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Résumé - Introduction : Depuis la loi de santé de 2019, les modalités d’accés aux études en maieutique,
médecine, odontologie et pharmacie comportent des épreuves écrites et, pour une partie des étudiants, au moins
une épreuve orale. Les mini-entretiens multiples (MEM) permettent d’évaluer les capacités de communication,
I’empathie ou les capacités de travail en groupe et sont moins biaisés que les entretiens individuels traditionnels.
Cet article propose une revue narrative de la littérature afin d’évaluer la faisabilité des MEM dans le contexte
frangais. Méthodes: Cet article de synthése s’appuie sur une recherche bibliographique & partir de la base
PubMed avec le mot clé « Multiple Mini Interview ». Les articles sélectionnés devaient traiter au moins une des
questions suivantes relatives aux MEM : organisation, acceptabilité, compétences évaluées, prédiction des
performances. Résultats : Les MEM ont été utilisés pour la sélection des candidats & de nombreuses filiéres en
santé et dans de nombreux pays. Les résultats obtenus aux MEM & I’admission sont corrélés aux performances
obtenues lors des stages cliniques et des ECOS durant le cursus universitaire. Cependant, certaines
caractéristiques des candidats peuvent influer les résultats obtenus (age, facteurs socio-économiques) et les
MEM mobilisent de nombreux évaluateurs pour leur mise en ceuvre. Conclusion : Les MEM sont une modalité
d’évaluation reproductible et validée pour la sélection des étudiants en santé, en complément de I’évaluation des
aptitudes cognitives. Ils devraient étre largement utilisés pour la sélection des étudiants en santé en France,
depuis la réforme de I'accés aux études en santé.

Mots clés : examen oral, mini-entretiens multiples, réforme du premier cycle, sélection des étudiants en santé,
revue narrative, France

Abstract. Context and background: Since the 2019 Health Legislation in France, admission into programs
of midwifery, medicine, dentistry and pharmacy require a written examination and, for a portion of students, at
least one oral examination. Multiple Mini-Interviews (MMI) allow for the assessment of communication skills,
empathy or group work skills and are less biased than traditional individual interviews. This article proposes a
narrative review of the literature to assess the feasibility of MMI in the French context. Methods: This
narrative review article was based on a PubMed database research using the keyword “Multiple Mini Interview”.
The selected articles had to deal with at least one of the following issues related to the MM: organization,
acceptability, skills assessed, and performance prediction. Results: The MMI have been used in the selection of
candidates for many health professions and in many countries. The results obtained from the MMI used for
admission are correlated with the performances obtained during the clinical internships and the OSCEs during

*Correspondance et offprints : Cédric VILLAIN, Service de gériatrie, CHU de Caen, Avenue de la Cote de Nacre, F-14000 Caen, France.
Mailto: villain-c@chu-caen. fr.


https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/
mailto:&x002A;
https://doi.org/10.1051/pmed/2022033

52 C. Villain et al.

the training curriculum. However, certain characteristics of the candidates may influence the results obtained
(e.g. age, socioeconomic factors) and the MMI mobilize many evaluators for their implementation.
Conclusion: The MMI is a reproducible and validated assessment modality for the selection of health
science students, in addition to the assessment of cognitive skills by written exams. They should be widely used
for the selection of health students in France, since the reform of access to health studies.

Keywords: oral examination, multiple mini-interviews, undergraduate reform, health student selection,

narrative review, France

Introduction
Contexte et problématique

En France, en 2009, les quatre filiéres de santé,
médecine, odontologie, pharmacie et maieutique, ont été
réunies pour mettre en commun la premiére année de leurs
études, dite premiére année commune aux études de santé
(PACES). Un concours commun permettait aux étu-
diants, au terme de cette premiére année, de choisir leur
filiere en fonction de leur classement. Au fil des années,
cette organisation a donné lieu & une dérive importante a
I’origine d’une insatisfaction globale, notamment sur les
possibilités de réorientation, aujourd’hui devenue inac-
ceptable. La loi du 24 juillet 2019 relative & 1'organisation
et & la transformation du systéme de santé a entériné la
disparition de la PACES [1]. Un des principes de la
nouvelle réforme est de permettre & I’étudiant d’avancer
dans son parcours en mettant en place une orientation
progressive et de diversifier les profils des étudiants en
multipliant les voies d’accés aux métiers de la santé. Ainsi,
l'accés aux formations de maieutique, médecine, odonto-
logie et pharmacie est maintenant possible par plusieurs
voies : une licence avec une option «accés santé » (LAS),
un parcours spécifique «accés santé» avec une option
d’une autre discipline (PASS), une formation paramédi-
cale ou les autres voies habituelles (passerelles, formation
antérieure dans un autre pays).

