les étudiants que j'accompagne au quotidien

Le contact avec d'autres collègues 

Mise en condition 

Nouvel pédagogie de l' enseignement 

Organisation

Organisation 

Organisation au top - improvisation maîtrisée

Organisation parfaite ! Bravo!!

Organisation parfaite et illustration à petite échelle du chantier que sera les ECOS nationale. 

organisation remarquable

Organisation sans faille
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Organisation superbe 

Organisation, informations, le tout dans une bonne ambiance

Plusieurs stations

Plutôt bonne organisation,très intéressant et enrichissant

Rencontre avec autres collègues, développer   Son expérience 

Session optimale pour une première 

Simple et utile

Super organisation

Tout s'est bien passé

Tout s'est bien passé. La communication était facilitée grâce aux talkies-Walkies

Très bien organisé

Très bon outil pédagogique 

Très bonne organisation

Très bonne organisation à grande échelle.

Très bonne organisation et très bon apport à la formation des étudiants

Très bonne organisation tant pour les binômes que pour les étudiants

Très bonne organisation, du personnel enseignant et administratif présent et volontaire en nombre

Tres bonne organisation, evaluation des competences cliniques, ce qui interroge la formation clinique en stage. 

Certains étudiants étaient effectivement très à l'aise avec de l'expérience et d'autres visiblement avait peu d'expérience clinique, 

d'ou leur stress face à la station

Très intéressant et utile aussi pour les enseignants pour les ECOS formatifs, nombreux échanges, très bien organisé, 

ambiance sympa

Très ludique, permet de mieux rédiger les suivantes 

Une bonne organisation et bonne préparation de cette journée. Cette anticipation des tâches de chacun est à saluer. Beau travail! 

Validation de l'essentiel du dispositif qui a parfaitement fonctionné dans son ensemble.

(vide)

Commentaires des points à améliorer pour les organisateurs (54 réponses sur les 78, 70% de répondants)

Peut-être un briefing préalable aussi pour les évaluateurs d'une même station pour essayer de standardiser les notations 

qui à mon avis sont très différentes entre les évaluateurs.
plus spécifique pour la station 1 : quelques items de notation semblant soient non adaptées ou pas assez précis. 

Les étudiants étaient souvent complétement 

perdus devant les différentes ordonnances, notamment par celle des "grands appareillages" : beaucoup de temps 

perdu à essayer de comprendre pourquoi il y avait 5 ordonnances différentes sur la table, une "compétence" me qui semble 

peu pertinente à évaluer. 

Changer les stations entre le matin et l'après-midi

Élément évident : la préparation des étudiants

énoncé à raccourcir

Énoncé pour les étudiants qui était trop restrictif et qui leur a fait perdre des points

Énoncés longs pour certaines station.

Équilibre des stations 

éventuellement l'attente à l'amphi de sortie pour la session du matin

grille d évaluation ?

Grille de correction moins complexe pour un des cas 

Grille de correction parfois sévère avec part importante de subjectivité 

Grille évaluation 
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Instructions aux evaluateurs 

-être ฀

Justes quelques pistes, mais qui restent à la marge comparées à l'énormité du dispositif : un signal moins agressif 

que le sifflet, une amélioration de la collecte des effets des étudiants au moment de leur arrivée sur les circuits

(le relais direct accompagnateurs entrant et sortant pas forcément le plus pratique), 

parfois quelques nuisances sonores à l'arrivée du groupe suivant sur le circuit (rejoint en partie le point précédent), 

La formation des patients simulés; 

La grille ( les étudiants ciblaient pas leur examen neurologique)

La pause de 15 minutes trop courte voir irréalisable 

la préparation des tablettes

la remise des téléphones ( ne pas avoir à monter tous les étages pour déposer leur téléphone)

Le briefing des évaluateurs et PS pour que tout se passe d'une façon plus standardisée, la gestion des étudiants 

dans les amphis parfois compliqué avec la longue attente

-

La porte du petit amphi étaient restés ouvertes. Les étudiants pouvaient se rendre aux toilettes. 

au milieu des autres étudiantes et donner des informations sur les stations. 

