e,

7,

4

PEDAGOG|E 1

& &
“Ucais \Fx

S

2, &
“Stem pes SO

Impact d’une formation ala rédaction des QCM surla qualité psychométrique d'une épreuve
de chirurgie: Etude avant-apres

Impact of MCQ-Writing Training on the Psychometric Quality of a Surgery Examination: A
Before-and-After Study

Rayen Lahouar'?, Baha Khlifa*?, Jihéne Krichene'?, Mohamed Kahloul**, Badreddine Ben Khalifa'?, Wael Gazzah'?, Sahbi Naouar'?,
Braiek Salem??

1. Faculté de médecine lbn El Jazzar Sousse, Rue Mohamed Karoui, 4002 Sousse, Tunisie

2. Hopital Universitaire lbn El Jazzar de Kairouan, Service d’urologie, Rue Ibn El Jazzar, 3100 Kairouan, Tunisie

3. Hopital Universitaire lbn El Jazzar de Kairouan, Service de chirurgie générale, Rue lbn El Jazzar, 3100 Kairouan, Tunisie
4. Hopital universitaire Sahloul, Service d’anesthésiologie et de réanimation, 4011, Sousse, Tunisie.

REsume

Introduction : L'évaluation sommative joue un rdle central dans la formation médicale et nécessite des outils valides et fiables. La qualité
psychométrique des questions a choix multiples (QCM) dépend largement de leur conception.

Objectif : Evaluer I'impact d’une formation pédagogique a la rédaction de QCM sur les propriétés psychométriques d’un examen de chirurgie a
la Faculté de médecine de Sousse.

Méthodes : Il s'agit d’'une étude pré-expérimentale avant-apres comparant deux sessions successives du méme examen, menées en 2024 et
2025. Au total, 174 étudiants (96 en période 1 et 78 en période 2) et 180 items ont été analysés. Les parameétres évalués comprenaient I'indice
de difficulté, I'indice de discrimination, le coefficient d’efficacité, les catégories de réponse et les indicateurs globaux du test, notamment I'alpha
de Cronbach et I'erreur de mesure.

Résultats: Les performances globales des étudiants, en termes de score moyen et de taux de réussite, étaient comparables entre les deux
périodes (p = 0,774). Cependant, I'indice de discrimination médian s’est significativement amélioré, passant de 28,27 % a 40 % (p = 0,003).
La proportion d’items présentant une excellente discrimination a augmenté de 23,3 % a 50 % (p < 0,001). Le coefficient alpha de Cronbach a
progressé de 0,87 a 0,93, tandis que I'indice de difficulté est resté stable.

Conclusion: La formation pédagogique a amélioré la qualité psychométrique de I'examen sans modifier les performances globales des étudiants,
soulignant ainsi la valeur d'une approche institutionnelle fondée sur la formation continue du corps professoral et I'analyse psychométrique
réguliere des examens.

Mots clés: Evaluation de certification, questions a choix multiples, Ianalyse des articles, indice de discrimination, développement du corps
professoral, formation médicale

ABSTRACT

Introduction: Summative assessment plays a central role in medical education and requires valid and reliable tools. The psychometric quality
of multiple-choice questions (MCQs) largely depends on their design.

Objective: To assess the impact of pedagogical training in MCQ writing on the psychometric properties of a surgery examination at the Faculty
of Medicine of Sousse.

Methods: This was a pre-experimental before-and-after study comparing two successive sessions of the same examination, conducted in 2024
and 2025. A total of 174 students, including 96 in period 1 and 78 in period 2, as well as 180 items, were analyzed. The assessed parameters
included the difficulty index, discrimination index, effective coefficient, response categories, and global test indicators, particularly Cronbach’s
alpha and measurement error.

Results: Overall student performance, in terms of mean score and success rate, was comparable between the two periods (p = 0.774). However,
the median discrimination index significantly improved, increasing from 28.27 to 40% (p = 0.003). The proportion of items with excellent
discrimination increased from 23.3 to 50% (p < 0.001). Cronbach’s alpha increased from 0.87 to 0.93, while the difficulty index remained stable.
Conclusion: Pedagogical training improved the psychometric quality of the examination without changing overall student performance,
highlighting the value of an institutional approach based on continuous faculty training and regular psychometric analysis of examinations.