Depuis linstauration du numerus clausus dans les
études médicales en France en 1971, la sélection des futurs
étudiants en médecine (puis par la suite en odontologie, en
pharmacie et en maleutique) a été basée sur des épreuves
de connaissances écrites, évaluant des apprentissages dits
cognitifs ou académiques. Depuis la réforme de 2019, au
maximum 50 % des places ouvertes peuvent étre pourvues
a l'issue des épreuves écrites. Les places restantes sont
attribuées aprés des épreuves complémentaires compor-
tant obligatoirement un oral. Il est en outre mentionné que
ces épreuves orales doivent durer au moins 20 minutes au
total et faire appel & au moins deux examinateurs, dont au
moins un doit étre extérieur a 'université.

Plusieurs perspectives, qui nourrissent autant de
questionnements, peuvent étre convoquées pour nourrir
les débats relatifs au choix des modalités de sélection a
privilégier pour les étudiants en santé. Les aptitudes dites
non-cognitives (comme les capacités de communication et
de collaboration, le professionnalisme, le sens éthique, les
traits de personnalité ou les motivations) d’un futur
soignant sont fondamentales pour son exercice futur mais

sont mal évaluées par des épreuves s’intéressant unique-
ment aux aptitudes cognitives. Alors que ceux-ci n’ont
jamais été utilisés en France, des entretiens individuels
uniques sont utilisés pour la sélection des étudiants en
santé depuis de nombreuses années dans une majorité des
universités nord-américaines, en complément de I’analyse
des résultats scolaires antérieurs [2]. Cependant, la
fiabilité des entretiens traditionnels est trés variable selon
les études, du fait d’un manque de reproductibilité entre
les différents évaluateurs, et on considére généralement
que la sélection des étudiants ne peut reposer sur cette
seule technique [3]. De plus, ces entretiens ne prédisent pas
laréussite future des candidats dans les études de santé [2].

Les mini-entretiens multiples (MEM) ont été déve-
loppés par une équipe canadienne de !’Université de
McMaster (Hamilton, Ontario) et décrits pour la premiére
fois en 2004 [3]. L’idée principale de cette modalité
d’évaluation est d’augmenter le nombre d’évaluations et
d’évaluateurs pour un méme candidat, afin de minimiser
les biais des entretiens individuels, bien qu’une part de
subjectivité persiste dans chaque entretien, et d’évaluer les
candidats sous différents aspects [4]. Les auteurs se sont
inspirés des examens cliniques objectifs et structurés
(ECOS) pour le développement des MEM, la logistique de
ces deux types d’épreuve étant similaire, les MEM
n’évaluant cependant pas de compétences cliniques. Dans
I’article princeps, 117 candidats & I’admission en études de
médecine passaient par 10 stations avec pour chacune un
scénario, un évaluateur et/ou un observateur différents
[3]. Les MEM ont par la suite été utilisés pour ’admission
dans différentes filiéres en santé (odontologie, pharmacie,
infirmerie, maieutique, études vétérinaires, kinésithéra-
pie, ergothérapie, psychologie), pour la sélection des
internes, et dans différents pays—principalement au
Canada, aux Etats-Unis, en Grande-Bretagne, en Aus-
tralie et au Moyen-Orient [5-7]. Des formes de MEM
entierement en ligne ont méme été créées durant
Iépidémie de Covid-19 [8]. En France, l'université
d’Angers a expérimenté le parcours pédagogique Pluri-
PASS en remplacement de la PACES de 2015 & 2020 et
introduit, pour la premiére fois dans le pays, les MEM dans
le processus de sélection des étudiants en santé [9,10].

Objectif

En introduisant des épreuves orales, la réforme de 2019
devait permettre de sélectionner les candidats non plus
uniquement sur leurs aptitudes cognitives mais aussi sur
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Tableau I. Types de station de mini-entretiens multiples et exemples décrits dans la littérature

Types de station Exemples

Esprit critique et raisonnement logique

—Discuter des problémes de santé et de la force des arguments scientifiques

potentiellement en rapport avec la consommation d’aspartame
—Discuter de la taille d’'une promotion & I’Université en termes d’accés a
I’enseignement et de qualité de I’enseignement

Professionnalisme et intégrité

— Aprés avoir visionné une vidéo, I’étudiant doit discuter des

comportements appropriés ou non d’un professionnel

Empathie et capacités de communication

—Convaincre un collégue qui a peur de ’avion d’en prendre un pour assister
a un colloque