Le temps d'attente pour les étudiants,le temps de repos entre les staitons

Les pauses trop courte 

Long 

Mieux expliquer quand mettre les points pour certains items

Mobiliser plus de personnel 

Ne pas parler des contenus des stations dans les talkie
Condamner le couloir menant aux amphis pour éviter les tricheries

Optimiser peut- phrase de relance, timing de la relance

Pas grand chose..

Peut être rajouter une personne suppl au niveau de la bibliothèque pour éviter à l'accompagnant sortant d'aller jusqu'au 

forum de sortie phase de debriefing, tous le aient pas présents.

Les patients simulés n'ont pas tous eu le même comportement selon les stations, certains étaient très aidants pour l'étudiant alors 

qu'on nous avait dit de rester neutres. Il faudrait que cela soit le plus semblable possible sinon pas équitable.

pour le patient standardisé, expliciter dans sa présentation ce qu'il peut dire ou non. 

Par exemple antécédent de chirurgie du ménisque droit - doit-on tout dire ou inciter l'étudiant a aller chercher 

les infos : "j'ai été opéré du genou"....

Pour les ecos qui ont eu lieu dans la bibliothèque, rappeler aux évaluateurs et patients standardisés de ne peut-être pas 

échanger à la fin d'un ecos avec un étudiant car l'autre étudiant attendait déjà derrière le paravent et pouvait 

entendre ce que nous disions.
Donner des consignes plus précises sur ce que peut, doit  ou ne peut ou ne doit pas dire le patient standardisé. 

Sur l'atelier myasthénie par exemple il était demandé de réaliser un examen clinique détaillé, de formuler des hypothèses

diagnostiques mais pas de décrire les signes de gravité alors que cela donnait 

des points.... le patient standardisé avait comme consigne de demander si c'était grave mais l'étudiant répondait 

que ce n'était pas grave que ça se soignait mais ne décrivait pas les signes de gravité... 

Préparation du rôle pour homogénéisation des façons de répondre 

Prévoir 1 personne pour une assistance technique sur tablette 

Prévoir à l'avance un lieu de rassemblement pour les tablettes. 

Prévoir des tablettes de rechange pour les évaluateurs mais aussi pour les maîtres du temps.

Proposer qq conseils d'acteurs 

réduire les sujets de certaines stations ; prévoir des boulequies pour les maitres du temps ; 

mettre à disposition une fontaine à eau pour les étudiants; réorganiser les items pour les évaluateurs
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Répartition des points à améliorer
Problème quand l'étudiant donne la réponse puis son contraire : doit on compter les points ? Ou la moitié ?
Pas assez de prise en compte dans la cotation des performances en terme de synthèse et de l'expression face aux pairs : 

plutôt une pondération de la note totale que un ajout de 2 fois 1 point 

si un enseignant doit rester la journée, il pourrait changer d'atelier, 

Spécifique au dossier : préciser qu'il est attendu uniquement l'examen physique pour ne pas perdre de temps en anamnèse, 

plus de "souplesse" dans les items pour l'adapter à l'examen clinique standardisé 

(beaucoup d'étudiants qui ont fait du testing musculaire sans possibilité de le coter), éviter si possible la cafet comme salle d'examen 

Station neuro: poches chaud/froid portent à confusion puisque que si le patient standardisé a les yeux fermé 

il ne peut pas avoir de réponse juste.

Sur le plan de l'organisation, rien

Synopsis et grille

Temps de pause un peu court, fuites de sujets possibles l'après midi

Tester et discuter les stations en amont. Les éléments de la grille de notation allaient au delà de la question posée. 

Tester les gr

Une minute entre deux groupes c'est un peu juste. Prévoir des bouchons d'oreilles

Une pièce un peu plus grande

(vide)

Commentaires libres des organisateurs (22 réponses sur 78)

Bravo 

Bravo à l'organisatrice pour ce tour de force : ce premier essai a été un franc succès  ;-)

Bravo Caroline !

c'était une journée bien orchestrée ! 

Cas d'arthrose du genou : question pose à l'étudiant précises mais réponse attendu assez large 

Chapeau bas ! Pour une première, c'était très bien joué !