Keywords: Certifying assessment; multiple-choice questions; item analysis; discrimination index; faculty development; medical education.
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INTRODUCTION

L'évaluation certificative occupe une place centrale dans|la
formation médicale, car elle influence les apprentissages
et conditionne la crédibilité des décisions académiques.
Dans ce contexte, I'enjeu n’est plus seulement de tester
les connaissances, mais de garantir des épreuves valides,
fiables, équitables et alignées sur les compétences
attendues (1). Les questions a choix multiples (QCM)
restent trés utilisées en raison de leur objectivité, de leur
faisabilité et de leur capacité a couvrir un large contenu
pédagogique (2).

Cependant, la qualité psychométrique d’une épreuve
dépend fortement de la conception des items. Les
ambiguités rédactionnelles, I'absence de blue-print, les
distracteurs peu fonctionnels et les défauts d’alignement
peuvent altérer la fidélité, la validité et le pouvoir
discriminant de 'examen (3,4). Lanalyse docimologique,
fondée sur I'indice de facilité, I'indice de discrimination,
la cohérence interne et I'analyse des réponses, constitue
ainsi un outil d’assurance qualité des examens (2—4). Pour
cette raison, la formation des enseignants, notamment
sur les principes d’évaluation et la rédaction des QCM,
est souvent proposée comme levier d'amélioration (5).

A la Faculté de Médecine de Sousse, une analyse
docimologique réalisée en 2024 sur I'épreuve écrite du
mi-bloc de chirurgie en 1ére année du deuxiéme cycle
d’enseignement médical (DCEM1) a mis en évidence
des indicateurs décevants par rapport aux résultats
attendus. Dans ce contexte, une formation pédagogique
des enseignants, centrée sur les régles de confection et
de validation des QCM, a été organisée en janvier 2025.
Lobjectif de ce travail était de comparer les propriétés
psychométriques de cette épreuve avant et apres cette
formation. L'hypothese était que cette intervention
améliorerait la qualité des items et la fidélité globale de
I'épreuve, sans nécessairement modifier les performances
globales des étudiants.

METHODES

Il s'agissait d’'une étude pré-expérimentale type avant-
apres portant sur deux versions successives de I'examen
écrit du mi-bloc de chirurgie de DCEM1 a la Faculté de
Médecine de Sousse. La période 1 (P1) correspondait a
la session de 2024, avant la formation pédagogique des
enseignants des disciplines du bloc de chirurgie, et la
période 2 (P2) a la session de 2025, apres cette formation.
Il s’agissait d’un séminaire pédagogique portant sur
les principes de I'évaluation, la rédaction des QCM, la
validation des questions et I'interprétation des indicateurs
docimologiques.

La population étudiée comprenait tous les étudiants
ayant passé I'examen du mi-bloc de chirurgie durant les
deux périodes : 96 étudiants en P1 et 78 en P2. Chaque
épreuve comportait 90 items de type QCM couvrant
les disciplines chirurgicales enseignées, soit 180 items

analysés au total.

Les données ont été extraites des fichiers de notes et
des rapports statistiques de la plateforme d’évaluation.
Les résultats ont été exploités sous forme anonymisée.
L'unité d’analyse principale était I'item.

Lanalyse globale a porté sur l'effectif, la note moyenne
sur 20, les extrémes, la médiane, l'intervalle interquartile
et le taux de réussite, défini par une note supérieure ou
égale a 10/20.

Lanalyse par item a inclus I'indice de facilité, I'indice de
discrimination, le coefficient effectif et les fréquences de
réponsescorrectes, partiellementcorrectesetincorrectes.
Les réponses partiellement correctes correspondaient
aux réponses recevant une note intermédiaire entre zéro
et la note maximale, selon une logique de crédit partiel
(6,7). On s’est intéressé particulierement a étudier les
questions dont la proportion de réponse incorrecte >
30% et a celles dont la proportion de réponse correcte
>80%.

Lindice de facilité était interprété comme faible en
dessous de 30 %, acceptable entre 30 % et 70 %, et élevé
au-dessus de 70 %. Pour l'indice de discrimination, les
catégories retenues étaient : négative (<0), faible (0-
19,99 %), acceptable (20-29,99 %), bonne (30-39,99 %)
et excellente (240 %).

