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L'évaluation des étudiants est une question d’intérêt accru et de préoccupation continue 

pour les professeurs en médecine. L’utilisation des méthodes d’évaluation classiques  qui 

comportaient un examen écrit et un nombre modeste de patientes ou de patients à examiner 

(1,2) a prouvé leur impraticabilité en raison de leurs inconvénients multiples. Ce type 

d’évaluations n'était pas vraiment représentatif de la pratique médicale courante, l’inéquité 

d’exposition aux situations médicales, pathologies ou spécialités, ainsi que la fréquente 

divergence dans la notation pour chaque équipe d'évaluatrices et d'évaluateurs sont des 

faiblesses qui ont attiré l'attention de plusieurs auteurs sur la nécessité d’enquêtes plus 

détaillées justifiant la fiabilité de ces examens (1,3–7).  

Afin d’éviter ces  inconvénients, Harden et al  ont décrit et développé pour  la première 

fois  en  1975 l’examen clinique objectif structuré (ECOS) ; qui a fait l’objet de plusieurs 

recherches approfondies en relation avec l’évaluation des capacités cliniques des étudiants en 

médecine (8). C’est un dispositif d’évaluation formative et normative, décrit comme «le Gold 

Standard » en matière de l’évaluation clinique (9), réputé pertinent pour sa fiabilité et sa validité 

et surtout équité lors de l’évaluation clinique (10) , qui consiste à décomposer les compétences 

professionnelles en capacités à atteindre, par ce qu’on appelle des stations d’évaluation  

successives formant un circuit, selon un scénario prévu, organisé et testé à l’avance, censées 

reproduire les compétences visées sous forme de tâches précises, courtes et ponctuelles (1,3), 

utilisé le plus souvent dans les sciences de la santé pour mesurer des compétences telles que 

l’examen clinique, la communication avec le patient, les procédures thérapeutiques, les 

prescriptions, les manipulations techniques (11), en passant par les mêmes postes et étant 

évalués sur les mêmes tâches. La variabilité de la forme de l’ECOS (nombre de stations, durée 

des stations, consignes demandées…) permet d’évaluer un grand nombre d’étudiants et 

plusieurs compétences à la fois  dans un temps relativement court (12,13). 

Il permet à l’étudiant de traiter l’information en situation d’activité, de mobiliser, classer 

et organiser ses connaissances (11), de les  transposer  (savoirs) en gestes pratiques (savoir-
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faire) et en comportements (savoir-être) prenant la mesure des trois dimensions indispensable 

à un professionnel de santé (14). Il prépare mieux les étudiants à la pratique clinique étant 

également un moyen de formation (15). 

Notre objectif sera donc d’apprécier le degré de satisfaction des étudiants envers 

l’examen clinique objectif structuré de médecine ainsi que sa  faisabilité ,sa validité et son 

impact sur la pratique médicale lors de la formation des futurs médecins à la faculté de 

médecine et de pharmacie de Marrakech. 
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I. 
 

 C’est une étude analytique descriptive transversale réalisée au cours des mois du 

Février à Aout 2019 à la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, qui évalue la 

perception des étudiants de la 7

Présentation de l’étude: 

éme et la 8éme

1. 

 années de médecine de l’ECOS de médecine, et 

leur satisfaction envers cette méthode qui évalue leurs compétences cliniques et techniques 

lors des examens cliniques.  

 

L’étude cible les étudiants inscrits en 7

Population : 

ème et 8ème 

 

années y compris les médecins 

internes de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech. 

 

Tout étudiant inscrit en 7

Critères d’inclusion : 

ème et 8ème 

 

 années des études médicales y inclus les médecins 

internes au niveau de la  FMPM. 

 

Les étudiants inclus n’ayant pas passé les ECOS de médecine. 
 

Critères d’exclusion : 

II. 

1. 

Méthodes et analyses : 

 

Définition des paramètres : 

Nous avons utilisé un questionnaire portant sur la satisfaction des étudiants et leur 

appréciation de l’évaluation par ECOS, délivré aux internes et étudiants des 7ème et 8ème 

années. 

Le questionnaire est constitué principalement de questions fermées et à choix multiples, 

afin de minimiser le temps de réponse pour les étudiants. [annexe1]. 

 

Questionnaire : 
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1)  Etudiant : quant à son âge, sexe, niveau d’étude ainsi que la notion d’avoir une 

occasion de passer un ECOS de médecine auparavant et la date. 

Il comporte 6 parties : 

2) Stations : le nombre pour chaque examen, la durée de chaque station et la satisfaction 

qu’éprouvent les étudiants envers cette durée. 

3) Évaluateurs : la nature de formation des évaluateurs, le nombre d’évaluateurs par station 

et le contact avec l’évaluateur. 

4) contenu : la clarté de la vignette de départ, les objectifs orientant les questions, 

l’utilisation du matériel biomédical pour les stations pratiques et les spécialités 

abordées au cours de l’ECOS. 

5)  L’évaluation des réponses : la méthode d’évaluation et la note attribuée. 

6)  En conclusion : une approche des points de vue des étudiants quant à l’évaluation et 

leur degré de satisfaction. 

 
 

Le questionnaire a été délivré aux étudiants des 7ème et 8ème années et médecins 

internes durant les mois de Février à Septembre 2019 incluant les 2 sessions de février et mai 

des ECOS de médecine.  

Les étudiants ont été recrutés au moyen d’un message électronique après leurs 

évaluations ECOS.  

Diffusion du questionnaire : 

2. 
 

Méthodes statistiques: 

La démarche entreprise pour ce travail était à la fois quantitative et qualitative. L'analyse 

statistique des réponses fermées a fait appel à de simples pourcentages, la nature exacte de la 

distribution de la population étant exactement connue et la taille de la population peu élevée. 

Les réponses ouvertes ont été codées et classées à l'aide du logiciel Microsoft Excel 2010®, 
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d'après une technique d'accompagnement structurée. Pour les questions à échelle, la répartition 

des réponses est calculée en nombres et en pourcentages. 

3. 
L’aspect éthique a été pris en considération tout au long du déroulement de notre étude. Les 

participants ont été informés des objectifs de l’étude, tout en rappelant que l’enquête était 

volontaire et anonyme.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aspects éthiques: 
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Discussion 

Résultats   
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I. 

A l'issue de la période déterminée, on a recueilli 132 réponses sur les 180 questionnaires 

envoyés, soit un taux de réponses de 73.33 %  

L’analyse des données a été faite pour 132 réponses (étudiants) 

 

Participation : 

II. 

Tous les étudiants ayant répondu au questionnaire ont déjà passé un ECOS de médecine 

au cours de l’année universitaire 2018/2019 à la FMPM. 

 

Données épidémiologiques : 

1. 
L’âge des étudiants varie entre 24 et 30 ans avec une moyenne de 25,64+/-1,07 ans. 

 

Age : 

 

 

Figure1 : répartition des étudiants en fonction de l’âge. 
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2. 
Sur les 132 étudiants: 50 sont de sexe masculin (37,88%) et 82 sont de sexe féminin 

(62,12%) avec un sex-ratio de 0,6 

 

Sexe : 

 

3. 

Figure2 : répartition des étudiants en fonction du sexe. 

 

Sur les 132 étudiants: 

62 sont en 8

Niveau d’étude :  

ème année (46.96%)  

45 sont en 7ème année (34.09%) 

25 sont des internes (18.9%) 
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III. 

Figure3 : répartition des étudiants en fonction de leur niveau d’étude. 
 

1. 

Stations :  

Le nombre des stations par examen varie entre 9 et 10 stations respectivement durant les deux 

sessions de février et mai de l’année universitaire 2018/2019: 

50 étudiants ont passée 9 stations par examen soit 37,87 % des réponses 

82 étudiants ont passé 10 stations par examen soit 62,12 % des réponses 

 

nombre: 

2. 
Pour la totalité des répondants, la durée de chaque station était de 5 minutes. 

De 132 étudiants : 

69 l’ont estimé suffisante pour répondre à la totalité des questions (52,27%) 

63 l’ont estimé insuffisante pour répondre à la totalité des questions (47,72%) 

 

durée: 
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Figure4 : répartition des étudiants en fonction de leur satisfaction de la durée des stations. 

 

Parmi 63 étudiants ayant jugé que la durée des stations est insuffisante: 

42 aimeraient disposer de 5 minutes supplémentaires (66,66%), 12 entre eux de 3 minutes 

(19,04%), 2 de 2 minutes (3,17%) et 7 autres (11,11%) estiment que la durée de chaque station 

doit varier en fonction des questions posées ou gestes demandés. 

 

 

Figure5 : répartition des étudiants selon le temps supplémentaire proposé. 
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• les stations de raisonnement clinique auraient mérité plus de temps dans 71,96% des 

63 réponses           

• les stations de rédaction des ordonnances auraient mérité moins de temps dans 

31,81% des 63 réponses              

IV. 

1. 

Evaluateurs : 

      La compétence de l'étudiant a été évaluée par : 

Un professeur en médecine pour 121 étudiants soit  91,66% des réponses.                  