Difficile de remettre une telle mobilisation trop fréquemment 

Enseignants enthousiastes, b, belle jèurnpé

Félicitations !

Félicitations +++ à toute l'équipe !

urnée. 

Merci pour le bon repas du midi

Non

Test avant serait preferable

Très bien organisé++++. Pause café appréciable de même que  le déjeuner. Rien à dire, vraiment top. 

Très bonne journée. Très propice aux échanges entre enseignants de générations différentes.

Très bonne organisation dans l ensemble 

Trois points me sont apparus évidents lors de cette matinée:
1. Le contact visuel entre un médecin et son patient est important. Ainsi, moi qui suis plutôt mince, 

je devais jouer un sujet obèse avec une arthrose du genou. 

Quasiment aucun étudiant ne m'a demandé mon poids et bien entendu personne n'a évoqué une perte de poids pour traiter ma douleur. 

L'utilisation physiologique de notre système de reconnaissance peut donc pénaliser les étudiants.
2. La plupart de nos étudiants ne font pas une observation de manière systématisée (âge, poids, taille, socio-économiques 

ATCD médicaux et chirurgicaux ...). 

Résultat, il manque plein d'éléments
3. Nos étudiants ont tendance à partir bille en tête sur un diagnostic et, du coup, il manque les diagnostic différentiels
A mon avis, il manque du travail et de l'implication en stage (ou de l'encadrement?)

(vide)
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Résumé 

Contexte : 

performances professionnelles en milieu simulé. Ils ont été intégrés à la réforme du 2e cycle des 

tudiants tout en leur garantissant 

standardisation, mais de nombreuses variables peuvent réduire la qualité psychométrique de cet outil 

telles que des évaluateurs mal formés, des patients standards insuffisamment standardisés, des sujets et 

 optimal de standardisation du 

seraient pas nécessaires. Objectif : Évaluer la satisfaction globale des étudiants concernant 

Méthodes : Notre étude était quantitative 

e année ainsi que des personnels facultaires de la faculté de 

Résultats : Le degré 

de standardisation 

été suffisant concernant les sujets des stations, la formation des patients standards et celle des 

Conclusion S était conditionnée 

par le degré de standardisation des différents éléments opérationnels du dispositif ainsi que par le vécu 

des étudiants.

disation optimal ainsi que pour mettre les étudiants en confiance. La 

Rubrique de classement : Médecine Générale 
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Abstract 

Context: Objective and Structured Clinical Examinations (OSCEs) are a tool for assessing 

professional performance in a simulated environment. They were integrated into the reform of the 2nd 

cycle of medical studies in France in order to evaluate students' skills while guaranteeing equity and 

equal opportunity. OSCEs promote the objectivity of the evaluation by their high degree of 

standardization, but many variables can reduce the psychometric quality of this tool, such as poorly 

trained evaluators, insufficiently standardized standard Patients, non-adapted subjects and evaluation 

grids, and a circuit that is poorly designed in terms of number and duration. In order to promote the 

acceptability of the system, it is essential to define the optimal level of standardization of the device 

that would allow its acceptability without locking it into unnecessary constraints. Objective: To 

evaluate the overall satisfaction of students regarding the general organization of this faculty OSCE 

session. Methods: Our study was quantitative and was carried out with 4th year students and faculty 

staff of the Faculty of Medicine of Strasbourg during a facultative OSCE session. It was conducted by 

means of anonymous questionnaires made on tablets at the end of their OSCE session. Results: The 

degree of standardization was sufficient for the design of the grids and the circuits, but not sufficient 

for the subjects of the stations, the training of the standard patient and of the evaluators, and the 

environment. Furthermore, OSCEs were perceived as an anxiety-provoking tool by students. 

Conclusion: The acceptability of OSCEs was conditioned by the degree of standardization of the 

different operational elements of the device as well as by the students' experiences. The survey 

reported in this work shows that there is room for improvement in order to achieve an optimal degree 

of standardization as well as to build student confidence. The current training is not completely 
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adapted to the competencies assessed, and a pedagogical alignment is needed by integrating OSCEs 

into the externship program. 

Keywords: OSCE, acceptability, standardization, equity, competency assessment  
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