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R é s u m é L’efficacité pédagogique des différentes méthodes de formation a ra rement été étudiée de manière systéma-
tique en formation continue. But : c o m p a rer deux méthodes pédagogiques classiquement utilisées en formation continue
au moyen d’un outil étalonné évaluant l’efficacité pédagogique, en termes de pro g ression des connaissances mesurée par
questions à choix multiples (QCM), et en termes de satisfaction mesurée par une échelle numérique analogique. Ma t é r i e l
et Méthodes : le sujet de la formation évaluée a porté sur les lombalgies communes. Le plan expérimental a comport é
t rois étapes : 1) Validation et analyse pédagogique du pouvoir discriminatif et de la stabilité des réponses avec cet outil
chez 66 personnes de niveaux de connaissances différents, 2) Comparaison, à l’aide de cet outil validé, d’une méthode
classique en exposés brefs (A) à une méthode d’ e n t raînement par cas cliniques (B) chez 46 médecins généralistes et spé-
cialistes, 3) Comparaison des pro g ressions des généralistes et des spécialistes. Résultats : l’outil utilisé re t ro u ve bien les
n i veaux de connaissance présupposés et la stabilité des réponses, confirmant sa validité et sa fiabilité. Les deux méthodes
testées sont globalement comparables en termes de pro g ression des connaissances et de satisfaction. Les connaissances tes-
tées sont différentes chez les généralistes et les spécialistes. Conclusions : l’utilisation de QCM peut perm e t t re d’ é t u d i e r
l’ é volution immédiate des connaissances bien définies en formation médicale continue. Les méthodes classiquement uti-
lisées semblent comparables en termes d’efficacité pédagogique. Les comportements différents des médecins généralistes et
spécialistes plaident pour des formations continues spécifiquement adaptées.

Mots clés é valuation ; formation médicale continue ; questions à choix multiples ; QCM ; méthodes pédago-
giques, lombalgies.

Su m m a ry The educational efficiency of training method formats has ra rely been systematically studied in conti-
nuing medical education. Aim : To compare two methods of continuing graduate medical training in words of educa-
tional efficacy, ie in words of cognitive pro g ression (evaluated with multiple choice question test) and of satisfaction (eva-
luated with numeric analogical scale). Material and methods : L ow back pain was the subject of training. The pro s-
p e c t i ve compared plan was divided in three steps : 1) Kwnoledge level analysis in 66 participants with presupposed dif-
f e rent initial levels, and analisys of stability of scores, 2) Comparison, with this valided tool, between a classical method
of training in brief lectures (A method) and a case-based training (B method) in 46 general practitioners and specialists,
and 3) Comparison of perf o rmances of generalists and specialists. Results : p resupposed levels and stability of scores are
well documented by this approach. A and B methods are not significantly different in words of cognitive pro g ression and
satisfaction. Kwnoledge tested are different between physicians and specialists. Conclusion : MQC evaluation seems a
valable tool to study cognitive pro g ress in continuing graduate education. Classical methods of training seem to be equi-
valent in words of educational efficacy. The difference observed between physicians and specialists commends specific edu-
cational pro g ram tra i n i n g s .

Key w o rd s e valuation; continuing graduate medical training; multiple choice questions; MQC; educational
methods; low back pain.
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In t ro d u c t i o n
Les questions à choix multiples (QCM) sont largement
utilisées en formation médicale du fait de leur re l a t i ve
simplicité d’élaboration et de leur facilité de correction.
Ce mode d’évaluation, bien que largement critiqué1,2,3,4,
s e rt volontiers de support à de nombreuses éva l u a t i o n s
tant théoriques que techniques5,6. Très utilisée en forma-
tion médicale initiale, cette modalité d’ é valuation l’ e s t
aussi en formation médicale continue 7 et dans le
domaine de l’éducation des patients8. Elle a dû, enfin,
s’adapter aux normes des nouvelles techniques d’ i n f o r-
mation, des nouvelles méthodes pédagogiques et des
exigences de la médecine fondée sur des pre u ves 9 , 1 0 , 1 1.
Cependant, sa valeur en formation médicale continue
n’a pas été, jusque là, l’objet de nombreuses études 
s y s t é m a t i q u es 1 2. Le but de cette étude a donc été de
s a voir si ce type d’ é valuation était valide en formation
médicale continue et, si c’était le cas, de l’utiliser pour
c o m p a rer l’efficacité de deux méthodes pédagogiques
d i f f é rentes, en termes d’efficacité pédagogique immé-
diate, et pour des publics de participants différents.

