
Nouvelle docimologie en pratique



Calendrier

• Promo DFA3 = ECNnf 19-21 juin 2023 : nouvelle docimologie 

hors TCS, nouveau programme sans pondération

• Promo DFA2: ED semaine du 16/10/2023 : nouvelle docimologie 

hors TCS, pondération (préparation du 6-8 septembre 2023)

• + ED 2ème session rangs A (UFR) : 16 et 17 janvier 2024



Les textes

• Modalités d’épreuve

– 4 plages horaires de 3 heures

– 3 plages avec QI, dossiers progressifs de 3 à 8 questions 
et problèmes à éléments clés (KFP)

– 90 à 110 questions par plages = unité de composition (1min 
40 à 2 minutes par question)

– 1 plage de LCA : article clinique et physiopathologie, 13 à 17 
QRU ou QRM progressives

• Notation probablement sur 110x3 questions coefficient 1 et 30 
questions LCA coefficient 2 (soit 15%)



Répartition des questions

• 90 à 110 questions par session

• 50% de QI

• 50% de dossiers

– DP : 3 à 8 questions

– KFP : problèmes à élément clés

• 50% rang A et 50% rang B

• Non officiel Rédaction des examens de faculté selon 

cette répartition



Notation : nouveautés

• Les QRM restent corrigés par discordances (0 discordance 1 pt, 1 

discordance 0,5pt, 2 discordances = 0,2pt, sauf si item 

inacceptable/indispensable)

• QRPL (QRP « long » : 10 à 25 items, 1 à 5 réponses attendues)

• = Notation par ratio : x/N ou x = nombre de réponses justes données par 

l’étudiant, et N = nombre total de réponses justes

• Le nombre de coches limité : il ne sera pas possible de cocher plus que le 

nombre d’items précisés 

• pas d’inacceptable / indispensable

• Concernant les QRP inacceptable / indispensable possibles



Objectifs examens et conférences = 

100% nouvelle docimologie



Comment élaborer des questions

Les briques élémentaires (7)

QRU classique ou QRU « une meilleure réponse »
QRP : question à nombre de réponse précisée
QRPL menu déroulant « long » : 10 à 25 propositions
QROC : 5 mots maximum
Zone
QRM classique à 4 propositions
(TCS)

L’agencement des briques

QI
DP et Mini-DP : 3 à 8 questions
KFP : 3 questions dont 
- 1 QROC
- 1 menu déroulant
- 1 libre



Premières questions

• Est-ce que la question posée est au programme des 

connaissances?

• Quel rang de connaissance?



Référentiels



https://sides.uness.fr/lisa/Accueil
Aide à la rédaction des questions



…





Choisir le type de question en fonction du rang

• QRU classique ou QRU « One Best Answer »

• QRP : question à nombre de réponse précisée

• QROC : 5 mots maximum

• Zone

• QRM classique (4 ou 5 propositions)

• QRPL menu déroulant « long » : 10 à 25 propositions

• TCS

Rang A

Rang B

14/20 aux ED



QRU

• Teste une notion et une seule (Rang A)

• Items interdépendants : s’excluent les uns des autres 

• Différent du QRM avec une bonne réponse bonne ! = items non interdépendants 

(propositions indépendantes )

• Quelle est la zone d’insertion du tendon moyen glutéal?

– Le petit trochanter

– Le grand trochanter

– Le col fémoral

– L’épine iliaque antéro-inférieure

– Le tubercule majeur



QRM une réponse (QRU « déguisé »)

• A propos du moyen glutéal, quelle(s) est/sont la/les réponse(s) vraie(s)?

