
BILAN UPEF Comité Master : 
septembre 2017 
juin 2017

• Séance d’information MEBEKO (25 avril)
• Séance d’information 2ème Master (23 mai)
• Séance d’information 3ème Master (6 juin)
• QCM  d’entrainement = blanc.
• Répétitoires QCM.
• ECOS: patients standardisés.
• Répétitoires CC : Compétences Cliniques (neurologie, 

ophtalmologie, ORL, appareil locomoteur).
• Cas clinique  e-learning:  2 vignettes Moodle.



Programme UPEF juin 2017
i à début juillet De fin mai à début juillet



QCM  blanc 2017 (2016 - 2015 - 2014)
i à début juillet De fin mai à début juillet

• 100 questions de type A : volée 158 candidats

• Résultats individuels (anonymisés) sur le site.

médiane 62 (63 - 62 - 64)
moyenne 61 (62,2 - 61,1 - 63,3)
minimum 30 (34 - 23 - 40)
maximum 81 (77 - 78 - 84)



Répétitoires QCM 2017



Répétitoires QCM 2017
 Médecine  interne  2x 
 Médecine 1er recours
 Urgences et médecine intensive 
 Pédiatrie 2x
 Gynécologie
 Obstétrique
 Chirurgie viscérale 2x
 Chirurgie thoracique
 Chirurgie orthopédique
 Anesthésie
 Epidémiologie
 Médecine du travail 4x
 Médecine sociale et préventive

 Assécurologie
 Médecine légale
 Ethique
 Ophtalmologie
 Psychiatrie
 Pharmacologie
 Neurologie

26 séances de 1h30
3-5 séances/jour de QCM
25 intervenants 
40h de Répétitoires



Répétitoires QCM : évaluations globales moyennes 2016
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Répétitoires QCM 2017: évaluations ?

en ligne 
seulement 4/155 questionnaires  reçus  (37/185 en 2016)

=> Pour 2018: rappel à chaque fin de journée d’évaluer les QCM du jour en 
ligne dans l’auditoire



Entrainement   CC



Entrainement CC : évaluations de 2014, 2016, 2017

Evaluation :  3,1
75/186



Entrainement CC : évaluations globales moyennes 2017



Entrainement CC : évaluations globales moyennes 2016, 2017



Evaluation CC: commentaires libres

 Rappel théorique en groupe en début de séance
 Bonnes connaissances dans son domaine, accessible
 Examen structuré

C
 Faire aussi une démonstration pratique en début de séance (mieux 

que dias)
 Donner des consignes claires de ce qu’il faut examiner avant d’être 

séparés en petits groupes
 Pas assez de supervision, plus de tuteurs (surtout en ophtalmo)
 Mieux savoir ce qui peut être demandé à l'examen
 Manque de matériel (spéculum nasal, casque ORL,…)
 « Je n'y suis pas allé au vu de la mauvaise expérience des autres 

entraînements »







Evaluations CC 2017 : propositions d’amélioration?
Rappel

 Vidéos du Bates : http://batesvisualguide.com/
 HEAD TO TOE© est une application développée par 

deux étudiants en médecine : 
https://www.unige.ch/medecine/fr/enseignement1/bac
helor-et-master-en-medecine-
humaine/programmeslongitudinaux/competencesclini
ques/head-to-toe/

 Ebook canadien : F. Ratté, J.Theriault, I. Collin. 
Démarche clinique. Raisonnement clinique, 
examen physique, entrevue médicale. 2è ed. Presse 
de l’Université Laval.

http://batesvisualguide.com/
https://www.unige.ch/medecine/fr/enseignement1/bachelor-et-master-en-medecine-humaine/programmeslongitudinaux/competencescliniques/head-to-toe/


Evaluations CC 2017 : propositions d’amélioration?

 Voir si achat possible de prothèses . Ex. nasal via ORL, yeux via 
ophtalmo?

 Absentéisme? surtout à la fin du mois de juin
 Organiser des inscriptions par groupes?

 Organiser les CC au centre de simulation?
 meilleure surveillance => mise à disposition de matériel 

« sensible » (casque ORL …)
 facilité pour surveillants, diminue le transport de matériel

 Organiser les CC dans une grande salle.  B04.2222?
 meilleur accès au tuteur
 meilleure surveillance => mise à disposition de matériel 

« sensible » (casque ORL …)
 moins gêné par l’absentéisme
 facilité pour surveillants



Entrainement ECOS : évaluations de 2014, 2017

Evaluation : 3,6
93/185



Entrainement ECOS : évaluations orales 2017
Très apprécié

 Mise en situation réelle, représentatif
 Bon entrainement pour le timing,
 Accès à la grille d’évaluation /évaluateur
 Bonne organisation
 Bonnes vignettes cliniques
 Patients standardisés: bon niveau

 Remplacement lorsqu’il manque 1 étudiant: instaurer des pénalités?
 Feed-back des patients standardisés
 Augmenter le nombre de stations
 En août….en août…en août
 un « vrai superviseur » et non un étudiant, au moins pour une station
 Plus de vignettes d’entrainement pour les MEBEKO
 Aucun point à améliorer! xxxx







Entrainement ECOS 2017 : 
propositions d’amélioration?

Contre l’abstentéisme:

 Système de remplacement au pied-levé: peu fonctionnel 
cette année

 Caution? non retenue
 Sanction? non retenue
 Organiser les inscriptions par groupe de 8 au lieu 

d’inscriptions individuelles (responsabilisation des 
étudiants vis-à-vis de leurs collègues)



Cas e-learning: vignettes Moodle

i à début juillet De fin mai à début juillet



Vignette 1 Faite  76x ( 150 x ,89 x) Feedback  7 (18, 30)

Vignette 2 Faite  48x (42 x, ?) Feedback  6 (9, ?)

Cas e-learning: 2 vignettes Moodle
2017 (2016,  2015) 



 Vignettes bien construites, problèmes médicaux fréquents
 Bon exercice pour le raisonnement clinique 
 Eléments didactiques dans les corrigés

 Toujours assez difficile de savoir comment détailler les 
différents points 

 Logistiquement un peu compliqué: cliquer sur "tout 
envoyer et terminer" n’est pas intuitif

 Démuni devant la prise en charge, traitement, suivi…
 Cours de prescription (ordonnances) puisqu’un stagiaire ne 

s’entraîne pas à prescrire , alors que c’est exigé de la part 
d’un médecin diplômé: exercices de prescription?

Cas e-learning: 2 vignettes Moodle
commentaires







 Virtual Internet patient Simulator: logiciel développé pour la formation 
continue des médecins internistes-généralistes en cabinet.

 L’étudiant choisit un cas (patient/patiente , jeune/âgé) avec un thème (« j’ai 
mal à la tête » puis pose des questions par mot-clé (durée? intensité? 
irradiation?...) en choisissant la rubrique: anamnèse/examen 
clinique/investigation.  Le PS virtuel répond à chacune des questions posées

 Les questions/attitudes de l’étudiant sont évaluées comme pertinentes/ 
dangereuses 

 La performance de l’étudiant est évaluée (différents filtres)

 Pour l’auteur de la vignette cela ressemble à la création de vignette ECOS et à la 
formation d’un PS. 

e-learning:
propositions d’amélioration: logiciel VIPS?

 
Interactif
Analyse statistique possible
Vignette cibée« Prise en charge »:
investigation/traitement

Non chronométré
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