Matériel et méthodes
Les sujets de l’étude
66 personnes ont participé à l’étude de validité et de fia-
bilité de l’outil. Il s’agissait de 40 médecins généralistes,
15 spécialistes rhumatologues (dont 6 rhumatologues
exerçant en ville, 4 rhumatologues hospitaliers seniors et
5 internes en rhumatologie en fin de cursus), 6 étudiants
en médecine en fin de stage de rhumatologie et 5 secré-
t a i res  médicales  d’un service de rhumatologie.
46 d’entre elles (les médecins généralistes et les rhuma-
tologues de ville) ont participé à la re c h e rche pro p re-
ment dite (comparaison des méthodes).

Le thème de l’étude
Il a porté sur les lombalgies communes par conflit
mécanique, sujet sélectionné pour sa fréquence et ses
incidences en matière de santé publique et de coût13.

Les critères de jugement
L’efficacité pédagogique immédiate a été analysée à par-
tir de deux critères principaux : le gain cognitif et le
degré de satisfaction.Les connaissances des données
médicales sur les lombalgies ont été recueillies à l’ a i d e
d’un questionnaire de connaissance comportant 75 élé-
ments de réponses fermées (vrai/faux 1 4). Ce question-
naire a été élaboré par les experts rhumatologues respon-

sables de la formation, à partir des données scientifiques
p robantes du moment de l’ é t u d e1 3. Les questions ont
porté sur les objectifs de base en matière d’épidémiolo-
gie, de physiopathologie, de coût de santé publique, de
sémiologie clinique et radiologique, ainsi que d’attitudes
thérapeutiques pratiques devant des cas habituels. La
réponse à ces questions a été l’objet d’une notation (1
point par réponse exacte), exprimée en pourcentage de
réponses exactes. L’ é volution du pourcentage de
réponses exactes a représenté le gain cognitif immédiat.
Les données de satisfaction ont été recueillies à l’ a i d e
d’un questionnaire d’opinion portant sur la satisfaction
globale des participants, leur perçu de l’intérêt, de la
qualité et de l’utilité de la formation, les conditions pra-
tiques de la formation (adéquation aux objectifs, densité
de l’information, conditions matérielles, propension à
p o u r s u i v re la formation). Chaque critère a été l’ o b j e t
d’une réponse exprimée en échelle analogique numé-
rique allant de 0 (inacceptable) à 10 (exceptionnel). La
moyenne des réponses a représenté le degré de satisfac-
tion immédiat.

Les méthodes pédagogiques testées
Deux méthodes ont été comparées. La pre m i è re
méthode consistait en une séance d’une journée de for-
mation effectuée à partir d’exposés brefs présentant les
données correspondant aux objectifs de la formation,
suivis de discussions avec les participants (méthode A).
La seconde méthode a comporté 6 séances de 4 heure s
d’entraînement à la résolution de cas cliniques en petits
g roupes, cas élaborés à partir des objectifs de la forma-
tion. Cette seconde méthode (méthode B) était animée
par le même formateur que la première.

Le plan expérimental de l’étude
Le plan de l’étude a comporté trois étapes :
1- Étude de validité et de fidélité par « test-retest » : cette
première étape a consisté à administrer le questionnaire
de connaissances à un groupe de personnes susceptibles
de corre s p o n d re à des niveaux différents de connais-
sances. Le questionnaire a été administré une pre m i è re
fois sans information (Test 1) aux 66 personnes partici-
pant à l’étude, puis, une seconde fois, à 24 heures d’in-
tervalle (Test 2), toujours sans information ni commen-
t a i res sur les résultats de la veille, à 26 personnes
(secrétaires, étudiants, internes et rhumatologues hospi-
taliers).
2- Comparaison des méthodes pédagogiques :  
la seconde étape a consisté à administrer le questionnaire
de connaissances aux 46 médecins en formation 
(23 personnes par groupe dont 20 médecins généralistes
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et 3 rhumatologues spécialistes), avant la formation
( Prétest), puis à la fin de la formation (Post-test). La
satisfaction a été analysée au moyen du questionnaire
d’opinion administré à chaque groupe en fin de forma-
tion. Les critères de jugement, à cette phase, ont été
représentés par les taux de progression des connaissances
( Post-test - Prétest) exprimés en pourcentage, et par le
degré de satisfaction des participants.
3- Comparaison entre médecins généralistes et spécia-
listes : la troisième étape a consisté à compare r, au sein
de chaque groupe de participants, le comportement des
médecins généralistes et celui des médecins spécialistes
participants, en termes de progression des connaissances
et de degré de satisfaction.
L’analyse des données a porté sur la comparaison des
m oyennes des taux de réponse en matière de connais-
sances et de satisfaction, ainsi que sur l’analyse des cor-
rélations existant entre les différents participants et les
différents objectifs pédagogiques. L’étude de la significa-
tivité a été calculée en retenant les seuils suivants : ns
pour p > 0,05, * pour p ≤ 0,05, ** pour 0,01 > p > 0,001
et *** pour p ≤ 0,001.