Un médecin résident pour 11 étudiants soit  8,33% des réponses                  

Nature de la formation des évaluateurs : 

 

Figure6 : répartition des étudiants selon la nature de formation de leurs évaluateurs. 
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2. 
Les examinateurs ayant participé à l’évaluation des étudiants en médecine lors des examens 

cliniques objectifs structurés (ECOS) de médecine étaient au nombre de 2 pour 68 étudiants 

soit 51,51% des réponses, un seul évaluateur pour 51 étudiants soit 38,63% des réponses et 

plus de 2 évaluateurs par station pour 13 étudiants soit 9,85% des réponses.                   

Nombre d’évaluateurs par station : 

 

3. 

Figure7 : répartition des étudiants selon le nombre d’évaluateurs par station. 

 

Bien que cette dimension concernant le contact avec l’évaluateur dépende de la 

personnalité de chaque étudiant et la mise en situation qui peut les mettre en difficulté, l’avis 

des étudiants était favorable dans 52,27% des réponses. 

 

 

 

Le contact avec l’évaluateur : 
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Tableau I : répartition des étudiants selon leur perception du contact avec les évaluateurs. 

 Nombre  Pourcentage(%)  
facile à gérer 69 52,27 

difficile à gérer 53 40,15 
Insurmontable 10 7,57 

Total 132 100 
 

 

V. 

Figure8 : répartition des étudiants selon leur perception du contact avec les évaluateurs. 

 

1. 

Contenu : 

Les consignes diffèrent d’une station à l’autre. Elles doivent être, d’un point de vue 

pédagogique, clairement annoncées indiquant ce qu’on attend de l’étudiant pour que l’épreuve 

soit correctement réalisée.  

La vignette de départ : 
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Dans notre étude, la vignette était claire pour 70 étudiants voire très claire pour 5 autres, et 

peu claire pour 52 des étudiants voire obscure pour 5 autres. 

Tableau II : répartition des étudiants selon leur perception de la clarté de la vignette de départ. 

Vignette Nombre  Pourcentage(%)  

très claire 5 3,78 

Claire 70 53,03 

peu claire 52 39,4 

Obscure 5 3,78 

Total 132 100 

 

 

 

Figure9 : répartition des étudiants selon leur perception de la clarté de la vignette de départ. 
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2. 

Parmi 132 étudiants, 65,9% ont répondu que les objectifs de l’examen n’ont pas été 

définis avant la visite des stations alors que 34,09% d’entre eux ont affirmé le contraire. 

Les objectifs au début des examens : 

 

3. 

Figure10 : répartition des étudiants selon leur perception des objectifs au début d’examen. 

 

 L’examen  clinique objectif structuré (ECOS) dont le nom l’indique, repose sur la notion 

d’objectif pédagogique permettant de clarifier et spécifier les performances désirées pour 

chaque thème de médecine abordé.  

Dans notre étude, 56,06% des étudiants ont estimé que les questions n’étaient  pas 

orientées par des objectifs adaptés à leur niveau d’études, alors que 43,94% des répondeurs 

ont affirmé le contraire.   

les objectifs des questions de chaque station: 
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4. 

Figure11 : répartition des étudiants selon leur perception des objectifs des questions. 

 

 La technique évaluée: 

les stations pratiques : 

Pour les examens qui comportent des stations avec matériel pour effectuer un geste 

technique ou interpréter des éléments clinico-paracliniques, 103 étudiants soit 78% ont trouvé 

que la technique était  facile à réaliser  alors que 29 soit 22% l’ont trouvé difficile. 
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5. 

Figure12 : répartition des étudiants selon leur perception du geste technique demandé.  

 

  La totalité des étudiants ont déjà utilisé un matériel biomédical lors des évaluations à savoir 

des mannequins, consoles affichant des examens radiologiques, vidéos….. 

Lors des deux sessions évaluées, 100 étudiants parmi les 132 répondants soit 75,75% ont 

jugé que l’examen a englobé la majorité des spécialités médicales voire la totalité pour 11,36% 

d’entre eux, alors que 12,87% ont trouvé qu’il n’a abordé que quelques-unes.  

 

les spécialités de médecine abordées: 
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Figure13 : les spécialités médicales abordées par l’ECOS. 
 

Parmi 132 étudiants, 47% souhaitent que certaines spécialités médicales  soient 

systématiquement évaluées, essentiellement la cardiologie, l’endocrinologie, la 

gastroentérologie et la pneumologie, parce qu’elles prennent en charge  des pathologies 

fréquentes dans notre contexte. Elles constituent donc une partie importante de la pratique 

d'un médecin généraliste.           
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VI. 

1. 

Evaluation des réponses: 

Interrogés  sur la méthode d’évaluation de leurs réponses, les étudiants ont répondu 

majoritairement que la méthode utilisée est juste dans 65,15% des réponses, tandis que 29,54% 

l’ont  trouvé moins juste voire totalement injuste pour 5,3% des répondants.         

       

La méthode d’évaluation des réponses : 

Tableau III : perception des étudiants de la méthode d’évaluation de leurs réponses. 

Méthode d’évaluation Nombre Pourcentage(%) 

Juste 86 65,15 

moins juste 39 29,54 

totalement injuste 7 5,3 

Total 132 100 
 

 

UFigure14 : répartition des étudiants selon leur degré de satisfaction de la méthode d’évaluation 

de leurs réponses. 
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2. La note attribuée : 

Les étudiants interrogés sur la note obtenue lors des ECOS de médecine des deux 

sessions évaluées, répondent qu’elle est moins réaliste dans 52,27% des réponses, alors que 

28,78%  affirment qu’elle est plus réaliste et le reflet exact de leur niveau pour 18,93%  d’entre 

eux. 

Tableau IV : perception des étudiants de la note attribuée lors de l’ECOS. 

La note attribuée Nombre Pourcentage(%) 

plus réaliste 38 28,78 

moins réaliste 69 52,27 

le reflet exact de leur 

niveau 

25 18,93 

Total 132 100 

 

   

 

Figure15 : répartition des étudiants selon leur degré de satisfaction de la note attribuée. 
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VII. Approche globale: 

Les étudiants répondants au questionnaire ont majoritairement exprimé leur satisfaction 

globale des ECOS de médecine avec 87 réponses favorables soit 66% des réponses, tandis que 

45 soit 34% d’entre eux n’étaient pas globalement satisfaits. 

                           

Figure16: répartition des étudiants en fonction de leur degré de satisfaction globale de l’ECOS 

de médecine 

 

L’examen clinique objectif structuré (ECOS) de médecine est un format d’examen qui est 

suffisant pour l’évaluation des étudiants en 7eme et 8eme années pour 57,58% des participants 

voire très suffisant pour 12,12% ; alors qu’ il est peu suffisant pour 22,72% des répondants et 

carrément insuffisant pour 7,57% d’entre eux. 
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Tableau V: répartition des étudiants selon leur perception de la suffisance de l’ECOS pour 
évaluer leurs compétences. 

 Nombre  Pourcentage(%) 

très suffisant 16 12,12 

suffisant 76 57,58 

peu suffisant 30 22,72 

Insuffisant 10 7,57 

Total 132 100 

 

 

Figure17: répartition des étudiants selon leur perception de la suffisance de l’ECOS pour 

évaluer leurs compétences. 
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Concernant le réalisme de l’épreuve, la grande majorité des étudiants déclare que l’ECOS 

de médecine qu’ils ont passé était proche de la réalité et que les situations proposées étaient 

réalistes pour  99 étudiants soit 75% des réponses, alors que les 33 restants soit 25% d’entre 

eux ont affirmé le contraire. 

 

Figure18: répartition des étudiants selon leur perception du réalisme de l’ECOS. 

 

Malgré que L’ECOS met les étudiants face à des situations inconnues et nouvelles, 78 

étudiants soit  59,09% l’ont trouvé facile à passer et 54 soit 40,9% d’entre eux ont déclaré le 

contraire.             
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Figure19: répartition des étudiants selon leur perception de la facilité de l’ECOS. 

 

Concernant les modalités pédagogiques de la formation notamment les aspects 

théoriques: 70,45% des étudiants ont trouvé que la formation comportait suffisamment voire 

trop de théorie, alors que 29,53% ont affirmé qu’elle ne comportait qu’assez voire pas assez de 

théorie. 

Concernant les modalités pédagogiques de la formation notamment les gestes et les 

techniques: 46,2% des étudiants ont trouvé que la formation comportait suffisamment voire 

trop de pratique, alors que 53,78% ont affirmé qu’elle ne comportait qu’assez voire pas assez 

de pratique. 
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Tableau VI: répartition des étudiants en fonction de leur degré de satisfaction des modalités 

pédagogiques adoptées durant l’ECOS de médecine. 