— Apprendre & une personne que ’on vient d’abimer sa voiture en
manceuvrant dans un parking ou & son voisin qu’on a écrasé son chat avec

sa voiture

Discussion de problématiques médicale ou éthique

—Discuter de I'utilisation des placebos

—Discuter du remboursement des circoncisions non médicales par la
sécurité sociale

Capacités de travail en équipe

Discuter de 'attitude a adopter si, lors d’'un travail en groupe, 'un des

participants est timide, participe peu aux discussions et fait uniquement le
minimum requis

~ Evaluation simultanée de deux étudiants devant effectuer ensemble une
tache (origami ou puzzle)

leurs capacités relationnelles ou de communication,
fondamentales pour leur exercice futur. En lien avec cette
évolution et afin d’évaluer la faisabilité des MEM dans le
contexte francais, cet article se propose de réaliser une
revue narrative sur les MEM utilisés pour I'admission en
études de santé, en détaillant les aspects organisationnels
des MEM, notamment le nombre, la durée et les types de
stations, les modalités d’évaluation, ainsi que leur
acceptabilité, leur comparaison a d’autres modalités de
sélection, les compétences évaluées par les MEM et le lien
entre les résultats obtenus aux MEM & ’admission et les
performances ultérieures des étudiants.

Méthodes

Cette revue narrative de la littérature s’appuie sur une
recherche bibliographique dans la base PubMed avec le
mot clé « Multiple Mini Interview» jusqu’en septem-
bre 2020. Un total de 469 références ont été identifiées,
dont 195 traitaient pour tout ou partie des MEM. Les
articles sélectionnés devaient traiter au moins une des
questions suivantesrelatives aux MEM: organisation,
acceptabilité, compétences évaluées, prédiction des per-
formances. Parmi ces 195 références, 33 articles ont été
sélectionnés sur la base de leur titre et de leur résumeé et ont
été lus en totalité pour la rédaction de cet article. Quatre
articles ont été identifiés via d’autres sources.

Résultats
Développement et mise en place des MEM
Nombre et durée des stations
Dans I’article princeps de Eva et al., 10 stations ont été

créées mais, dans les études ultérieures, le nombre de
stations utilisées pour les MEM peut aller de trois &

12 [10,14-18]. Il a été montré que la corrélation entre les
scores obtenus & chaque station était plus élevée en
augmentant le nombre de stations, plutét qu’en augmen-
tant le nombre d’évaluateurs par station, ce qui permet
d’accroitre la reproductibilité des MEM [3,15]. Un plateau
dans cette reproductibilité a cependant été observé aprés
huit a 10 stations [19]. Dans P’article princeps, la plupart
des évaluateurs estimait qu’une durée de huit minutes par
station était suffisante pour évaluer un candidat [3]. Une
équipe a montré que réduire la durée des entretiens de huit
4 cinq minutes n’altérait pas la validité de la mesure, bien
que les scores étaient significativement plus bas & cing
minutes qu’a huit minutes [20]. Dans le cadre des
dispositifs que rapporte la littérature, les stations durent
de cing & 15 minutes, avec une médiane a huit minutes [21].
Les évaluateurs ont le plus souvent une préférence pour
des stations courtes, les candidats pour des stations
longues afin de pouvoir démontrer toutes leurs compé-
tences [21]. Les candidats ont entre 30s et trois minutes
pour prendre connaissance du scénario de la station selon
les études, mais bénéficient parfois de 10 & 20 minutes de
préparation pour certains types de station [10,22].

Contenu des stations et capacités évaluées

Les domaines les plus fréquemment évalués dans les
MEM sont les capacités de communication, ’empathie, les
capacités de travail en groupe, le raisonnement critique et
le jugement moral ou éthique, le professionnalisme et
I'intégrité [5]. La capacité a gérer son stress, les conflits au
travail ou la prise de décision sont plus rarement évalués
[5]. Plusieurs types de stations avec des exemples associés
décrits dans la littérature sont donnés dans le tableau I
[3,15,23-25]. Les stations peuvent parfois faire appel a des
acteurs [3]. Une des stations décrites dans ’article princeps
met en situation un acteur qui a développé une peur
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phobique de prendre I'avion & la suite des attentats du
11 septembre 2001, et que I’étudiant, qui joue le role de son
collégue, doit tenter de convaincre de prendre ’avion pour
assister a un colloque. Des stations avec des entretiens plus
traditionnels, notamment autour d’expériences person-
nelles ou du désir d’embrasser la carriére de soignant, ont
également été décrites [3]. Il a été montré que les MEM
permettaient de sélectionner des candidats perfectionnis-
tes, ayant une grande tolérance & l’incertitude, deux
qualités importantes chez les personnels de santé devant
prendre quotidiennement des décisions thérapeutiques
importantes dont les conséquences ne peuvent &étre
totalement prédites [26]. Dans plusieurs études, les scores
aux MEM sont corrélés & ’extraversion, & 'ouverture
d’esprit et au fait d’étre consciencieux, mais pas &
lémotivité [27-29].