R é s u l t a t s
Validation de l’outil
Le test 1 permet d’identifier correctement 4 nive a u x
( Fi g u re 1), avec une différence statistique nettement
s i g n i f i c a t i ve entre les secrétaires médicales (niveau le
plus bas), les médecins généralistes et les étudiants qui
obtiennent des moyennes non significativement diffé-
rentes et plus élevées que celle des secrétaires, puis les
rhumatologues exerçant en ville et les internes qui
obtiennent des moyennes également non significative-
ment différentes et encore plus élevées, et, enfin, les rhu-
matologues hospitaliers seniors qui ont les moyennes les
plus élevées et diffèrent significativement des autre s
niveaux.
Le test 2 de l’étude test-retest re t ro u ve la même grada-
tion avec des écarts pour chaque niveau (test 2-test 1)
non significatifs par rapport au test 1 (Fi g u re 2) à l’ e x-
ception de celui constaté pour les secrétaires médicales
(p < 0,001). L’analyse de corrélation de ces écarts met en
évidence cependant une pro g ression linéaire de l’ é c a rt
du niveau le plus é levé au plus faible(r = 0,79 ;
p < 0,001) et, pour chaque niveau, avec l’ a n c i e n n e t é
dans la fonction (r = 0,68 ; p = 0,034). L’ é c a rt moye n
n’est supérieur à 5 % que pour le groupe des secrétaires
médicales et peut être retenu comme la limite de validité
des écarts observées à partir desquels une différence peut
être valablement prise en compte comme effective.

Comparaison des méthodes 
pédagogiques
Les deux groupes testés pro g ressent très significative-
ment (Figure 3). La comparaison du taux de progression
en fonction de la méthode n’a pas de conséquence pra-
tique significative, puisqu’elle ne dépasse pas le seuil de
5 % observé chez les secrétaires à l’occasion du re t e s t ,
mais la pro g ression globale est plus importante et plus
homogène avec la méthode A. La pro g ression est plus
i m p o rtante pour les participants qui obtiennent les
résultats les plus bas au prétest et pour les objectifs thé-
rapeutiques avec la méthode B (p = 0,01).
L’analyse de satisfaction est bonne pour les deux groupes
et non statistiquement significativement différe n t e
(Tableau I).

Co m p a raison des médecins généralistes et
spécialistes
Les taux de pro g ression sont significatifs pour les deux
populations testées et supérieurs au seuil de 5 %. La pro-
gression des médecins généralistes est supérieure à celle
des spécialistes (Fi g u re 4). L’analyse des réponses par
objectif met en évidence une bonne connaissance de
base et des prescriptions courantes pour les médecins
généralistes (avec un taux moyen de réussite toujours
supérieur à 50 % pour ces objectifs). Les médecins spé-
cialistes possèdent de meilleures connaissances des
sémiologies atypiques et des indications chiru r g i c a l e s .
Les deux groupes ont des taux de réponse insuffisants en
ce qui concerne les objectifs de santé publique (particu-
lièrement les données épidémiologiques générales et les
données économiques pour lesquelles les taux de réus-
site sont inférieurs à 30 %) mais progressent significati-
vement (p = 0,027 *).
L’analyse de satisfaction est bonne pour les deux groupes
et non statistiquement significativement différe n t e
(Tableau I).

Méthode Moyenne/10 Max. 
± DS Min. P

A 8,2 ± 0,6 10 – 6,5
ns

B 8,5 ± 0,5 10 – 7,5

Tableau I : Analyse du degré de satisfaction
des participants selon la méthode

pédagogique utilisée.



Pédagogie Médicale
REVUE INTERNATIONALE FRANCOPHONE D’ÉDUCATION MÉDICALEEvaluation de l’efficacité pédagogique...