 Théorie Pratique 

 Nombre Pourcentage(%) Nombre Pourcentage(%) 

Trop 16 12,12 5 3,78 

Suffisamment 77 58,33 56  42,42  

Assez 22 16,66 31 23,48 

Pas assez 17 12,87 40 30,30 

Total 132 100 132 100 

 

 

Figure20: répartition des étudiants en fonction de leur degré de satisfaction des modalités 

pédagogiques adoptées durant l’ECOS de médecine. 
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Plus de la moitié des étudiants interrogés pensent que les situations proposées lors de 

l’ECOS de médecine étaient proche (47,72%) voire très proche (7,57%) de la réalité des stages et 

des cours. Il est estimé éloigné de ce qu’ils apprennent tant à la faculté que dans les services 

pour 35,6% étudiants et très éloigné pour 9,09% d’autres. 

Tableau VII: répartition des étudiants selon leur perception des situations proposées durant 

l’ECOS de médecine par rapport aux stages et cours. 

 nombre Pourcentage(%) 

très proche 10 7,57 

Proche 63 47,72 

éloigné 47 35,6 

très éloigné 12 9,09 

Total 132 100 

 

 

Figure21: répartition des étudiants selon leur perception des situations proposées durant 

l’ECOS de médecine par rapport aux stages et cours. 
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En comparant l’ECOS à l’évaluation classique dite épreuve malade lors des examens 

cliniques de médecine, presque la moitié ont jugé qu’ils sont proches (45,45%) voire très 

proches (3,78%) ; l’autre moitié ont considéré qu’ils sont éloignés (34,09%) ou même très 

éloignés (16,66%) 

Tableau VIII: répartition des étudiants en fonction de leur perception de l’ECOS par rapport aux 

évaluations classiques. 

 nombre  Pourcentage(%)  

très proche 5 3,78 

proche 60  45,45 

éloigné 45 34,09 

très éloigné 22 16,66 

Total 132 100 

 

 

Figure22: répartition des étudiants en fonction de leur perception de l’ECOS par rapport aux 

évaluations classiques. 
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Interrogés sur la dimension d’équité lors de l’évaluation, 47,72% des étudiants ont trouvé 

que l’ECOS de médecine est juste et équitable voire plus juste (7,57%) que l’épreuve classique, 

35,6% des étudiants ont trouvé qu’il est moins juste et totalement injuste pour 9,09% d’entre 

eux. 

Tableau IX: répartition des étudiants en fonction de leur perception de l’équité de l’ECOS. 

 nombre  pourcentage  

plus juste 10 7,57% 

juste 63 47,72% 

moins juste 47 35,6% 

totalement injuste 12 9,09% 

Total 132 100 

 

 

Figure23: répartition des étudiants en fonction de leur perception de l’équité de l’ECOS.  

L'outil ECOS semble être adapté pour l'évaluation des compétences médicales des futurs 

médecins généralistes pour 64,4% des étudiants et ne l’en est pas pour 35,6% étudiants.  
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Figure24: répartition des étudiants en fonction de leur perception de l’adaptation de l’ECOS 

pour évaluer leurs compétences. 

     Parmi 132 étudiants, 97 soit 73,5% ont trouvé que ce mode d’évaluation est adapté 

pour leur niveau d’études tandis que 35,5% d’entre eux ont affirmé le contraire.  

 

Figure25: répartition des étudiants en fonction de leur perception de l’adaptation de l’ECOS 

pour leur niveau d’étude. 
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Globalement, Parmi les 132 étudiants ayant participé à notre étude 93 soit 70,45% 

recommandent l’ECOS de médecine comme outil d’évaluation des compétences médicales des 

futurs médecins généralistes. 

 

 

Figure26: répartition des étudiants en fonction de leur recommandation  de l’ECOS. 
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I. Historique : 

Bien avant l'apparition des ECOS, au milieu des années 1970, la plupart des universités 

offrant des programmes en médecine utilisait principalement les évaluations cliniques 

traditionnelles, qui dépendent de plusieurs examinateurs observant et testant principalement 

une gamme limitée de compétences cognitives et cliniques d’un étudiant notamment 

l’examen et le raisonnement clinique (1,17). Cette hétérogénéité et ce manque de 

standardisation ne permettent pas d’évaluer correctement les performances 

examinées (18,19), ce type d’évaluation  a été jugé peu fiable en raison de la marge de 

variabilité entre les évaluateurs. Par conséquent, il était nécessaire de changer cette approche 

pour évaluer de manière fiable les autres compétences essentielles d'un étudiant en médecine 

(20). 

Dans une perspective d'améliorer les outils d'évaluation clinique qui permettent 

d'atténuer les biais qui découlent des autres méthodes d'évaluation plus traditionnelles, 

Harden et al. (1975), ont développé un instrument d'évaluation novateur qui a initialement été 

appelé «structured clinical examination». Suite à l'emphase mise sur le caractère objectif de ce 

type d'évaluation, l'appellation s'est rapidement transformée dans la littérature médicale 

anglophone en «objective structured clinical examination»(OSCE) (3). La traduction en français 

de ce type d'évaluation est l'examen clinique objectif structuré (ECOS). 

 

II. Principe et modalités de l’ECOS: 

L’ECOS est une méthode d’évaluation de la compétence clinique qui est objective plutôt 

que subjective et dont les domaines planifiés sont soigneusement testés. Il fournit un examen 

plus valide que l'approche traditionnelle des examens cliniques. Les examinateurs peuvent 

décider à l'avance de ce qui doit être testé et donc contrôler non seulement le contenu, mais 

également la complexité des examens. Il a l’avantage de pouvoir être utilisé pour un grand 
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nombre d’étudiants avec des critères de réussite spécifiés à l'avance et qui peuvent être 

communiqués au personnel et aux étudiants après l’examen (3). 

L’ECOS a été développé pour évaluer toutes les composantes de la compétence clinique 

par l’observation directe des étudiants mis en situation clinique.  

 

Figure26: étapes d’une station de l’ECOS. 

Il est considéré comme l’instrument se rapprochant le plus de l’évaluation idéale de la 

compétence clinique (9). Lors de cet examen, chaque compétence est divisée en plusieurs 

tâches facilement évaluables. Aujourd’hui, un nombre variable de stations est utilisé en 

comparaison avec L’ECOS original d’Harden de 16 stations (1). À chaque station, l’étudiant 

effectue une tâche simulée et doit exécuter des fonctions spécifiques, l’ECOS donc estime 

qu’un candidat est capable de «montrer comment» en se comportant dans une situation 

simulée (21). 
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Figure27: Pyramide d’évaluation de Miller (1990) 

Des stations interactives et non interactives sont utilisées. Des patients standardisés 

sont employés dans les stations interactives avec un examinateur formé tandis que la réponse 

est écrite, non basée sur l’observation d’un examinateur, dans les stations non interactives. 

L’évaluation porte sur les connaissances (le savoir), sur l’habilité technique (le savoir-faire) et 

sur le comportement et la communication (le savoir-être). Plusieurs consignes peuvent être 

demandées à l’étudiant : histoire du patient, examen physique, interprétation des examens 

paracliniques, communication et éducation du patient (22) . La performance de l’étudiant est 

évaluée par un évaluateur qui ne fait qu’observer, il ne doit pas communiquer avec l’étudiant.  

Une grille de notation validée par un comité pédagogique et préalablement élaborée 

permet de minimiser la subjectivité des examinateurs pour la notation. Cette évaluation a 

comme principal  avantage: l’objectivité, le fait que les étudiants soient évalués par plusieurs 

examinateurs leur donne plus de chance de réussite, les scénarios sont les mêmes pour tous 

les étudiants et les stations sont adaptées en fonction des compétences cliniques à évaluer 

(23,24). Ce mode d’évaluation fait partie intégrante de l’apprentissage et influence fortement 

la façon dont les étudiants vont apprendre (25). L’application de cette forme d’examen par la 

mise en situation et en action des étudiants lors des évaluations des compétences gestuelles a 
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un rôle fondamental dans leur apprentissage, elle permet de juger le candidat dans des 

conditions proches de son exercice. 

 

 

Figure28: les différentes compétences évaluées par les stations de l’ECOS selon Harden et al 

1988  (26) 
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Figure29: Les différentes stations de l’ECOS selon Harden et al 75 (1) 

 

III. L’Organisation d'un ECOS selon Harden : (3) 

L'organisation d'un examen clinique objectif structuré présente de nombreuses 

caractéristiques communes avec l'organisation de l'examen clinique traditionnel. Cependant, 

sa préparation nécessite plus de temps. Ce temps supplémentaire est consacré à décider de 

ce qui doit être examiné, préparer les grilles d’évaluation et les questions qui seront utilisées. 

Toutefois, il convient de rappeler que tout cela peut être utilisé dans les exercices ultérieurs et 

une banque de ces listes peut être créée. Les étapes de la mise en place d'un examen clinique 

structuré objectif sont regroupées sous quatre rubriques : 

 

1) Planification préalable et avancée est essentielle : 

 Au cours de cette phase: Les examinateurs doivent décider ce qui doit être examiné, les 

coefficients à attribuer aux différents éléments de l’examen et la norme minimale requise 

pour réussir, le personnel concerné par l'examen doit être informé, Les patients doivent être 
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sélectionnés et la documentation nécessaire à l'examen qui doit être préparée, notamment 

des grilles d’évaluation, des instructions aux examinateurs et des questions. 