Les MEM ont été utilisés dans de nombreux contextes,
exigeant eux-mémes des ressources et des capacités trés
diverses [19]. C’est pourquoi il est important de réfléchir
aux compétences requises dans la future profession des
étudiants concernés au moment de la mise en place de ces
épreuves et de la création des stations. Cela implique
qu’une équipe pluridisciplinaire travaille les scénarios puis
qu'’ils soient relus par une équipe indépendante [19]. Un
des enjeux dans la création des stations est de veiller a ne
pas favoriser certains candidats, notamment wvia des
connaissances portant sur leur cursus antérieur, mais
plutot de favoriser les stations permettant d’évaluer
Pesprit logique des candidats, ce qui repose sur le postulat
implicite qu’une telle aptitude pourrait étre appréhendée
de fagon décontextualisée, conception qui fait en réalité
débat. Un autre enjeu est de créer une base de données de
stations suffisamment conséquente pour pouvoir évaluer
les candidats, indépendamment d’une quelconque pré-
paration ou formation, ce qui, 14 encore, admet I’hypothése
discutable selon laquelle les capacités évaluées seraient des
dispositions « transversales » non contextuelles. Cela peut
étre facilité en mutualisant les stations entre différentes
institutions [19]. Pour la création d’une station, il est
nécessaire d’élaborer les instructions données au candidat,
les informations pour les évaluateurs (quelles compétences
sont évaluées et le rationnel de la construction de la
station) et, potentiellement, une série de questions
que l’évaluateur pourra utiliser pour démarrer la
conversation [19].

Dans la construction des stations, il faudra éviter les
thématiques pour lesquelles il existe des bonnes ou des
mauvaises réponses évidentes [19]. Une étude a comparé
les stations de jugement situationnel (il est demandé aux
étudiants ce qu'ils feraient dans telle ou telle situation),
Pentretien comportemental (il est demandé aux étudiants
de dire quels comportements ils ont adopté dans certaines
situations passées) et les entretiens non structurés ou
I’évaluateur donne une bréve indication sur ce qui est
attendu de la station, en utilisant & chaque fois la méme
situation [23|. Dans cette étude, les entretiens comporte-
mentaux permettaient de mieux discriminer les étudiants
et les étudiants trouvaient plus difficiles et anxiogénes les
entretiens non structurés [23].

Evaluation des candidats

Le plus souvent, les évaluateurs sont des membres de
I'université organisatrice mais ils peuvent, selon le
contexte, étre des membres extérieurs a l'université ou
a la profession, des étudiants en médecine ou des
internes, du personnel administratif de I'université ou
des enseignants-chercheurs d’une autre discipline
[15,17,30]. Il a été montré que les évaluations conjointes
par deux membres extérieurs ou par un membre de
I'université et un membre extérieur étaient plus fré-
quemment discordantes que les évaluations conjointes
par deux membres de 'université [15]. Dans le concept
des MEM, il est présumé que la probabilité de se
retrouver face a un jury difficile, ou au contraire
indulgent, est diminuée avec I’augmentation du nombre
de stations [15]. Une étude a montré que la variabilité des
résultats obtenus aux MEM était plus en rapport avec le
candidat qu’avec les évaluateurs, et que la profession ou
le sexe de ces derniers n’influencaient pas ou peu les
résultats [17]. La formation des évaluateurs a été décrite
dans quelques articles; sa durée varie de 30 minutes a
deux jours, la formation pouvant porter sur les MEM, les
biais cognitifs ou bien sur la station a laquelle
Pévaluateur va participer [10,24,30,31].