29REVUE INTERNATIONALE FRANCOPHONE D’ÉDUCATION MÉDICALE

Figure 1 :
Comparaison des taux de réponses exactes des différentes populations testées

SM : secrétaires médicales 
MG-A et MG-B : médecins généralistes
participants aux méthodes A et B 
EM : étudiants en médecine 
DES : internes de spécialité
RV : rhumatologues exerçant en ville
RH : rhumatologues hospitaliers

*** : p < 0,001

SM : secrétaires médicales
EM : étudiants en médecine 
DES : internes de spécialité 
RH : rhumatologues hospitaliers

*** : p < 0,001

Figure 2 :
Comparaison des taux de réponses exactes à 24 heures d’intervalle 

selon les catégories de personnes 
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Figure 3 :
Comparaison de la progression des connaissances selon la méthode 

exprimée en pourcentage de réponses exactes aux tests

Figure 4 :
Comparaison de la progression des médecins généralistes (MG) 

et des rhumatologues spécialistes (RS),
exprimée en pourcentage de réponses exactes aux tests

*** : p < 0,001

* : p < 0,05

*** : p < 0,001
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D i s c u s s i o n
L’utilisation de tests de connaissances construits en
QCM est valide, en ce qui concerne l’analyse d’efficacité
pédagogique immédiate de formations médicales, si le
taux de progression enregistré est supérieur à la variabi-
lité spontanée, évaluée pour cette étude à 5 %, taux
représentant la variation spontanée la plus forte enregis-
trée en dehors de toute intervention pédagogique 15. Ce
type de questionnement ne peut toutefois va l a b l e m e n t
explorer que des connaissances factuelles, conceptuelles
ou procédurales à haut niveau de preuve 16.
L’utilisation de ces questionnaires en mode Pr é - Po s t
immédiat ne renseigne valablement que sur l’ e f f i c a c i t é
immédiate. L’efficacité à moyen et long terme doit être
explorée par des post-test tardifs 1 7. L’efficacité pédago-
gique évaluée ne représente pas le degré d’appropriation
des connaissances qui, lui, ne peut valablement être
exploré qu’à l’aide d’ a u t res méthodes, tels les audits de
pratique 12.
Si le style d’ a p p rentissage semble influencer les perf o r-
mances des étudiants1 8, les deux méthodes testées sem-
blent comparables en matière d’efficacité pédagogique
moyenne immédiate. La méthode A, plus traditionnelle,
semble cependant privilégier les éléments de connais-
sance factuels et conceptuels. La méthode B, plus inter-
active, semble favoriser la transmission des éléments de
connaissance procéduraux et semble permettre d’ o b t e-
nir des taux de pro g ression supérieurs pour les part i c i-
pants dont le niveau de départ est le plus bas. La satis-
faction des participants est comparable mais, dans notre
étude, la répartition des participants, effectuée sur la
base d’une demande des deux groupes, a été réalisée sur
un mode non aléatoire pour des raisons pratiques, ce qui
peut représenter un éventuel biais de sélection.
En ce qui concerne le thème de l’étude, les médecins
généralistes et les médecins spécialistes ne répondent pas
de la même façon aux différents objectifs. Les données
de santé publique représentent les objectifs les moins
biens réussis par tous les participants testés. Ces données
apparaissent certainement comme moins import a n t e s
aux yeux des praticiens par rapport à celles qui concer-
nent directement le soin quotidien. Les connaissances
des deux populations étudiées, sous réserve du faible
effectif des spécialistes testés, semblent bien différentes.
Ces données plaident pour une spécificité des pro-
grammes de formation continue qui méritent d’ ê t re
adaptés au public concerné.
Cette étude met en évidence la validité des question-
naires utilisant des QCM pour tester l’efficacité à court
terme de formations continues. Ces questionnaires ne
sont cependant probablement pas adaptés à l’analyse de

l’efficacité en matière de problèmes complexes faisant
i n t e rvenir des connaissances essentiellement condition-
nelles, connaissances certainement mieux explorées par
des outils d’évaluation plus élaborés. Leur validité dans
l’analyse de l’efficacité pédagogique à moyen ou long
terme reste à préciser. Enfin, leur intérêt dans l’ a n a l y s e
de l’ a p p ropriation des savoirs est certainement limité,
p u i s q u’ils ne sont le reflet que de connaissances théo-
riques ou d’intentions, et non le reflet de comport e-
ments réels en condition de décision.

Co n c l u s i o n
L’ é valuation de l’efficacité pédagogique de formations
continues en utilisant des questionnaires à réponses en
choix multiples est possible, si l’on prend la précaution
de s’ a s s u re r, au préalable, de leur pouvoir discriminatif
et des limites de re p roductibilité de cet outil. Cette
étude met en évidence les qualités métrologiques de tels
q u e s t i o n n a i res dont la mise en œuvre est simple, mais
dont les limites sont liées à la rigidité du mode de cor-
rection qui exclut de l’analyse les éléments complexes de
la connaissanceB
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