Lanalyse par épreuve comprenait la dissymétrie
(Skewness), l'aplatissement (Kurtosis), l'alpha de
Cronbach, l'erreur de rapport et l'erreur standard. La
dissymétrie et l'aplatissement ont été utilisés pour
apprécier la structure de la distribution des notes (8).
L'alpha de Cronbach a été interprété comme un indicateur
de cohérence interne (9). Lerreur standard renseignait
sur la précision de la mesure individuelle (10). L'analyse
des distracteurs n’a pas été réalisée de maniére fiable,
faute de données détaillées option par option.

Les variables qualitatives ont été décrites par effectifs
et pourcentages. Les variables quantitatives ont été
présentées en moyennes + écart-type ou en médianes
avec intervalles interquartiles selon la distribution. Les
comparaisons ont utilisé le test du chi-deux de Pearson
ou le test exact de Fisher pour les variables qualitatives,
le test t de Student ou 'ANOVA pour les moyennes, et
le test de Mann-Whitney pour les médianes. Le seuil de
significativité était fixé a 5 %. Les parametres disponibles
une seule fois par épreuve, tels que l'alpha de Cronbach
ou l'erreur de rapport, ont été comparés de maniere
descriptive. Les analyses ont été réalisées avec le logiciel
IBM SPSS dans sa version 25.0.

Cette étude ne modifiait en rien les décisions académiques
prises vis-a-vis des étudiants. Elle reposait sur des données
déja produites, préalablement saisies sur fichiers Excel et
analysées secondairement sous forme anonymisée.
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RESULTATS

Au total, 174 copies ont été analysées, correspondant
a 96 étudiants en P1 et 78 étudiants en P2. L'analyse
docimologique a porté sur 180 items, soit 90 items par
période. Toutes les notes ont été exprimées sur 20.

Les performances globales des étudiants étaient
comparables entre les deux périodes. La note moyenne
était de 8,99 + 1,92 en P1 contre 9,22 + 2,58 en P2,
sans différence significative. Le taux de réussite a
légerement augmenté de 36,5 % a 39,7 %, sans différence
statistiquement significative.

Tableau 1. Performances globales des étudiants selon la période

Paramétre P1 P2 p
Effectif 96 78 -
Note moyenne /20 £ ET 8,99 + 1,92 9,22 +2,58 0,525
Extrémes 3,27-13 4,34-13,76 ®
Taux de réussite n (%) 35 (36,5) 31(39,7) 0,774

ET : écart-type

Lindice de facilité moyen était proche entre P1 et
P2. En revanche, lindice global de discrimination
était significativement plus élevé aprés la formation.
Le coefficient effectif et les fréquences de réponses
correctes, partiellement correctes et incorrectes ne
différaient pas significativement entre les deux périodes
(Tableau 2).

Tableau 2. Comparaison des parameétres psychométriques par item

Parameétres P1 P2 p

Indice de facilité, moyenne 44,93 +19,20 46,11 + 16,38 0,659

+ ET (min-max) (1,74-90,97)  (5,13-94,87)

Indice global de 28,27 40 [13,57-53,62] 0,003
discrimination, médiane [13,69-39,40]

[Q1-Q3]

Coefficient effectif, 1,20+ 0,37 1,23+0,37 0,545
moyenne * ET (min-max) (0,22-1,89) (0,27-1,97)

Items a covariance 7 (7,8) 9 (10) -
négative, n (%)

Taux de Réponses 13,50 [5-33] 16 [8-36,50] 0,407

correctes, médiane en %
[Q1-Q3]

Taux de Réponses 40 [16,50-71] 49 [6,50-70,50] 0,994
partiellement correctes,
médiane en % [Q1-Q3]
Taux de Réponses

28,50 [14- 28[14-46,75] 0,723

incorrectes, médiane en % 52,75]
[Q1-Q3]

ET : écart-type ; Q1-Q3 : intervalle interquartile 25-75.

La répartition des items selon les seuils de facilité ne
différait pas significativement entre les deux périodes.
En revanche, la distribution globale de lindice de
discrimination montrait une différence significative,
marquée par une augmentation nette des items a
discrimination excellente en P2 (23,3 % versus 50%
dans P1 et P2 respectivement ; p<0,001). Parallélement,
la proportion des items a bonne discrimination a
significativement diminué, passant de 22,2 % en P1 a 10
% en P2 (p = 0,043).

Les proportions d’items avec au moins 80 % de réponses
correctes et d’items avec au moins 30 % de réponses
incorrectes étaient comparables (Tableau 3).