– Il s’insère sur le grand trochanter

– Il est adducteur de hanche

– Il est rotateur externe par sa portion antérieure

– Il est innervé par le nerf fémoral

– Il est vascularisé par l’artère glutéale inférieure

Pas de notation par discordance mais réponse indispensable

Rang B



QRU à une meilleure réponse « best answer »

• Différence avec un QRU habituel : toutes les réponses sont potentiellement correctes

• Permet de contextualiser et de prioriser 

• Imageries possibles devant une radiculalgie

– Radiographie standard

– Scanner

– IRM

– Myéloscanner

– Radiographie dynamiques

– Aucune







QRU à une meilleure réponse

• Avantages

– Permet de contextualiser, trier et prioriser (échelle supérieure de Bloom)

– Questions à contexte riche : vignette complète

• Inconvénient

– Difficulté à trouver des distracteurs : même catégorie (imagerie, clinique …)

– Toutes les réponses doivent être probables

– Consensus sur la réponse (incertitude : TCS …)

• L’étudiant devrait être capable de répondre même sans les propositions

• Peut aussi être testé par un QROC si distracteurs difficiles à trouver





Exemple dans STUDIO



QRP : QRM à réponses précisées

• Permet de faire une question rang A avec plusieurs propositions



QRP : QRM à réponses précisées

• Parmi ces signes cliniques, quels sont les 2 qui sont des critères devant faire réaliser une 

IRM en urgence?

– Déficit moteur à 4/5

– Un syndrome de la queue de cheval

– Une hyperalgie

– Un déficit sensitif 

– Une hyperthermie

Pas de notation par discordance mais nombre 

réponse bonnes/Nombre total de réponses bonnes  



QRP à menu déroulant long

• Une question précisant le nombre de réponse à choisir

• Une liste de 10 à 25 propositions

• Au moins 4 distracteurs pour une réponse vraie (difficile en pratique)



QRP à menu déroulant long

• Un homme de 25 ans consulte pour une douleur du membre inférieur, quels sont à 

l’interrogatoire les 5 signes à rechercher en faveur de l’origine discale de la douleur?

– Antécédents de lombalgie chroniques

– Antécédents familiaux de lombosciatique

– Port de charge lourde

– Impulsivité à la toux

– Perte de poids

– Douleurs permanentes

– Douleurs aggravées en position debout prolongée 

– …

• 4 distracteur pour une bonne réponse



QRP à menu déroulant long

• Un homme de 45 ans consulte pour une douleur du membre inférieur, quels sont à l’interrogatoire les 5 
signes à rechercher en faveur de l’origine coxo-fémorale de la douleur? (4 réponses vraies)

– Antécédents de lombalgie chroniques

– Antécédents familiaux de coxarthrose

– Impulsivité à la toux

– Perte de poids

– Douleurs permanentes

– Douleurs aggravées en position debout prolongée 

– Localisation inguinale de la douleur

– Boiterie

– Douleurs 

– Pratique du sport

– Réveils nocturnes

– Paresthésie dans le pied

– Douleur à la montée des escaliers

– Tuméfaction inguinale



QRP à menu déroulant long

• Avantages

– Intérêt pour les bilans diagnostics/interrogatoire/examen 
clinique/bio/traitement

– Moins d’effet de suggestion car plus de proposition

– Demander à trier et sélectionner (Bloom supérieur)

• Inconvénients:

– Trouver des distracteurs plausibles … : proposer des erreurs classiques 
faites par les étudiants (ex: déficit sensitif = signe de gravité d’une 
sciatique)



QROC : 5 mots maximum

• Avantage +++ pas de « cueing » c’est-à-dire d’indice pour l’étudiant

• Teste la capacité à synthétiser puis formuler une hypothèse

• Quel est le diagnostic, le traitement …?

• Teste préférentiellement des connaissances de rang A (mais rang  B possible)

• Réponse évidente. Pas d’incertitude

• Réponse unique

• Réponse attendue 5 mots maximum = préciser le nombre de mots attendus +++

• A utiliser quand on ne trouve pas de distracteur …!