L’examen a été décidé, un système de notation doit être élaboré et des notes attribuées 

à chaque section et à chaque partie de section.  

 

Figure30: exemples de grilles d’évaluation selon Harden et al 1975 

 

2) la veille de l'examen :  

Les préparations doivent faire l'objet d'un dernier contrôle et la documentation finale 

doit être remise à chaque examinateur. 

 

3) Le jour de l’examen :  

L'organisateur ou le coordinateur de l'examen doit vérifier que tous les équipements 

sont dans la bonne position, il doit vérifier que tous les examinateurs sont arrivés et se 

trouvent au bon endroit.  
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4) Après l’examen:  

Les étudiants devraient être informés de leurs performances. Les enseignants et les 

examinateurs devraient également recevoir des détails sur les performances des étudiants à 

l'examen. (3) 

 

IV. L’ECOS de médecine à la FMPM: 

Au sein du centre d'évaluation, de simulation et d'innovation en sciences de la santé de 

la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech, les étudiants inscrits pour passer  les 

examens cliniques de médecine sous forme d’ECOS effectuent une rotation autour d'un 

certain nombre de stations en un temps précis. L’étudiant enchaine les stations l’une après 

l’autre en respectant des indications précises de circulation et de timing qui lui sont données. 

Sur un signal, ils passent à la station suivante, 30 secondes supplémentaires devraient être 

allouées à l’étudiant pour passer à la station suivante, et à l’examinateur pour compléter les 

derniers commentaires sur les performances de l’étudiant précédent. (27) 
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Figures 31: différents compartiments du centre de simulation et d’évaluation par ECOS de la 

FMPM. 
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Un enseignant observe le déroulement des actes et les évalue à l’aide d'une grille 

standardisée selon un barème préétabli. [annexe2] 

 

1) STATIONS : 

Au nombre de cinq à dix stations, la durée de chacune est toujours la même pour un 

examen ECOS mais varie d’un examen à l’autre, généralement de 5 à 10 minutes. Les 

vignettes sont élaborées par les enseignants responsables selon des objectifs définis 

permettant d’évaluer diverses capacités professionnelles et relationnelles  (27) 

Tous les étudiants passent par les mêmes stations qui sont classées en trois types : 

Stations avec patient standardisé : l’étudiant effectue une anamnèse ou un examen 

physique, interprète un examen complémentaire, communique  avec le patient, lui explique 

ou annonce un diagnostic dans le cadre d’évaluation de la communication et des aspects 

relationnels. [annexe3] 

 

 

Figure32: stations avec patient standardisé  
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Figure33: exemples des stations de cas cliniques 

 

 

Figure34: station avec patient simulé. 
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Figure35: station avec interprétation d’un examen paraclinique. 

 

Stations avec matériel : l’étudiant exécute un geste technique, interprète ou décrit des 

éléments clinques en utilisant un matériel biomédical : des mannequins, vidéos, photos, 

enregistrement audio, graphiques, pièces anatomiques ou histologiques, vignettes sur 

ordinateur, etc. [annexe4]  

 

 

Figure36: exemples des stations d’interprétation des photos et vidéos. 
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Figure 37: exemple d’une station pratique avec mannequin. 

 

Stations « pause» : intercalées entre les stations au cours desquelles l’étudiant n’est pas 

autorisé à se déplacer, contacter ou communiquer avec les autres. (11)  

 

2) Déroulement :  

Avant l’examen : l’étudiant est convoqué pour recevoir les instructions et les 

informations sur le déroulement de l’examen et pour marquer sa présence.  

Au cours de l’examen : en passant d’une station à l’autre, l’étudiant doit suivre un 

circuit bien défini en respectant le temps accordé. Trente secondes entre les stations ; 

indiquées par une sonnerie ;  pour changer les postes qui durent 5 à 10 minutes chacun. À 

son entrée, il prend connaissance de la tache proposée, il répond aux questions ou effectue 

un geste en l’expliquant et en décrivant ses constatations. Un enseignant observe le bon 

déroulement de l’examen. La notation d’une station se fait à l’aide d’une grille d’évaluation 

réalisée au préalable par l’enseignant et qui comporte les items observables notés ayant été 

réalisés, partiellement ou pas, chaque item a un nombre de points prédéterminé. 
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Apres l’examen : les étudiants se rendent à une salle et attendent que le dernier groupe 

d’étudiants ait commencé leur ECOS sans aucune communication autorisée en dehors de cette 

salle. [annexe5] 

 

 

Figure 38: auditoire ou salle d’attente où les étudiants se rendent après l’examen 

 

La standardisation des taches et les grilles d’évaluation des stations assurent 

l'objectivité de l'ECOS qui, comme type d'évaluation dans le champ médical, apprécie 

essentiellement : 

• La relation praticien-patient  

• Les connaissances médicales et les aptitudes cliniques  

• Les habiletés de collecte de données, de raisonnement clinique et de leadership  

• L’examen physique  

• Le comportement éthique et professionnel  

[annexe6] 
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V. Discussion de l’étude: 

1) Représentativité de l’échantillon: 

Le taux de réponse obtenu était de  73.33 %, résultat jugé raisonnable pour une étude 

par questionnaire, dont les taux de réponse remplis par les professionnels de la santé sont 

souvent faibles (28) 

Elle peut se heurter, comme toute évaluation, à de plusieurs difficultés: 

− crainte d'être évalué? 

− interrogation sur l'utilité de l'étude?  

− manque de temps? 

− absence de motivation? Autres priorités? 

−  

2) Profil des répondants: 

Le sexe féminin (62,12% des étudiants) représente la majorité de notre échantillon 

d’étudiants des  7ème et  8ème

3) Questionnaire : 

 années, ce qui correspondait à la répartition globale des 

étudiants inscrits à la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech. Cette répartition est 

fidèle à la représentation selon les genres des études médicales, largement féminisées. 

Résultat similaire à celui d’une étude britannique: cent seize réponses ont été reçues sur un 

maximum possible de n = 204, soit un taux de réponse de 57%, les hommes représentaient 

18,1% des participants et les femmes 81,9% (29). 

On n’a pas tenu compte de ces pourcentages lors de l’analyse des résultats car on n’a 

pas remarqué assez de différences entre les réponses des deux sexes. 

 

L’enquête transversale initiale auprès des étudiants des  7ème et 8ème années en 

médecine (n = 132) de la FMPM a utilisé un questionnaire en ligne précédemment testé (docs 

Google forms) comprenant 28 questions. Les sujets des questions couvraient le format de 
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l'ECOS, la durée, le déroulement, l'équité et la validité perçue de l'ECOS, ainsi que le degré de 

satisfaction  des étudiants. On a utilisé des questions «fermés» et «à choix multiples», dans 

lesquelles on demandait aux répondants d’indiquer dans quelle mesure ils étaient d’accord 

avec une série de déclarations posées relatives à leur évaluation. Ce questionnaire présente un 

outil pertinent et intéressant, une interface entre le formateur et l'étudiant, à partager avec 

l'ensemble de la communauté enseignante afin d'en mesurer l'intérêt pédagogique et de le 

soutenir au cours de la formation. 

Le questionnaire en ligne pourrait actuellement remplacer le questionnaire traditionnel 

sur papier avec des effets mineurs sur les taux de réponse et un coût plus bas. L'éventuel effet 

croissant sur le taux de réponse des participants reflète le développement d'appareils 

électroniques et les manières dont la population a principalement accès à Internet (30).  

 

4) Durée : 

La durée consacrée à la totalité de l’étude a pris entre 6 à 7 mois, durée suffisante pour 

collecter les réponses de la majorité des étudiants inclus dans cette étude. 

 

5) Limites: 

Même si la population visée a été bien définie, des étudiants des 7 ème et 8 ème années, le 

refus de réponse de près de presque un tiers des étudiants interrogés a induit un biais 

d’exclusion. 

Une autre limite à notre étude est celle à une étude comprenant des données 

déclaratives subjectives. Les questionnaires conviennent à la collecte de données sur des 

concepts abstraits, tels que les opinions et les croyances (29), ce qui peut entrainer une perte 

d’information ou même sa déformation. 

Le caractère monocentrique et l’absence d’un groupe de comparaison par évaluation par 

épreuve traditionnelle peut constituer aussi une faiblesse à notre étude. 
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L'utilisation d'un outil de collecte de données en ligne (docs Google forms) a permis aux 

participants de répondre anonymement et facilement, même s'il existe des divergences 

d'opinions sur le point de savoir si la facilité apparente avec laquelle les participants 

répondent à un sondage en ligne augmente effectivement le taux de réponse (30,31). 

Les questionnaires ont été distribués à distance des ECOS de médecine, l’étude donc  a 

été basée sur des informations du passé concernant les points de vue des étudiants, Il existe 

également un biais de mémorisation.   

