
Deuxième cycle : 
transformons l’essai !



Intervenants

• Dr Josselin LE BEL - MCU-MG, Université Paris Cité

• Dr Maud POUILLON - MCA-MG, Université de Nice Côte d’Azur

• Dr Mathieu LORENZO - MCU-MG, Université de Strasbourg

• Dr Eva PFARWALLER - Institut Universitaire de Médecine de Famille et de l’Enfance (IUMFE), 
Université de Genève

Modératrice

• Dr Racha ONAISI - CCU-MG, Université de Bordeaux



Le deuxième cycle des 
études médicales
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La R2C en 2 mots (ou presque)

AVANT

o  3 ans

o362 items

oDes connaissances

oUn examen classant national 
dématérialisé

oUn classement unique

oChoix national suivant le 
classement

MAINTENANT

o3 ans

o367 items et 356 SDD

o  Des connaissances de rang A et de 
rang B

oUn examen de connaissances (ED) + 
une évaluation de la performance 
clinique (ECOS)

o13 groupes de spécialité

oProcédure nationale d’appariement
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Stage

➢ Effectif (13/15)
➢ Associé à d’autres 

enseignements durant le stage 
(6/15)

Pôle Compétences

➢ Participation aux ECOS facultaires (14/15)
➢ Organisation d’ECOS formatifs (11/15, 

dont 7/11 avec obligation de participation)

Pôle Connaissances

➢ Intervention sur des items du bloc MG 
(9/15)

➢ Organisation d’autres enseignements 
(12/15)

➢ Participation à l’évaluation des 
connaissances faculaire (8/15)

Des référents 
2ème cycle

Certification 
UNESS et ECOS 

(11/15)

Implication souvent 
récente (< 3 ans)

Source : E. Beaussier, Cyril Bègues – Enquête référents 2ème cycle (travail en cours)



Des freins possibles
➢ Effectifs

➢ Temps

➢ Charge de travail

➢ Recrutement MSU

➢ Difficultés de communication et/ou de 
coopération avec les autres parties 
prenantes

➢ Manque de mutualisation

Source : E. Beaussier, Cyril Bègues – Enquête référents 2ème cycle (travail en cours)





Josselin Le Bel

Membre du Conseil Scientifique Médecine – EDN 

Membre du groupe R2C CNGE

Implications des enseignants de 
médecine générale dans la préparation 

aux EDN et aux ECOS nationaux



• Connaissances (367 items) => EDN 

   Hiérarchisation des connaissance R2C (rangs A et B) / Fiches LiSA

• Compétences (356 situations de départ - SDD) => ECOS nationaux 

  Compétences attendues par les étudiants pour chaque situation en   
fonction de leurs connaissances

R2C : approche connaissances / compétences 



UNESS LiSA : accès aux items / SDD 

https://livret.uness.fr/lisa



13 groupes de 
DES



• Enseignements DFASM1 et DFASM2  
• 71 items de connaissance avec rang B pour le choix spécialité MG

• Stages DFASM2 et/ou DFASM 3
• Utilisation des SDD par les MSU 

• Productions d’épreuves d’entraînements 
• Enseignements en classes inversées 

• ECOS pour les étudiants en stage de MG 

Comment s’impliquer ?



Items de connaissances ?



Connaissances rang A ou B ?



Docimologie R2C

• Dossiers Progressifs (3 à 8 questions) 

• Key Feature Problems (KFP) : DP de 3 questions (dont 1 QROC et 1 QRP)

• Questions isolées (QI) 

➢ Questions à réponse unique à meilleure réponse (QRU)

➢ QROC 

➢ Zones à pointer

➢ Questions à réponse précisé (QRP) court 

➢  Questions à réponse précisé (QRP) long

➢ Questions à réponses multiples (QRM)



Docimologie R2C type A et B 

• Dossiers Progressifs (3 à 8 questions) 

• Key Feature Problems (KFP) : DP de 3 questions (dont 1 QROC et 1 QRP)

• Questions isolées (QI) 

➢ Questions à réponse unique à meilleure réponse (QRU)

➢ QROC 

➢ Zones à pointer

➢ Questions à réponse précisé (QRP) court 

➢ Questions à réponse précisé (QRP) long

➢ Questions à réponses multiples (QRM)

A

B



Pourquoi des A ou B ? 