Dans leur article initial, I’équipe ayant développé les
MEM a utilisé quatre items par station pour la cotation,
tous notés sur 7 [16]. Dans un autre article, les mémes
auteurs utilisaient une échelle sur 6 pour établir les scores
dans trois domaines: les capacités de communication, de
raisonnement et le professionnalisme [23]. Dans d’autres
études était également évaluée la motivation a vouloir
intégrer le cursus [18]. Les mémes auteurs recomman-
daient plus récemment de n’évaluer que quelques capa-
cités par station, avec des cotations sur 7 ou 10 points pour
chacune de ces capacités, souvent avec une échelle de
Likert [19]. Ils suggéraient également un score de la
performance globale par station [19]. Dans la littérature,
des échelles entre quatre et 20 points ont été utilisées
[10,19,22,24,32]. Selon les cas, le score final correspond a
un score global ou & l'addition de plusieurs scores
élémentaires, générés en lien avec des sous-échelles [22].
Certains auteurs rapportent que leurs grilles de cotation
ont été définies par une équipe pluridisciplinaire, associant
un psychologue, un médecin et un doctorant spécialiste des
MEM [24]. Ces mémes auteurs utilisaient des drapeaux
rouges qui pouvaient étre attribués par les évaluateurs a
un candidat si son comportement paraissait déplacé: si le
candidat avait deux drapeaux rouges sur ’ensemble des
stations, sa candidature n’était pas retenue. L’évaluateur
devait cependant rigoureusement justifier I'utilisation de
ces drapeaux rouges [24]. Les évaluateurs peuvent utiliser
toute la gamme de scores, car si la performance d’un
étudiant est faiblement cotée sur une station, celui-ci
pourra toujours se rattraper aux autres [19]. Certains
auteurs ont montré l'intérét de remettre en question la
grille d’évaluation d’une station aprés y avoir fait passer
les étudiants [30]. Leur mise en place en pratique est
présentée dans le tableau II.
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Tableau II. Mise en place pratique des mini-entretiens multiples (MEM).

Etape En pratique

Définition des compétences
attendues dans la profession travailler en groupe, ...
Définition du nombre et de
la durée des stations

Création des stations

—Le plus souvent : capacités de communication, empathie, raisonnement critique, capacité a

Compromis entre la reproductibilité des évaluations et le cott lié au temps d’évaluation,
augmentant tous deux avec le nombre de stations

—Elaboration par une équipe pluridisciplinaire

—Ne doivent pas nécessiter de connaissances préalables de la part des candidats
—Privilégier les thématiques permettant une conversation prolongée
— Création voire mutualisation d’une banque de stations avec d’autres universités

Evaluation

Par les membres de 'université le plus souvent mais parfois par des personnes extérieures

—Formation des évaluateurs, notamment sur les biais potentiels des MEM
—Evaluation de quelques compétences par station

Qualités psychométriques des MEM
Acceptabilité et reproductibilité

Les études rapportent que ’acceptabilité des MEM est
le plus souvent trés bonne, & la fois de la part des étudiants
et des évaluateurs [6,31]. Les MEM sont considérés comme
une modalité d’évaluation juste, transparente, avec une
possibilité de se rattraper lors des stations suivantes en cas
de contre-performance a l'une des stations [21,24,31].
Cependant, le vécu des MEM peut étre stressant pour les
candidats [24].

La reproductibilité est le plus souvent bonne [6]. Les
performances aux MEM ne sont pas forcément corrélées
aux résultats scolaires antérieurs ou aux résultats des
examens écrits d’admission en études médicales [33,34].
Alors que plusieurs études ont montré que les résultats aux
épreuves écrites d’admission étaient corrélés a la réussite
aux examens évaluant les connaissances médicales par des
questions a choix multiple durant les études, cette
corrélation n’a pas été observée de fagon systématique
avec les MEM [14,34,35]. Les performances aux MEM a
I’admission en médecine sont parfois corrélées a celles
observées lors d’autres types d’examens écrits durant le
cursus médical mais elles sont surtout corrélées aux
performances obtenues aux ECOS durant le cursus,
contrairement aux performances aux autres épreuves
d’admission écrites [14,36]. Les MEM et les ECOS ont en
effet de nombreux points communs: au-deld d’une
organisation similaire, ils permettent tous deux d’évaluer,
entre autres, les qualités relationnelles et les capacités non-
académiques. De la méme maniére, les résultats aux MEM
a l'admission en médecine sont associés a de bonnes
performances lors de ’examen clinique et au profession-
nalisme des externes [34,37]. Une corrélation entre les
résultats aux MEM & l’admission et les évaluations en
stage clinique durant le cursus a été montrée [32,37]. Ainsi,
si une étude récente a montré que les MEM évaluent une
performance globale de I’étudiant, plutot que des qualités
relationnelles trés spécifiques, le fait que les résultats aux
MEM soient corrélés aux épreuves évaluant des aptitudes
non-cognitives justifie en soi leur utilisation [38]. Les MEM
pourraient également permettre d’identifier les personnes
susceptibles de présenter des problémes de comportement

au travail [14]. En revanche, il n’existe a ce jour aucune
donnée concernant l'association entre les performances
aux MEM a l'admission en cursus de santé et les
compétences relationnelles des professionnels une fois
formés.