En dépit de ces données riches, il serait peu judicieux de prétendre que ce récit des 

perceptions et attitudes est représentatif de tous les étudiants ayant passé des ECOS de 

médecine. De même, les expériences vécues lors des autres évaluations par ECOS que ça soit 

de chirurgie, pédiatrie ou gynécologie obstétrique pourraient produire des résultats différents. 

  

6) Résultats de l’étude : 

Nous avons présenté les résultats de la première étude menée à la Faculté de Médecine 

et de Pharmacie de Marrakech concernant l’évaluation des ECOS de médecine lors des 

examens cliniques chez les futurs médecins généralistes. 

Cette étude a intégré des données quantitatives et qualitatives, favorisant sa validité et 

sa qualité globale (32), pour explorer et décrire les perceptions des étudiants en 7e et 8e

La durée des stations au cours des ECOS, qui est normalement de 5 minutes chacune est 

insuffisante pour 47,72% des étudiants, affirmant que certaines stations comme «cas 

clinique et raisonnement clinique» nécessitent plus de temps. Parmi ces étudiants 66,66% ont 

 

années de médecine et leur degré de satisfaction à l’égard des évaluations cliniques par ECOS 

comme principal objectif.  

En analysant les différentes réponses aux questions posées, on s’aperçoit que pour les 

étudiants, certaines difficultés sont rencontrées : 
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estimé qu’elle doit être allongée de 5 min, ce temps supplémentaire permettrait de mieux 

répondre à la totalité des questions posées ou gestes demandés. 

Ce manque de temps pour répondre aux questions est aussi rapporté dans l’étude 

britannique de Cheeser et al publiée en 2009, de même dans l’étude de Townsend et al. en 

2001 (23,33). Ceci rejoint les résultats d’une étude tunisienne publiée en 2016 dans laquelle 

70,42% des étudiants ont jugé que le temps imparti à l’épreuve est peu suffisant (25). Une 

autre étude iranienne publiée en 2012 a affirmé que la majorité des étudiants étaient 

insatisfaits du temps imparti pour chaque station, et seulement 18% d’entre eux ont jugé que 

le temps a été approprié (34) et plus de 64%  des interrogés lors d’une autre étude menée à 

l’Université des sciences médicales de Téhéran n'étaient pas satisfaits de l'attribution de 

temps pour chaque station (35), ils ont indiqué que le temps pour effectuer chaque tâche était 

insuffisant. Le grand nombre des candidats et les contraintes de temps pour passer un 

examen ont nécessité l'attribution de seulement 5 minutes à chaque station. Alors qu’une 

durée de 10 min par station était suffisante et satisfaisante pour accomplir la totalité des 

consignes selon une analyse de l’expérience des sages-femmes à l’école de Saint-Antoine de 

Paris à propos de leur perception de l’ECOS (10). Au contraire, le temps dédié à l’examen était 

suffisant pour 75% des étudiants évalués lors d’une étude des niveaux de satisfaction des 

étudiants en médecine à Iran à l’égard de l’examen clinique objectif structuré (36). De même, 

70,2% des étudiants interrogés lors d’une étude en Nigeria en 2014 sur la perception des 

étudiants en médecine de l’ECOS, ont estimé que le temps alloué à chaque station était 

adéquat (37) et un taux de 94% d’étudiants en pharmacie exprimaient leur satisfaction du 

temps alloué à chaque station lors d’une enquête britannique menée en 2014 (38). 

Les autres causes de la faible satisfaction des étudiants déclarées étaient liées aux 

objectifs de l’examen qui n’ont pas été définis avant la visite des stations pour 65,9% d’entre 

eux ainsi que 56,06% des répondants ont estimé que les questions  n’étaient  pas orientées 

par des objectifs adaptés à leur niveau d’études. Également, une étude tunisienne sur le vécu 

de l’ECOS par les étudiants en pneumologie publiée en 2016 trouvait que la moitié des 
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étudiants interrogés ont jugé que l’information fournie sur les objectifs et le déroulement de 

l’épreuve est peu suffisante ou insuffisante (25) 

Autrement, les étudiants participants en une approche comparative entre ECOS et 

épreuve traditionnelle, analysée et publiée en 2013 en Egypte, ont indiqué que l'ECOS était 

bien orienté et il mesurait les objectifs de cours dans 70,6% des réponses (39), cela joint les 

résultats de l’analyse de l’expérience des sages-femmes à propos de leur perception de 

l’ECOS dans laquelle elles ont affirmé que l’information fournie par les enseignantes 

responsables concernant les stations de l’épreuve « ECOS » et ses objectifs a été suffisante à 

très suffisante pour 71% d’entre elles (10) . Près de 70% ont estimé avoir reçu suffisamment 

d'instructions concernant les stations de l'ECOS et 80% des étudiants les ont trouvé comme 

prévu lors d’une analyse iranienne comparant l’ECOS aux autres évaluations classiques (40) et 

plus de 65% des étudiants ont estimé que les instructions étaient claires et se sont sentis bien 

informés de l'examen(35) . Même résultat constaté en 2014 chez les étudiants en pharmacie 

en Grande Bretagne (38). Egalement, la plupart des participants (88,9%) ont affirmé qu’ils 

étaient bien informés sur l’examen, ses objectifs et ses instructions(36). 

Outre les objectifs imprécis, 52,27% des étudiants interrogés sur la note obtenue lors 

des ECOS de médecine des deux sessions évaluées, pensent qu’elle est moins réaliste et ne 

reflète pas leur niveau de compétences, résultat similaire à celui de l’analyse de l’école de 

Saint-Antoine de Paris concernant l’ECOS, les participants ont jugé qu’elle ne reflète pas leur 

niveau, alors que la comparaison des notes obtenues à celles des évaluations cliniques 

classiques chez les mêmes étudiants a trouvé que la majorité d’entre eux n’avaient pas ou 

peu de différence de résultat entre l’épreuve clinique normative classique et l’ECOS (10), alors 

que 81% des étudiants évalués en pharmacie ont été convaincus de la justesse de l’ECOS (38). 

Un autre inconvénient, rapporté par la majorité des études du groupe de discussion, 

pouvant d’après les étudiants altérer la validité de l’ECOS: le stress. 
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l'anxiété ressentie par les étudiants en médecine dentaire lors de leur première 

évaluation par l'ECOS (29) confirme la conclusion d'une étude néerlandaise (41)  concluant que 

l'ECOS était la méthode d'évaluation la plus anxiogène, une inquiétude qui a également été 

exprimée dans l'étude indienne (42) lorsque l’ECOS se passait en présence d'un autre membre 

du corps professoral.                   

Analysant d'autres disciplines médicales, l’ECOS a également provoqué une anxiété 

accrue chez les étudiants (37,43,44), cela peut être dû à l'observation et la surveillance 

continue des étudiants par les examinateurs des stations (44), la crainte que leur personnalité, 

leur appartenance ethnique ou leur sexe n’affectent leurs scores (35), et par les aspects 

interactifs de l'ECOS (41).  

Cette constatation est conforme aux résultats de l'étude menée à l'Université Jimma 

concernant la perception des étudiants à l'égard de l'ECOS, plusieurs étudiants estimaient que 

l'examen était plus stressant et intimidant (45,46) que les autres formats d'évaluation 

notamment le QCM (35). De même, les étudiants de la faculté de médecine de São Paulo ont 

signalé des difficultés de gestion et de maîtrise de stress lors de leur évaluation par l’ECOS 

(70%) (47). Une expérience génératrice d’anxiété mais susceptible de régresser tout en 

progressant dans l'examen, mettant davantage l'accent sur le rôle de l'expérience et de 

l'exposition à l'ECOS (41,44). 

Malgré tout cela, notre étude objective un bon niveau de satisfaction des étudiants des 

ECOS de médecine avec un taux de 66% des réponses favorables. Ils jugent que l’ECOS est 

suffisant (57,58%) voire très suffisant (12,12%) et adapté (64,4%) pour l’évaluation de leurs 

compétences et pour leur niveau d’études (73,5%) facile à passer (59,09%) proche (47,72%) 

voire très proche (7,57%) de la réalité des stages et des cours, équitable (47,72%) à plus 

équitable que l’épreuve classique (7,57%). Ils recommandent (70,45%) l’ECOS de médecine 

comme outil d’évaluation des compétences médicales des futurs médecins généralistes. 
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L’ECOS de médecine était proche de la réalité avec des situations proposées réalistes 

pour 75% des étudiants. Il a englobé la majorité des spécialités médicales lors des deux 

sessions évaluées (75,75%), il comportait suffisamment de théorie (58,33%) et  suffisamment 

de pratique (42,42%). Le contact avec l’évaluateur a été jugé facile pour 52,27% des étudiants, 

les vignettes de départ étaient clairement annoncées (53,03%) et les techniques évaluées 

étaient facile à réaliser (78%). Les étudiants étaient majoritairement satisfaits de la méthode 

utilisée pour évaluer leurs réponses jugée juste pour 65,15% d’entre eux. 