• Questions  AA : intitulé de connaissance rang A et docimologie A

• Questions BB  : intitulé de connaissance rang B et docimologie B

• Questions BA : intitulé de connaissance rang B et docimologie A

Note minimale de 14/20 

Notes et positionnements pour chacun des 13 groupes de DES 



13 groupes de 
DES



Note rang A : 17,57/20

Note médecine générale: 15,11/20

Positionnement médecine générale: 1853

Nb d’étudiants ayant participé : 8161



josselin.lebel@u-paris.fr

Impliquons-nous en 2e cycle ! 



S’impliquer dans le 2ème cycle ?
Comment? Pourquoi?

Un exemple avec le DERMG niçois

Dr Maud POUILLON – MCA MG- UniCA



Quelle implication ?

UE OBLIGATOIRE

ENSEIGNEMENTS

EXAMENS

ECOS



Objectifs des enseignements



Les indispensables ? 

MSU

PATIENT

DERMG 
2 MCA



RESSOURCES HUMAINES

DERMG 

Session rédaction 
QI

Bureau DERMG



RESSOURCES HUMAINES

PATIENT ECOS STAGE



RESSOURCES HUMAINES

MSU ECOS STAGE



Être attractif



Le plus indispensable ?

LE 
TEMPS 



Quel intérêt pour les étudiants ?



Un intérêt pour les enseignants?



AU TOTAL



RE pour
SOUS TITRES

maud.pouillon@univ-cotedazur.fr

MERCI pour votre attention



Mathieu Lorenzo

Responsable - groupe R2C CNGE

L’évaluation du raisonnement clinique 
dans la R2C : une opportunité pour la 

Médecine Générale ?



Quelle évaluation du PRC dans la R2C ? 

➢TCS

➢Problèmes à éléments clés (KFP)

➢ECOS

➢Dossiers progressifs et QI (QRM, QRU, SBA, zones à pointer, 
etc.)

Quelle évaluation du PRC dans la R2C ?



Le Test de Concordance de Script (TCS)

➢Incertitude

➢Modéliser les scripts cliniques des étudiants

Daniel et al. 2019
Lorenzo (a) 2022



➢Capacité à distinguer les éléments pertinents

➢Génération d’hypothèses diagnostiques (précoce)

➢Modéliser les scripts cliniques

Daniel et al. 2019
Lorenzo (b) 2022

Les problèmes à éléments clés



Les ECOS

➢Recueil de données

➢Génération hypothèses diagnostiques

➢Prise en charge

Daniel et al. 2019
Llobell et al. 2021
Lopez et al. 2022

Les Examens Cliniques Objectifs Structurés (ECOS)



Les dossiers progressifs

➢Génération hypothèses diagnostiques

➢Prise en charge

Les dossiers progressifs

Daniel et al. 2019



Les dossiers progressifs

➢Les étudiants apprennent pour réussir leurs examens

➢La nature/le contenu des examens détermine ce que les 
étudiants vont apprendre

Un constat

Cilliers et al. 2019
Bertrand et al. 2023



Les dossiers progressifs

➢Génération hypothèses soins primaires >>> soins 
secondaires >>> tertiaires

➢Prévalence pathologies fréquentes >>> rares…

Lorsque nous créons des évaluations



Les dossiers progressifs

➢Activation/construction des scripts « soins primaires »

➢Modélisation de l’approche spécifique des situations en 
soins primaires => prévalence / incertitude

Lorsque nous créons des évaluations



Les dossiers progressifs

➢Créons des éléments d’évaluation des étudiants en 2e cycle !

Alors concrètement…



Les dossiers progressifs

➢Nous n’avons pas le temps

➢Nous ne sommes pas assez nombreux

➢Nous ne sommes pas impliqués dans le 2e cycle

➢Nous ne sommes pas formés à la création de ces outils 

Mais il y a quelques freins…



Les dossiers progressifs

➢Créer et mutualiser des outils d’évaluation

➢Via le portfolio UNESS

Le groupe R2C du CNGE



Les dossiers progressifs

➢Créer et mutualiser des outils d’évaluation

➢Via le portfolio UNESS

Le groupe R2C du CNGE

tinyurl.com/BAOR2C



Les dossiers progressifsRéférences et contact

mlorenzo@unistra.fr

tinyurl.com/biblio-R2C-CNGE



Enseignement et choix de carrière 
en médecine générale : Quelles 

priorités ?
Eva Pfarrwaller, MD, MPH

Co-responsable recherche clinique et sur les services de santé

Institut universitaire de médecine de famille et de l’enfance (IuMFE)

Faculté de médecine, Université de Genève



Stages : Quels outils pour avoir un impact ?