• Plus difficile que les questions avec choix proposés …



• Autorise des réponses différentes de niveau d’acceptation variable
• Nécessite de nombreux mots pour répondre 
• Nombre élevé d’occurrences







Questions zones

• Pas de littérature sur la valeur docimologique des questions zones

• Intérêt :

– Pointer l’anomalie sur une image après une vignette clinique

– Légender un schémas d’anatomie

– Pointer sur un texte

• Pas disponible sur STUDIO …



Entrainement sur Wooclap



Pointer la zone pathologique



Pas toujours adapté …



Quel est votre diagnostic? QROC



Quel est le diagnostic le plus probable ? QRU Best Answer

- Polyarthrite rhumatoïde

- Arthrose digitale

- Rhumatisme psoriasique

- Goutte

- Chondrocalcinose



Question Zone





Placer sur cette radios les éléments suivants :

La glène

L’acromion

La coracoïde

L’articulation acromio-claviculaire

L’épine de la scapula



Possibilité sur Studio en attendant les zones

QROC : dans quelle zone se trouve 

l’anomalie responsable des symptômes du 

patient?

Réponse : D8



Tableau de synthèse

Type de question Avantages Inconvénients Application

QROC Pas d’indice
Elaboration d’hypothèses

Pas d’ambiguïté dans les 
réponses, correction + 
chronophage

Hypothèses diagnostique/Examen 
indispensable/traitement en urgence

QRU Plus simple Teste une seule notion Connaissance de rang A

QRU best answer Teste les connaissance en 
contexte

Trouver des distracteurs 
plausibles

Choix d’un diagnostic/examen 
complémentaire/traitement

QRP Rang A avec plusieurs 
réponses vraies

Trouver des distracteurs 
plausibles

Connaissance de rang A

QRP menu long Fait faire un sélection à 
l’étudiant

Trouver des distracteurs 
plausibles +++

Éléments d’interrogatoire/examen 
clinique/complémentaires

QRM Explore plusieurs notions Plus difficile QI, rang B

Zone Permet de tester la phase de 
perception

Pas d’évaluation du 
raisonnement

Imagerie/Anatomie



Rédaction des questions

L’agencement des briques

QI
DP et Mini-DP : 3 à 8 questions
KFP : 3 questions dont 
- 1 QROC
- 1 menu déroulant
- 1 libre



3 types de questions

• QI : 50%

• DP et Mini-DP : 3 à 8 questions

• KFP : 3 questions dont 1 QROC; 1 menu déroulant + 1 libre

50%



Les QI

• Explore de manière isolée une notion 

• Possibilité de faire des contextes cliniques enrichis et ainsi tester des processus cognitifs 

plus complexes

• Puis modalités docimologiques variées grâce à la réforme : QRU, QRP …

• Choisir l’item de connaissance explorée (LiSA)

• Déterminer le rang de connaissance

• Ecrire la vignette : Préciser le contexte, l’âge, le symptôme principal et les éléments 

essentiels pour répondre à la question

• Choisir le type de questions la plus adaptée (rang et objectifs de la question)



Les QI

• Question isolées à contexte riche

• Une vignette clinique comportant des renseignements cliniques bruts 

à interpréter (racine)

– Caractéristiques du patient

– Contexte de soin

– Symptômes

– +/- examens complémentaires

• Une question précise et courte (lead-in)

• Soit une réponse ouverte, QRU best answer, QRU classique, QRP …



Les vignettes à contexte « riche »

• Concernant la vitamine D, quelles sont les réponses vraies?

• Un patient de 65 ans présente une carence en vitamine, quel 

traitement mettez vous en place?

• Une femme de 75 ans est hospitalisée pour chute. Elle présente une 

facture du col … La densito … la vitamine D … Quelle est votre 

attitude thérapeutique ?



Comment construire un mini-DP ?

• De 3 à 8 questions

• S’inspirer d’un cas pris en charge au quotidien

• Allez voir les items de connaissances reliés pour s’assurer qu’ils sont dans le programme et 
identifier les rangs (LiSA)

• Dérouler le cas clinique en choisissant les différentes possibilités docimologique et du rang 
de la connaissance

– Hypothèses diagnostiques : QROC

– Anatomie : Zone

– Sémiologie : menu déroulant QRPL

– Imagerie : zone

– Traitement en urgence QROC

– Traitement associés : menu déroulant …



KFP



Qu’est ce qu’un KFP?