Résultats semblables à ceux d’une étude britannique de la faculté de médecine et de 

médecine dentaire de Bristol, publiée en 2019 qui a exploré et décrit les perceptions des 

étudiants du premier cycle à l’égard d’évaluations par ECOS, qui a utilisé un questionnaire en 

ligne (n = 204) dont les sujets de questions couvraient le format de l'ECOS, ses avantages, son 

équité et sa validité avec un taux de réponse de 57%. La plupart des participants, malgré le 

stress senti lors de l’épreuve, soutenaient l’ECOS en tant que format d’évaluation valable qui 

présente des avantages éducatifs clairs qui mettait à l'épreuve leurs compétences en matière 

de diagnostic (62,1%), leurs aptitudes cliniques (81,9%) et en communication (87%) et qui 

couvrait un large éventail de disciplines. (29)   

La plupart des étudiants de la faculté de médecine du canal de Suez, Egypte (79%) ont 

estimé que l'ECOS contenait un nombre approprié de stations bien structurées, qu’il testait un 

large éventail des compétences appropriées et adaptées à leur niveau d'apprentissage, dans 

un espace calme et adéquat (72%). Les instructions pour effectuer chaque activité étaient 

claires (82%) avec suffisamment d'informations fournies bien à l'avance, les patients simulés 

étaient crédibles et réalistes et les observateurs étaient justes (64%). La plupart des étudiants 

étaient satisfaits de l'ensemble de l'ECOS, ils recommandaient fortement (88%) cette forme 

d'évaluation. (48) 

De même pour une étude danoise de l’Université de Copenhague sur la perception des 

ECOS, plus de 90% des étudiants (n = 68) ont constaté que les questions étaient très 
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pertinentes et que l'ECOS était bien organisé. Ils pensaient qu’ils tireraient un avantage 

pédagogique de l’ECOS et que cela leur donnait une très bonne impression de leurs propres 

forces et faiblesses. Les étudiants ont tous perçu l'ECOS comme méthode d'évaluation très 

utile. En outre, 82% d’entre eux ont constaté que les ECOS pouvaient remplacer les examens 

écrits traditionnels. (49) 

Cela rejoint les conclusions d'une étude jordanienne utilisant un questionnaire destiné 

aux étudiants pour évaluer leurs opinions à l'égard de l'ECOS, selon laquelle 56,6% des 

étudiants ont trouvé l'ECOS facile à passer et 65,8% pensaient qu’il était un format approprié 

pour tester le jugement clinique et constituait un bon test pour évaluer leurs compétences 

cliniques et 72,3% ont déclaré le préférer pour leur évaluation. (50) 

Egalement, une enquête menée auprès de tous les étudiants en 6éme

Les conclusions de la présente étude confirment celle d'une étude tunisienne évaluative 

de l’ECOS à la faculté de médecine Ariana (n=71) pour les étudiants en 3

 année de médecine 

qui ont passé l'ECOS à l'examen final de l'Université d’Ilorini de Nigéria en juin 2011 (n=187), 

a trouvé que 56,9% des participants ont estimé que l'examen offrait plus d’opportunités 

d'apprentissage, et mesurait avec précision leurs connaissances et leurs compétences (58,9%), 

avait amélioré leurs compétences en communication (56,3%), et constituait une expérience 

supplémentaire (55,0%). Un examen facile, équitable, offrant la meilleure possibilité 

d'apprentissage qui doit être utilisée beaucoup plus que les autres modalités d'évaluation 

(61,6%) (37) 

ème année de 

médecine menée au service de Pneumologie. L’ECOS est adapté pour évaluer objectivement 

leur stage (71,83%) proche à très proche de la réalité (78,87%), plus équitable que l’évaluation 

classique pour 80,28% des étudiants. Ils jugeaient que les énoncés des questions étaient clairs 

(84,5%), les gestes pratiques étaient faciles à réaliser (87,14%) et le contact avec l’évaluateur 

facile à gérer. Un mode d’évaluation fiable qui a été globalement apprécié par les étudiants. 

(25)  
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En le comparant aux autres moyens d’évaluation, un questionnaire portant sur la 

qualité, la difficulté, l’éducation et la fiabilité de l’ECOS par rapport au QCM et à l’examen oral 

a affirmé que c’est le mode le plus équitable (68,9%), qui évalue les compétences les plus 

élémentaires (70%), le plus facile et compatible avec les compétences acquises (70%), le plus 

éducatif (73%) pour les étudiants de l’Université iranienne de médecine de Téhéran (40). En ce 

qui concerne l'efficacité de l’ECOS, les étudiants ont obtenu des scores plus élevés pendant 

l’ECOS  par rapport à leurs scores au cours des évaluations par méthodes traditionnelles à la 

faculté des sciences infirmières du Caire en Égypte, avec le taux de satisfaction le plus élevé 

(70,6%). Pour la majorité, L’ECOS améliore le niveau d’enseignement (71,6%), établit un lien 

entre la théorie et la pratique (71,6%), et rend l'examen bien développé (72%) que la méthode 

traditionnelle (39). L’ECOS est significativement supérieur par rapport à l'examen clinique 

conventionnel en maintenant l'homogénéité et la justice (51). 

La situation est la même à la faculté de médecine de Dammam en Arabie saoudite. Les 

étudiants inscrits en 5éme 

Des recherches antérieures ont perçu l'avantage éducatif de l’ECOS comme «une 

expérience d’apprentissage» utile et pratique (35,42,52). Il encourage et motive 

l’apprentissage et donne aux étudiants un plus grand degré d’autoévaluation réaliste par 

année de médecine ont perçu l’ECOS comme une évaluation juste, 

fiable et valide pour tester les compétences cliniques (63,2%), le plus équitable (80%) et le 

meilleur outil par rapport aux examens traditionnels (20). 

Les étudiants de pharmacie de l’université du Kent, Royaume-Uni, estimaient que l'ECOS 

a testé un large éventail de connaissances et de compétences (75%), les a aidé à identifier les 

lacunes dans leurs connaissances et leurs compétences en communication et aux soins qui 

devaient être améliorés (82%), une évaluation équitable (81%) avec des stations bien 

organisées pour la majorité, et des patients simulés crédibles et réalistes, recommandé par 

88% d’entre eux. (38) 
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rapport aux examens traditionnels (53). Il permet d’identifier les lacunes dans leurs 

connaissances cliniques (45,48), et les domaines d'enseignement à améliorer (49).  

Ces résultats sont très favorables par rapport à une étude réalisée au Royaume-Uni, 

dans laquelle les étudiants estimaient généralement que les compétences pratiques (66%) 

n'étaient pas testées et qu'il n'existait pas suffisamment de tests de compétences en 

communication. L’ECOS était considéré comme beaucoup moins utile, un test qui était 

relativement médiocre pour évaluer leurs compétences en diagnostic clinique et n’était pas un 

bon indicateur des domaines qui devaient être améliorés ou révisés. Les étudiants étaient 

majoritairement en désaccord avec l’ECOS. (54) 

Pour cela et pour la mise en œuvre d’un ECOS fiable et valide, la planification 

méticuleuse est la clé d’une évaluation réussie. Plusieurs recommandations d'amélioration 

proposées dans ce sens dans plusieurs études, peuvent être suivies : 

Un comité de coordination de l’ECOS qui doit surveiller tous les aspects de l’examen, est 

important à mettre en œuvre. Il doit être informé du programme d’étude et des compétences 

à acquérir afin de déterminer correctement le contenu de l’ECOS couvrant toutes les 

composantes de compétences cliniques (histoire de la maladie, examen physique, résolution 

de problèmes, interprétation des résultats de laboratoire, éducation thérapeutique…)(25)  

L’utilisation d’un nombre adéquat de stations pour améliorer la fiabilité des examens et 

l’ajustement de  la durée des stations en fonction des taches demandées (55), la clarté des 

questions devait être assurée (37) tout en exigeant un cadre large et confortable pour l'ECOS 

(48) adapté et calme, avec la disponibilité des équipements et des simulateurs nécessaires 

(39), est susceptible d’améliorer la qualité de l'évaluation. C’est une épreuve qui exige des 

ressources de personnel, de matériel et de local (13,56). Plusieurs études ont montré qu’un 

nombre suffisant de stations et la formation des observateurs augmentait la fiabilité de l’ECOS  

(57,58). 
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La validité globale et la fiabilité de l’examen sont déterminées par la qualité des stations 

individuelles  (59). Quand les stations sont trop courtes, l’évaluation des compétences mêmes 

simples peut être difficile, en particulier celle de l’éducation thérapeutique qui doit être 

idéalement évaluée lors d’une observation sur une période prolongée (25). 

Les instructions définissant les tâches des étudiants et les objectifs de l’examen et de 

chaque station doivent être bien définies le jour de l’examen. 

La formation des patients simulés et le développement du profil patient afin d’avoir une 

rencontre clinique réelle patient-médecin reproductible et standardisée. 