Facteurs influencant les résultats

Quelques études ont montré que la connaissance des
sujets avant I’épreuve par les étudiants ou I’entrainement
des étudiants n’amélioraient que peu les performances des
candidats [39]. De méme, le fait de refaire plusieurs fois la
méme station & quelques mois d’intervalle n’augmente que
trés modestement les scores des candidats [40]. Plusieurs
études ont montré que les candidats plus agés avaient de
meilleures résultats aux MEM en comparaison des plus
jeunes, probablement du fait de capacités de communi-
cation supérieures [7,33]. Dans Darticle princeps, les
résultats des candidats ne différaient pas selon le sexe
[3]. Par la suite, plusieurs études ont montré que les
candidates se voyaient attribuer de meilleurs scores que les
candidats aux MEM. Une étude récente a montré que la
différence entre les résultats des hommes et ceux des
femmes diminuait avec 'avancée en age, suggérant une
différence de maturité entre les jeunes adultes des deux
sexes [41]. Certaines études ont montré que les évaluateurs
étaient plus indulgents envers les candidats du méme sexe
queux [42]. D’autres auteurs ont montré que le degré
d’indulgence des évaluateurs expliquait une partie non
négligeable de la variance dans les scores et que pondérer
les scores au regard du degré d’indulgence des évaluateurs
modifiait la décision d’admission (ou de non-admission)
pour 11,5% des candidats [43]. Alors que des études
anciennes étaient plutot rassurantes quant a 1’absence
d’impact du milieu socio-économique sur les performances
aux MEM, des études récentes ont montré que les
candidats ayant un statut socio-économique défavorisé
réalisaient des performances moindres, en comparaison a
des candidats issus de milieu plus aisés [7,18,33,44].
L’origine ethnique ou culturelle a été parfois associée a des
résultats différents aux MEM ; notamment, une étude
québécoise a trouvé de moins bons résultats chez les
candidats d’origine asiatique ou dont la langue maternelle
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n’était pas le francais [7,33,45]. Ces différents facteurs
pouvant influencer les résultats aux MEM (sexe, niveau
socio-économique, origine ethnique et age) doivent étre
connus par les évaluateurs en amont de la passation des
MEM afin de corriger d’éventuels biais dans les évaluations.

Comparaison avec les autres méthodes de sélection

Les MEM sont plus reproductibles que les entretiens
traditionnels [46]. Ils prédisent notamment mieux les
performances futures dans I’examen clinique et en stage
clinique que les entretiens traditionnels, méme s’ils sont
vécus comme plus stressants [37,46]. Ils font partie des
techniques de sélection évaluant le mieux certaines
qualités relationnelles [46]. Cependant, une des critiques
opposées aux MEM concerne leur validité de construit,
c’est & dire ce qui est exactement mesuré [46]. De plus, les
MEM ne sont pas le seul type d’épreuve permettant
d’évaluer certains traits de personnalité. L’évaluation des
aptitudes cognitives permet notamment d’évaluer
I’éthique au travail et le dévouement potentiel pour
celui-ci [16]. Les examens écrits d’admission sélectionnent
en outre des candidats plus motivés et plus aptes a étudier
la médecine que les autres types de mode d’admission [46].
IIs prédisent également bien le succés durant les études de
médecine [46]. L’étude des résultats scolaires antérieurs
est fiable, prédit également le succés dans les études
médicales, mais est en revanche jugée par certains comme
peu discriminante [46]. Les lettres de motivation ou de
recommandation, utilisées dans plusieurs pays, sont le
plus souvent non fiables et ne prédisent pas le succeés en
études de médecine [46]. Une évaluation psychologique,
utilisée dans certains contextes, peut étre mise en défaut
au cours des études de médecine [46]. Cependant, peu
d’études ont évalué les poids respectifs de ces différentes
modalités de sélection lorsqu’elles étaient combinées [46].
Un article de revue s’est intéressé au point de vue des
différentes parties impliquées dans la sélection des
étudiants en santé: les candidats souhaitent plutdt des
entretiens que des examens écrits, avec une préférence
pour les MEM par rapport aux entretiens traditionnels ;
les évaluateurs plébiscitent également les MEM comme
moyen de sélection, aprés avoir présélectionné les
candidats via un examen écrit ou 'analyse des résultats
scolaires antérieurs [47].