Pfarrwaller et al. JGIM 2015
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Stages : Quels outils pour avoir un impact ?

Stage de bonne qualité = Vécu positif pour les étudiants

• Sentiment d’être intégré
• se sentir bienvenu, membre de l’équipe

• Sentiment d’être utile
• participer activement aux soins
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• acquisition de connaissances et compétences

Pfarrwaller et al. JGIM 2015

Contexte ?



Enseignant-es

Médecins

Modèles 

de rôle

Curriculum

Conseils 

de carrière

Famille

Ami-es

Pair-es

Stages

Examens

Mission 

facultaire

Conseil de 

faculté

Ressources

Système 

de santé

Opportunités 

professionnelles

Exigences du 

curriculum

Pénurie de 

relève

Allocation de 

ressources

Incitatifs

Medias

Gouvernement

Besoins 

sociétaux

Politiques

Culture 

facultaire

Exigences 

d’accréditation

Traditions

Normes et 

valeurs sociales

Options de 

parcours de vie

Pfarrwaller et al. Acad Med 2017



Enseignant-es

Médecins

Modèles 

de rôle

Curriculum

Conseils 

de carrière

Famill

e

Ami-es

Pair-es

Stages

Examens

Mission 

facultaire

Conseil de 

faculté

Ressource

s

Système 

de santé

Opportunités 

professionnelles

Exigences du 

curriculum

Pénurie 

de relève

Allocation 

de 

ressources

Incitatifs

Medias

Gouvernement

Besoins 

sociétaux

Politiques

Culture 

facultaire

Exigences 

d’accréditation

Traditions

Normes et 

valeurs sociales

Options de 

parcours de vie

Pfarrwaller et al. Acad Med 2017



Enseignant-es

Médecins

Modèles de 

rôle

Curriculum

Conseils de 

carrière

Famille

Ami-es

Pair-es

Stages

Examens

Mission 

facultaire

Conseil de 

faculté

Ressources

Système 

de santé

Opportunités 

professionnelles

Exigences du 

curriculum

Pénurie de 

relève

Allocation de 

ressources

Incitatifs

Medias

Gouvernement

Besoins 

sociétaux

Politiques

Culture 

facultaire

Exigences 

d’accréditation

Traditions

Normes et valeurs 

sociales

Options de parcours 

de vie

Pfarrwaller et al. Acad Med 2017



Enseignant-es

Médecins

Modèles 

de rôle

Curriculum

Conseils de 

carrière

Famille

Ami-es

Pair-es

Stages

Examens

Mission 

facultaire

Conseil de 

faculté

Ressources

Système 

de santé

Opportunités 

professionnelles

Exigences du 

curriculum

Pénurie 

de relève

Allocation 

de 

ressources

Incitatifs

Medias

Gouvernement

Besoins 

sociétaux

Politiques

Culture 

facultaire

Exigences 

d’accréditation

Traditions

Normes et 

valeurs sociales

Options de 

parcours de vie

Pfarrwaller et al. Acad Med 2017



Enseignant-es

Médecins

Modèles 

de rôle

Curriculum

Conseils de 

carrière

Famille

Ami-es

Pair-es

Stages

Examens

Mission 

facultaire

Conseil de 

faculté

Ressources

Système 

de santé

Opportunités 

professionnelles

Exigences du 

curriculum

Pénurie 

de relève

Allocation de 

ressources

Incitatifs

Medias

Gouvernement

Besoins 

sociétaux

Politiques

Culture 

facultaire

Exigences 

d’accréditation

Traditions

Normes et 

valeurs sociales

Options de 

parcours de vie

Pfarrwaller et al. Acad Med 2017



Pfarrwaller et al. Acad Med 

2017



Pfarrwaller et al. Acad Med 

2017



Temps

Pfarrwaller et al. Acad Med 

2017



Temps

Pfarrwaller et al. Acad Med 

2017

Développement personnel – Valeurs, priorités



Temps

Pfarrwaller et al. Acad Med 

2017

Développement personnel – Valeurs, priorités

Exploration de rôles professionnels



Temps

Pfarrwaller et al. Acad Med 

2017

Développement personnel – Valeurs, priorités

Exploration de rôles professionnels

Connaissances et compétences



Temps

Programme d’enseignement longitudinal

Immersion longitudinale en clinique
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Conclusion



Conclusion

Que retenez-vous pour votre pratique ?



Place aux échanges !
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