La construction d'une banque de stations de l’ECOS sous la supervision du personnel de 

l'éducation médicale (48), gérée par une commission d’ECOS dont le rôle est de collecter les 

stations, les valider, réaliser l'analyse docimologique et le feed-back, ainsi qu’organiser 

l’épreuve d’ECOS (préparer les stations, évaluer les étudiants, remettre les notes) (27). 

L’évaluation du processus entier à la fin de chaque examen pour identifier les problèmes 

et donc améliorer les stations de l’ECOS et la logistique pour les sessions suivantes (25), et 

pourquoi pas l’utiliser en association avec d'autres méthodes d'évaluation pour des résultats 

plus précis et favorables, et donc une meilleure évaluation des compétences cliniques des 

étudiants (60). 
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 En conclusion et en dépit des différentes limites, l’expérience de la FMPM montre 

à travers  les résultats de notre étude que l’ECOS de médecine est une approche évaluative 

adaptée aux compétences cliniques des étudiants et à leur niveau d’étude, où tous les 

candidats sont soumis à la même situation afin de supprimer la subjectivité des évaluations 

classiques  et favoriser leur équité, et dans laquelle chaque élément de la compétence est 

évalué d’une manière structurée et objective. 

La présente étude a apporté des éléments de preuve concernant l’évaluation de l’ECOS 

de médecine à la FMPM lors des examens cliniques comme outil d’évaluation des 

performances cliniques relativement nouveau, du point de vue des étudiants de la 7éme et la 

8éme années,  il y avait différentes difficultés rencontrées, y compris le manque de temps 

pour accomplir la tâche demandée et le défaut d’ informations suffisantes concernant les 

objectifs de l’examen. Cependant ils ont largement accepté la nature des tests objective et 

axée sur leurs compétences. Ils recommandent globalement ce type d’évaluation 

C’est une évaluation qui a le potentiel d'améliorer la validité et l’objectivité des tests à la 

FMPM. C’est un mode d’évaluation, qui fournit l'occasion d'évaluer les étudiants en médecine, 

structuré de manière à inclure des thèmes issus des disciplines de base en médecine. C’est 

une rétroaction formatrice utile afin que les étudiants puissent utiliser leurs compétences 

cognitives nécessaires dans leur profession, une qualité  à développer par l’organisation des 

séances de débriefing en post ECOS pour un meilleur apprentissage. 

La satisfaction des étudiants envers l’ECOS est encore discutable dans la littérature, elle 

peut s’améliorer et se favoriser avec une meilleure planification de l'exécution de ce type 

d’examen et une familiarisation des étudiants avec les stations, prenant en considérations les 

limites à développer par la pratique. 

L’avis des enseignants et des évaluateurs nous semble également important à étudier 

dans l’avenir afin de pouvoir perfectionner cette épreuve. 
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Résumé 

L’ECOS est un ensemble de situations cliniques bien déterminées présentées sous forme 

de différentes stations d’une durée de quelques minutes chacune. C’est une méthode qui a 

été créée dans une perspective d'améliorer les outils d'évaluation clinique, et qui permet 

d'évaluer tous les éléments qui composent la compétence d’un étudiant en médecine, dans un 

environnement focalisé sur ses habiletés, où les variantes reliées aux patients ainsi qu'aux 

évaluateurs sont réduites et contrôlées par rapport aux méthodes d'évaluation classiques 

pratiquées auparavant. Le candidat, pendant l’ECOS interagit avec un patient standardisé ou 

un matériel pour compléter une série de consignes demandées en un temps bien précis. Sa  

performance est évaluée par un observateur, à l'aide d'une  grille de notation. Au niveau de la 

FMPM, ce mode d’évaluation est pratiqué lors des épreuves cliniques de médecine pour les 

étudiants de la 7éme et la 8éme années des études médicales. Cependant, est-ce que ses 

étudiants se sentent-ils satisfaits de ce type d’examen nouvellement introduit pour évaluer 

leurs compétences? 

 L’objectif de notre étude est d’évaluer le degré de satisfaction des étudiants des  7ème 

et 8ème années envers ce type d’évaluation et son adaptation pour leur niveau d’étude. C’est 

une enquête réalisée à travers une analyse d’un questionnaire distribué aux étudiants des 

7ème et 8ème années de la FMPM durant la période du mois de Février au mois de Septembre 

2019. Le questionnaire comportait une évaluation des stations de l’examen en analysant leur 

durée et leur contenu, des formateurs, du système de notation ainsi que le degré de 

satisfaction des étudiants. A partir de ces données, une étude analytique descriptive 

transversale a été réalisée à l’aide du logiciel Excel. 

Au total ; 132 questionnaires ont été exploités avec un taux de participation à 73.33 %. 

Nous avons objectivé un bon degré de satisfaction envers l’ECOS de médecine, jugé adapté 

aux compétences des étudiants et à leur niveau d’études, réaliste, équitable et englobe la 
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majorité des spécialités médicales. La non satisfaction de certains étudiants est due 

essentiellement au manque d’instructions définissant les objectifs de l’examen et de chaque 

station, à la durée insuffisante des stations pour accomplir la totalité des taches demandées et 

minoritairement au non réalisme de la note attribuée à la fin de l’examen. Ces résultats 

concluent que, en dépit des efforts fournis par le comité pédagogique de la FMPM, l’ECOS de 

médecine nécessite encore une meilleure planification, une bonne information sur les 

objectifs de l’examen, et suggèrent qu’un débriefing ou évaluation post-évènementielle pour 

les étudiants est susceptible de développer l’avantage éducatif de l’ECOS. Une qualité à 

améliorer à la faculté de médecine de Marrakech malgré le taux important de satisfaction des 

étudiants.   
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Abstract 

The OSCE is a set of well-defined clinical situations presented as different stations 

lasting a few minutes each. It is a method created to improve clinical evaluation tools, it allows 

a global evaluation of all medical students’ competences in a skill-focused environment where 

variances related to patients and evaluators are reduced and controlled in comparison to the 

classical evaluation methods previously practiced.  During the OSCE, the student interacts with 

a simulated patient or a material to complete a set of required instructions in a specified time, 

his or her performance is assessed by an observer using a check-list.  At the FMPM level, this 

method of evaluation is practiced during the clinical medical exams for the 7th and 8th years 

medical students. However, are students satisfied with this newly introduced type of 

examination to assess their clinical performance? 

The objective of our study was to investigate perception of the 7th and 8th year’s 

students and their satisfaction of this type of evaluation and its adaptation to their level of 

study.  The survey carried out through a questionnaire analysis, distributed to the 7th and 8th 

year students of the FMPM during the period from February to September 2019. The 

questionnaire included an evaluation of exam stations by analysing their duration and 

content, the trainers, the grading system and the students’ satisfaction. Based on these data, 

a cross-sectional descriptive analytical study was carried out using Excel software. 

In total; 132 questionnaires were used with a 73.33% participation rate. We found a 

good level of satisfaction with the Medical OSCE, judged to be appropriate to the students' 

skills and level of study, realistic, fair and encompassing the majority of medical specialties. 

Some students’ non-satisfaction is mainly due to the lack of instructions defining the 

objectives of the examination and of each station, to the insufficient duration of the stations 

to accomplish all the tasks requested and, in a minority of cases, to the unrealistic score given 

at the end of the examination.  These results conclude that, despite the efforts made by the 
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pedagogical committee at the FMPM, the medical OSCE still needs better planning, good 

information on the objectives of the examination and suggest that a post-event debriefing for 

students is likely to develop the educational advantage of the OSCE, a quality to be improved 

at the at the medical school of Marrakech despite the students high level of satisfaction.   
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 ملخص
 مختلفة، محطات شكل في والمقدمة جيدًا المحددة السريرية الحالات من مجموعة هو  الطبيةاختبار المهارات السريرية 

 التي العناصر جميع اختبار تتيح والتي السريري التقييم أدوات تحسين بهدف إنشاؤها تم طريقة إنها. دقائق بضع منها كل تستغرق

 بطرق مقارنة والمقيمّين بالمرضى المتعلقة إزالة المتغيرات تقليل او يتم حيث مهاراته، على ترتكز بيئة في الطب طالب كفاءة تشكل

 لإنجاز سلسلة حيوية  طبية معدات أو مريض مع المرشح يتفاعل اختبار المهارات السريرية أثناء . سابقا المعتمدة التقليدية الاختبار

 النوع من يمارس هذا. تقييم معدة مسبقا  شبكة باستخدام قبل استاذ مراقب من أدائه تقييم ويتم ، محدد وقت في المطلوبة التعليمات من

 والثامنة السابعة السنتين بطلاب السريرية الخاصة الطبية الامتحانات بمراكش خلال والصيدلة الطب مستوى كلية الاختبارات على

 مهاراتهم؟ لتقييم حديثاً المقدمة الامتحانات من النوع هذا تجاه الطلاب بالرضى يشعر لكن هل. الطبية الدراسات من

 من النوع هذا الطبية عن الدراسات من والثامن السابع الصفين في الطلاب رضى درجة تقييم هو دراستنا من الهدف 