Peu d’études se sont intéressé aux cotits des examens
d’admission en études de santé et de ’évaluation des
résultats scolaires antérieurs [46]. Au Canada, I'utilisation
des MEM est jugée moins cotliteuse en comparaison & celle
des entretiens traditionnels [3]. Les MEM permettent dans
certaines universités nord-américaines de mobiliser moins
d’évaluateurs et ce sur un laps de temps plus court, par
rapport & ce qui est requis pour les entretiens traditionnels
[31]. Cependant, et notamment quand les MEM font appel
a des acteurs, le coiit peut parfois étre supérieur a celui des
entretiens traditionnels [46]. En outre, le développement
des stations, notamment pour obtenir une banque de
stations suffisamment conséquente, augmente largement
le cotit lié a la simple passation des MEM [22]. Le cotit doit

étre évalué au niveau institutionnel mais peut également
étre évalué du point de vue des candidats (déplacements,
préparations privées) et des évaluateurs (manque a gagner
en cas de bénévolat) [48].

Performances dans d’autres filiéres

Les MEM ont été principalement évalués pour la
sélection des candidats aux études de médecine. Cependant,
il a été montré ponctuellement qu'ils étaient tout a fait
applicables au recrutement dans les autres filiéres de santé.
En odontologie, la reproductibilité des MEM & I’admission
[49] et I'acceptabilité par les candidats et les évaluateurs
sont bonnes, en comparaison aux entretiens traditionnels
[50]. Tout comme dans certaines études concernant la filiére
meédecine, il a été montré que les candidates étaient plus
performantes que les candidats [49,50|. Selon les études, les
résultats aux MEM pour I'admission en études d’odonto-
logie prédisent de maniére inconstante la réussite aux
examens durant les premiéres années du cursus [49,51]. En
études de maieutique, on observe une bonne reproductibi-
lité des MEM & l’admission et les résultats sont corrélés a
ceux de fin de premiére année du cursus [52]. En études de
pharmacie, on note également de bons résultats en termes
d’acceptabilité et de reproductibilité des MEM [53,54]. Les
résultats aux MEM ne sont pas corrélés a ceux obtenus lors
des examens écrits d’admission [53,55]. De méme, les
résultats aux MEM a I’admission ne sont pas ou peu corrélés
aux résultats aux examens écrits durant le cursus, mais sont
en revanche corrélés aux résultats aux ECOS [56]. Tout
comme en médecine, le cotit des MEM a ’admission est
moins important que celui des entretiens traditionnels pour
I’admission en études de pharmacie [54]. L’acceptabilité des
MEM a 'admission est satisfaisante dans d’autres filiéres,
notamment en études de psychologie, vétérinaire, infirmerie
et ergothérapie [57-60]. Pour ladmission en études
d’infirmier, les MEM sont reproductibles mais les résultats
4 Padmission ne sont pas corrélés aux résultats en fin de
premiére année, tout comme pour les études de vétérinaire
[52,58].

Discussion

Dans de nombreux pays, la sélection des étudiants en
santé repose sur I’évaluation non seulement des connais-
sances académiques ou aptitudes cognitives, mais aussi des
capacités relationnelles, du raisonnement logique ou des
capacités de travail en groupe et des capacités de
communication. Une sélection des candidats aux études
de santé évaluant ces aptitudes non-cognitives, paralléle-
ment & I’évaluation des aptitudes cognitives, permet de
recruter des futurs professionnels de santé performants et
efficaces, dans les aspects techniques comme non-techni-
ques de leur profession. Les MEM constituent une
méthode acceptable et reproductible pour évaluer ces
aptitudes non-cognitives. Leurs résultats sont corrélés aux
performances futures lors des ECOS et des stages
cliniques, ou les compétences relationnelles des étudiants
sont notamment évaluées.
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Bien que les MEM soient privilégiées parmi les
épreuves orales dans les pays anglo-saxons, plusieurs
limites ou freins & leur développement en France doivent
étre exposées.

Premiérement, développés dans les pays anglo-saxons,
les MEM ont d’abord été validés au Québec, ou le
processus de sélection des étudiants en médecine différe de
celui du Canada anglophone [11]. En France, dans le cadre
de PluriPASS a l'université d’ Angers et de la PACES dans
certaines universités parisiennes, les MEM ont été mis en
place depuis quelques années pour compléter les méthodes
d’admission [9]. Cependant, la validité des MEM en
contexte frangais reste a étre démontrée.