• L'élément clé est défini comme une étape critique dans la résolution d'un problème 

clinique

• Il est spécifique d'une situation donnée (dans une même gamme diagnostique : exemple 

âge/sexe)

• Il peut s'agir d'un aspect difficile de la prise en charge d'un patient

• Il s'agit aussi d'une étape où l'étudiant fait fréquemment des erreurs



Comment trouver les éléments clés?

• Partir d’une situation clinique de départ

• « Une femme des 54 ans consulte pour une douleur dans le membre inférieur droit. Cette 

douleur est apparue il y a 48 heures suite au port d’une charge lourde. Elle est intense, peu 

soulagée par le repos et irradie jusqu’au pied. »

• Quelles sont les étapes critique, aspect difficile de la prise en charge où l'étudiant fait 

fréquemment des erreurs ?

• Eléments clés

– Savoir évoquer l’hypothèse de sciatique par hernie discale

– Rechercher des signes de gravité pour discuter une prise en charge chirurgicale

– Savoir demander une imagerie de manière adaptée



Comment trouver les éléments clés?

• Partir d’une situation clinique de départ

• « Une femme des 54 ans consulte pour une douleur dans le membre inférieur droit. Cette 

douleur est apparue il y a 48 heures suite au port d’une charge lourde. Elle est intense, peu

soulagée par le repos et irradie jusqu’au pied. »

• Quelles sont les étapes critique, aspect difficile de la prise en charge où l'étudiant fait 

fréquemment des erreurs ?

• Eléments clés

– Rechercher des arguments pour une cause secondaire

– Rechercher des signes de gravité pour discuter une prise en charge chirurgicale

– Savoir demander une imagerie de manière adaptée



Comment trouver les éléments clés?

• « Une femme des 75 ans consulte pour une douleur dans le membre inférieur droit. Cette 

douleur est apparue il y a 48 heures suite à une chute de sa hauteur. Elle est intense, peu 

soulagée par le repos et irradie jusqu’au pied. »

• Eléments clés

– Rechercher des arguments clinique pour une fracture

– Penser à rechercher les facteurs de risques d’ostéoporose

– Savoir demander une imagerie de manière adaptée



Raupach, 2016



Comment bâtir ensuite un KFP

• Page et al.

• Nombre de questions idéal : 3

• Format des questions : 1 question ouverte et une question menu déroulant

• Permet d’évaluer le contenu du raisonnement clinique

– Les experts sont meilleurs que les novices

– Associé à la performance future des étudiants



Comment bâtir ensuite un KFP

• Débuter par une vignette clinique :

• « Un(e) homme/femme de x ans consulte pour … »

• Une femme des 54 ans consulte pour une douleur dans le membre inférieur droit. Cette 

douleur est apparue il y a 48 heures suite au port d’une charge lourde. Elle est intense, peu 

soulagée par le repos et irradie jusqu’au pied. »

• La vignette doit être assez complète mais correspondre aux éléments cliniques disponibles 

en début de prise en charge. Possibilité d’inclure de l’incertitude.

• Construire les questions:

– Savoir évoquer l’hypothèse de sciatique par hernie discale

– Rechercher des signes de gravité pour discuter une prise en charge chirurgicale

– Savoir demander une imagerie de manière adaptée



Comment bâtir ensuite un KFP

• « Une femme des 54 ans consulte pour une douleur dans le membre inférieur droit. Cette 

douleur est apparue il y a 48 heures suite au port d’une charge lourde. Elle est intense, peu 

soulagée par le repos et irradie jusqu’au pied. »

• QROC : quelle est votre hypothèse diagnostique principale

• QRP menu : parmi ces éléments, lesquels sont des signes de gravité nécessitant la 

réalisation d’une imagerie en urgence

• Zone : Vous réalisez une IRM, pointez l’anomalie correspondant



Dans STUDIO



Résumé 



Objectifs examens et conférences = 

100% nouvelle docimologie


