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Le DES de Médecine générale s’inscrit dans 

l’approche par compétences1

Un référentiel de compétences comme boussole2

Les stages et l’écriture réflexive comme moteur3

1. Tardif, 2006  2. Compagnon, 2013  3. Shapiro, 2012



ContexteLe Récit de situation complexe et authentique4

Narration

Analyse et 
Problématisation

Réponses

Synthèse des 
apprentissages

Une évaluation critériée5

de structure 

de la réflexivité

4. Le Mauff, 2004  5. Compagnon, 2018  

Aboutissant à un avis pour les 
jurys

Un accompagnement par le 
tuteur



ProblèmesEvaluation des 
compétences de 

fin de phases

1 ou 2 RSCA

2 à 4 évaluations de 
stage

Pour un interne, le niveau de compétences 
inféré à partir du RSCA correspond-il au 

niveau en stage ? 

Peut-on évaluer les compétences 

à partir du RSCA ?



Objectif 

À partir d’un RSCA À partir des évaluations des MSU

Comparer les résultats de l’évaluation des compétences 

lors du stage de niveau 1 (chez le praticien)



Méthode 

**
*

*

Etude descriptive multicentrique 

Bordeaux

Poitiers

Strasbourg

Versailles-St Quentin en Yvelines

Une étude du projet NiComNiReac



Internes de MG 

de premier semestre en SN1

volontaires

Evaluations de stage : 

obtenues à la scolarité



RSCA : évalués par les 5 investigateurs

  après 3 séances d’harmonisation → fidélité6

Agrégation des données d’évaluation 

  → niveaux condensés selon la « majorité absolue »

Tests d’association selon le test de Fischer      risque alpha 5 %
6. Moniz, 2015



Résultats : Caractéristiques 
     des participants

Taux 21 %

39 femmes (78 %)

10 hommes (20 %)

1 non défini



Compétences évaluées

Kappa de light

[IC 95%]

Nombre d'évaluations :

« compétence non 

évaluable » (%)

Nombre d'évaluations 

déterminant un niveau 

de compétence (%)

Premier recours 0.33 [0.18 – 0.48] 24 (9,6) 226 (90,4)

Approche globale 0.34 [0.17 – 0.50] 24 (9,6) 226 (90,4)

Education 0.29 [0.11 – 0.35] 163 (65,2) 87 (34,8)

Coordination 0.25 [0.03 – 0.45] 21 (8,4) 229 (91,6)

Relation 0.28 [0.09 – 0.42] 13 (5,2) 237 (94,8)

Professionnalisme 0.13 [0.02 – 0.26] 16 (6,4) 234 (93,6)

Total 261 (17,4) 1239 (82,6)

Résultats
Peut-on évaluer les compétences 

dans le RSCA ?



Résultat principal
Niveau de compétence 

condensé

RSCA 

n (%)

Stage

n (%)

Test d'association 

de Fischer

Premier recours

novice 38 (76) 5 (10)

intermédiaire 12 (24) 33 (66) p = 0,16

compétent 0 12 (24)

Approche globale

novice 38 (76) 6 (12)

intermédiaire 12 (24) 32 (64) p = 0,14

compétent 0 12 (24)

Education

novice 13 (92,9) 3 (21,4)

intermédiaire 1 (7,1) 7 (50) p = 0,21

compétent 0 4 (28,6)

indépendant

indépendant

indépendant

Une association entre le niveau de 
compétence dans le RSCA et en stage ?



Niveau de compétence 

condensé

RSCA 

n (%)

Stage

n (%)

Test d'association 

de Fischer

Coordination

novice 44 (91,7) 9 (18,8)

intermédiaire 4 (8,3) 29 (60,4) p = 0,46

compétent 0 10 (20,8)

Relation

novice 45 (91,8) 2 (40,8)

intermédiaire 4 (8,2) 27 (55,1) p = 0,26

compétent 0 20 (4,1)

Professionnalisme

novice 45 (90) 8 (16)

intermédiaire 5 (10) 25 (50) p = 0,13

compétent 0 17 (34)

indépendant

indépendant

indépendant

Résultat principal
Une association entre le niveau de 

compétence dans le RSCA et en stage ?



Discussion Le RSCA permet d’évaluer 

un niveau de compétences 

Les niveaux inférés dans les RSCA ne 
sont pas associés aux niveaux en stage 

Le niveau dans le RSCA est inférieur 
pour 98 % des niveaux comparés



Le RSCA permet d’évaluer 

un niveau de compétences 

Les niveaux inférés dans les RSCA ne 
sont pas associés aux niveaux en stage 

Le niveau dans le RSCA est inférieur 
pour 98 % des niveaux comparés

Performance peu 
généralisable
extrapolable

Surestimation 
par les MSU

Sous-estimation 
par les évaluateurs 

de RSCA

7. Cook, 2015



Le niveau dans le RSCA est inférieur 
pour 98 % des niveaux comparés

8. Van Tartwijk, 2009

9. Moniz, 2022



FORCES

1ère étude sur les 
compétences dans le RSCA

3 facultés

Croisant les regards

FAIBLESSES

RSCA ≠ Portfolio9

Pas d’approche comparée 

Pas de triangulation

Agrégation discutable

9. Moniz, 2022



Perspectives 

Une « approche portfolio » pour l’évaluation des compétences

→ Nombre de traces nécessaire pour généraliser

→ Relever les indicateurs les plus signifiants  → Un référentiel simplifié

Croiser les regards10 mais surtout augmenter le nombre d’évaluations

Approche programmatique11 : multiples points de données à faible enjeu

11. Pearce, 201910. Driessen, 2005



Merci de votre attention

Quelles sont vos questions ?
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