Deuxiémement, plusieurs caractéristiques des candi-
dats peuvent influer sur les résultats aux MEM (age, sexe
et facteurs socio-économiques notamment). La différence
de résultats en faveur des femmes a été inconstamment
retrouvée et une étude frangaise a méme retrouvé des
meilleurs résultats aux MEM chez les hommes
[7,10,17,33]. Si ces différences de résultats vont a
I’encontre de la visée d’équité de l'approche francgaise,
les MEM ne sont pas la seule méthode de sélection biaisée.
L’étude des résultats scolaires antérieurs favorise notam-
ment la sélection des candidats issus de milieux aisés [61].
De plus, a Angers, 'introduction des MEM dans la
sélection des étudiants en santé a permis de moins
discriminer les candidats par rapport & la catégorie
socio-professionnelle de leurs parents, en comparaison
aux examens écrits qui sélectionnent majoritairement des
enfants de cadre [9]. Une formation préalable des
évaluateurs a ces biais potentiels pourrait cependant
permettre de les minimiser.

Troisiémement, la réalisation des MEM, tout comme
celle des ECOS, mobilise de nombreux évaluateurs, avec
des difficultés d’organisation, ce d’autant plus que 50 %
des évaluateurs aux épreuves orales doivent étre des
personnes extérieures a I'université organisatrice. De plus,
les entretiens n’étant actuellement pas une modalité de
sélection encore généralisée dans les études en santé en
France, l'introduction des MEM dans la sélection des
étudiants engendrera nécessairement des cofits supplé-
mentaires, qui seront sans doute hétérogénes selon les
universités, notamment du fait du nombre et du type de
stations ainsi que du type d’évaluateurs mobilisés.

Il convient également de mentionner plusieurs inter-
rogations soulevées par l'utilisation des MEM dans la
sélection des étudiants en santé.

Tout d’abord, si les résultats aux MEM a I’admission
en études de santé sont corrélés aux capacités non-
académiques évaluées durant le cursus, il n’est & ce jour
pas démontré que ceux-ci seront associés aux capacités
relationnelles des professionnels une fois formés. Cela
nuance donc dans une certaine mesure la validité des
MEM, qui reste cependant supérieure a celle d’autres
modalités de sélection décrites dans la littérature.

Le recours aux MEM pour la sélection des étudiants en
santé part du double postulat que certaines aptitudes sont
nécessaires aux futurs soignants et qu’il serait possible et

souhaitable de les repérer chez les étudiants candidats,
avant méme le début de la formation [2]. Un tel principe est
pourtant tout a fait discutable, étant donné que la
sélection en France concerne souvent des trés jeunes
adultes et que le but d’une formation professionnelle
devrait précisément étre de développer et d’améliorer les
aptitudes requises. Les études montrant que les candidats
les plus agés obtiennent de meilleurs résultats illustrent
probablement cet écueil des MEM. La réforme de 'accés
aux études de santé a introduit de fagon obligatoire pour
toutes les universités des épreuves orales pour I’admission
d’une partie des candidats, lors de I’année universitaire
2020-2021. Cela intervient dans le contexte de mise en
place du «grand oral» du baccalauréat en France, qui
sollicite également un ensemble solide de capacités en
communication pour tous les nouveaux bacheliers et
potentiels futurs étudiants. Ces capacités pourraient étre
renforcées par une formation initiale en communication
pour tous les étudiants en santé.

Enfin, nous pouvons nous questionner sur le fait que
seulement 50 % des étudiants admis en études de santé
passent une épreuve orale. On peut tout a fait imaginer
qu’il puisse exister des candidats avec d’excellentes
aptitudes cognitives admis d’emblée sans passer par les
épreuves orales avec cependant des aptitudes relationnel-
les médiocres. Faire passer a I’ensemble des étudiants des
épreuves orales pour la sélection serait une contrainte
organisationnelle et financiére majeure, mais serait sans
doute plus juste et équitable.

Conclusion

Malgré certaines limites, au regard de considérations
psychométriques, les MEM constituent un instrument
d’évaluation reproductible et valide de plusieurs attri-
buts qui sont pris en compte dans le cadre de la
procédure de sélection des étudiants pour 'accés aux
études de santé. Au sein des universités francaises, ils
seront sans doute la modalité d’évaluation largement
privilégiée au titre de I’épreuve orale qui est désormais
obligatoire pour un contingent significatif de chaque
promotion d’étudiants candidats. Leur usage devait donc
s’accroitre en France dans les prochaines années. La
qualité des MEM ainsi que leur mise en place au sein des
universités nécessitera la formation d’équipes pluridisci-
plinaires & ces processus. Il conviendra également d’en
étudier la validité en contexte francais et a plus long
terme sur la prédiction des aptitudes dites non-cognitives
des soignants formés.
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