 المستويين السالفي طلبة على توزيعها لاستمارة تم عن طريق تحليل إجراء هذا التقييم تم. دراستهم مستوى مع ات وتكييفهختبارالا

 الامتحان لمحطات تقييمًا الاستبيان تضمن. 2019 سبتمبر إلى فبراير من الفترة الممتدة بمراكش خلال والصيدلة الطب بكليةالذكر  

 البيانات، هذه وانطلاقا من.Excel. الطلاب رضى درجة وكذلك الدرجات ونظام والمدربين والمحتوى المدة تحليل طريق عن

 برنام باستخدام مستعرضة وصفية تحليلية دراسة أجريت

اختبار عن  الرضى من جيدة درجة حددنا لقد. ٪ 73.33 مشاركة وصل استمارة بمعدل 132 استخدام تم المجموع؛ في

 واقعيا دراستهم، ولمستوى لتقييم مهاراتهم مناسبا  اعتبر الطلبة هذا النوع من الامتحانات.الذي تم تقييمه   الطبيةالمهارات السريرية

 أهداف تحدد تعليمات وجود عدم إلى أساسي بشكل الطلاب بعض رضى عدم يعزى كما. الطبية التخصصات لغالبية وشاملا وعادلا

 عدم إلى الاختبار، و بشكل أقل محطات من محطة بكل المطلوبة الخاصة المهام جميع لإنجاز توفر المدة الكافية وعدم الاختبار،

 .الامتحان نهاية في المحصل عليها اقتناعهم بالنتيجة

 فإن بمراكش، والصيدلة الطب لكلية التابعة التعليمية اللجنة بذلتها التي الجهود من الرغم على أنه إلى النتائج هذه خلصت

 تقييم ما و المعلومات لأهدافه، كما ان استخلاص اكثر توضيح و أفضل تخطيط إلى بحاجة يزال لا   الطبيةاختبار المهارات السريرية
 في ميزة وجب تحسينها هي و السريرية، الاختبارات من النوع لهذا يطور القدرة التعليمية أن المحتمل من الامتحان لصالح الطلبة بعد

 . رضى الطلبة معدل ارتفاع من الرغم على بمراكش الطب والصيدلة كلية
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Annexe 1 : QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION POST-ECOS 

Ce questionnaire est destiné aux étudiants de la 7eme et la 8eme année de la FMPM pour 
l’évaluation des ECOS de médecine : 
1) Etudiant : 
 Niveau d’études :…………………………………………. 
 Age :…………………. Sexe :……………………………… 
 Avez-vous déjà Bénéficié d’une évaluation d’ECOS de médecine: 
                   Oui             Non 
Si oui : quand :………………………………………….. 

 
2) Stations : 
 Combien de stations par examen :……………………………………………….. 
 Combien de minutes par station :……………………………………………….. 
 La durée des stations vous semblait-elle suffisante pour répondre à la totalité des questions ?        
Oui         non 
Si non, de combien de temps supplémentaire aimeriez-vous disposer ? 
………………………………………………………………………………………………… 
 Certaines stations auraient m érité plus de temps :     Oui          non 
Si oui : lesquelles :……………………………………………………………… 
 Certaines stations auraient m érité moins de temps :   Oui          non 
Si oui : lesquelles :…………………………………………………………………. 
 
 
3) Évaluateurs :   
        Nature de la formation des évaluateurs : 
           Prof                 résident               interne 
        Nombre d’évaluateurs par station :     

1                      2                       >2  
       Le contact avec l’ évaluateur : 
- facile à gérer                    - difficile à gérer                   - insurmontable 
 
4) contenu : 
La vignette de départ : 
- très claire                - claire               - peu claire               - obscure 
 Les objectifs sont-ils bien définis au début des examens ?   
Oui                 non 
Les questions sont-elles orientées par les objectifs :  
Oui                 Non 
Pour les stations pratiques ;  
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      1/ La technique évaluée est : 
  - facile à réaliser                                      - difficile à réaliser               
     2/ Utilisation de matériel biomédical :      
  Oui                Non 
Si oui : lesquels : mannequin …………………………………………………….. 
En ce qui concerne les sp écialités de médecine à évaluer ; l’ECOS englobe : 
 La totalité                 La majorité                quelques-unes                   
 
 Vous auriez souhait é que certaines spécialités soient systématiquement évaluées:                  
          Oui                        Non 
Si oui : lesquelles :………………………………pq :………………………. 
 
5) L’évaluation des réponses : 
La méthode d’évaluation de vos réponses vous a-t-elle parue ? 
- plus juste          - juste           - moins juste          - totalement injuste 
Votre note vous semble : 
- plus réaliste          - moins réaliste              - le reflet exact de votre niveau 
6) En conclusion : 
Êtes-vous satisfait globalement de l’ECOS :          Oui              non 
Il vous a semblé :  
- très suffisant            - suffisant                - peu suffisant             - insuffisant 
Les situations propos ées vous ont-t-elles parues réalistes ?     
Oui                    Non 
Les avez-vous trouvées difficiles ?            Oui               Non 
 Concernant les modalit és pédagogiques de la formation (aspects théoriques, gestes et 
techniques), vous diriez que l’évaluation comporte pour : 
Théorie : Trop                             pratique : Trop 
               Suffisamment                                 Suffisamment 
                Assez                                             Assez 
                Pas assez                                      Pas assez 
L’ECOS vous a sembl é : 
Par rapport à la réalité des stages/des cours : 
- très proche                    - proche             - éloigné                     - très éloigné 
Par rapport aux évaluations classiques (épreuve malade): 
- Très proche        - proche             - éloigné           - très éloigné 
Par rapport à l’équité de l’évaluation : 
- plus juste          - juste           - moins juste          - totalement injuste 
L'outil ECOS vous semble-t-il adapté pour l'évaluation des compétences des étudiants ?      Oui                     
Non 
Cette évaluation vous semble adaptée pour votre niveau d’études ?  
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      Oui                       Non 
Recommandez ce type d’ évaluation        Oui                    Non 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Évaluation des Examens Cliniques Objectifs Structurés de médecine à la faculté de médecine et 
de pharmacie de Marrakech 
 

 

 

- 70 - 

Annexe 2 : Recommandations aux enseignants de la FMPM 
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Annexe 3 : exemples des stations avec patient standardisé 
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Redaction d’une ordonnance 

 

Situation clinique : 

Mademoiselle Laila X, âgée de 34 ans, présente depuis 3 mois un épisode dépressif majeur, 
d’intensité modérée, jamais traité. Sans délire, ni idées ou tentatives suicidaires. 

Absence d’antécédents médico-chirurgicaux. 

Absence d’antécédents toxiques. 

L’examen clinique est normal. 

Le bilan paraclinique préthérapeutique est normal. 

Instructions: 

Vous avez 5 minutes  pour : 

1) Rédiger une ordonnance à cette patiente. 
2) Expliquer les modalités du traitement antidépresseur 
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GRILLE D’EVALUATION PONDEREE 

Date : 

Numéro de la station 

Candidat/Nom :                                              Prénom :                                    Identifiant :       

Nom et prénom du responsable de l’ECOS : 

Question 1 : Ordonnance  

Item  Pondération 
(points) 

1 Le candidat a écrit la date, le nom et prénom de la patiente  1,5 
2 Le candidat a écrit correctement le nom commercial et la 

présentation (cp ou gel) de l’antidépresseur 
2 

3 Le candidat a reconnu la posologie exacte de l’antidépresseur 2 
4 Le candidat a précisé la date du premier RDV dans 3sem-1 mois 0,5 
Total  6/20 
 

Question 2 : Modalités du traitement antidépresseur 

Item  Pondération 
(points) 

5 Le candidat a expliqué l’intérêt du traitement ATD (améliorer 
l’humeur, lever l’inhibition psychomotrice, améliorer les signes 
psychosomatiques…) 

3 

6 Le candidat a expliqué le délai d’action ATD : amélioration des signes 
accompagnateurs en 1 semaine, et de l’humeur en 3-4 semaines. 

2 

7 Le candidat a expliqué les principaux effets secondaires : Digestifs, 
recrudescence de l’anxiété, levée d’inhibition, virage maniaque… 

3 

8 Le candidat a insisté sur l’observance du traitement 2 
9 Le candidat a précisé la durée totale du traitement : 8-12 mois 2 
10 Le candidat a précisé les modalités de dégression : progressive sur 

30-45 jours  
1 

11 Le candidat a insisté sur le risque de sevrage si arrêt brutal 1 
Total  14/20 
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Annexe 4 : Exemple d’une station pratique 
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Annexe 5 : recommandations aux étudiants de la FMPM 
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Annexe 6 : Repères pédagogiques de l’ECOS à la FMPM 
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 العَظِيم اہلل أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن قاذهانا في وسْعِي لةابذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي لةالله، ابذ رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثبار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة بِّ  .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ  الطِّ

  تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيد أقول ما على والله
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