Tableau 3. Répartition des items selon les seuils docimologiques

Indicateur P1 P2 p
44,93 +£19,20 46,11 + 16,38 0,725

Indice de facilité global,
moyenne + ET

Items difficiles, n (%) 23 (25,6)
Items de difficulté acceptable, 60 (66,7)

13 (14,4) 0,062
71(78,9) 0,065

n (%)

Items faciles, n (%) 7 (7,8) 6(6,7) 0,773
Indice de discrimination 28,27 40 0,003
global, médiane [Q1-Q3] [13,69-39,40] [13,57-53,62]

Items a discrimination 21 (23,3) 45 (50) <0,001
excellente, n (%)

Items a discrimination bonne, 20 (22,2) 9 (10) 0,043
n (%)

Items a discrimination 18 (20) 9 (10) 0,095

acceptable, n (%)
Items a faible discrimination, 21 (23,3)
n (%)

Items a discrimination

17 (18,9) 0,584
10 (11,1) 10 (11,1) 1
négative, n (%)

Taux de réponses correctes 2 4 (4,4) 2(2,2) 0,682
80 %, n (%)

Taux de réponses incorrectes 44 (48,9)
230 %, n (%)

43 (47,8) 0,881

ET : écart-type ; Q1-Q3 : intervalle interquartile.

Aléchelle de I'épreuve, la cohérence interne était élevée
dans les deux périodes, avec une amélioration descriptive
de l'alpha de Cronbach en P2. LUerreur de rapport a
diminué, alors que l'erreur standard est restée stable.
Ces parametres n‘ont pas fait I'objet d’un test inférentiel,
car ils n’étaient disponibles qu’une seule fois par période.

Tableau 4. Parameétres docimologiques globaux par épreuve

Paramétre P1 P2 p

Dissymétrie -0,33 -0,10 NA
Aplatissement -0,32 -0,97 NA
Alpha de Cronbach 0,87 0,93 NA
Erreur de rapport 36,1% 26,5 % NA
Erreur standard 0,69 0,68 NA

NA : non applicable.
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Discussion

A notre connaissance, les données maghrébines évaluant
I'impact d’une formation pédagogique des enseignants
aux regles de confection des examens sur les indicateurs
psychométriques d’une épreuve médicale réelle restent
limitées. Dans ce contexte, notre étude constitue l'un
des premiers travaux a explorer cet effet dans un cadre
certificatif authentique. Elle a montré que la formation
pédagogique des enseignants n’a pas entrainé de
modification significative des performances globales des
étudiants. La note moyenne ainsi que le taux de réussite
sont restés comparables entre les deux périodes. En
revanche, plusieurs indicateurs de qualité psychométrique
se sont améliorés, notamment l'indice de discrimination,
la proportion d’items a discrimination excellente et la
cohérence interne de I'épreuve. Leffet observé semble
donc concerner davantage la qualité de mesure de
I'examen que son niveau apparent de difficulté.

Cette distinction mérite d’étre soulignée. En effet, une
formation a la rédaction des QCM n’a pas pour objectif
de rendre I'épreuve plus facile, mais plutot de la rendre
plus équitable, plus fiable et plus apte a différencier les
étudiants selon leur niveau réel de maitrise. Dans notre
série, la stabilité de l'indice de facilité suggere que le
niveau global d’exigence de I'épreuve a été maintenu. Ce
résultat rejoint les données de la littérature, qui soulignent
que la qualité d’'un examen repose principalement sur
une majorité d’items de difficulté intermédiaire, associée
a une réduction des items extrémes, trop faciles ou trop
difficiles (3,11,12).

Le résultat le plus marquant de notre étude concerne
'amélioration significative de [I'indice global de
discrimination, dont la médiane est passée de 28,27 %
a 40 % apres la formation. Parallelement, la proportion
d’items a discrimination excellente a doublé, passant
de 23,3 % a 50 %. A l'inverse, celle des items & bonne
discrimination a diminué de maniere significative. Cette
baisse pourrait s’expliquer par le passage d’une partie
des items initialement classés comme ayant une bonne
discrimination vers la catégorie des items a discrimination
excellente. Dans l'ensemble, cette évolution traduit
une amélioration réelle de la qualité discriminante de
I'épreuve.

Ces résultats sont en accord avec les données de la
littérature soulignant Iintérét des programmes de
développement pédagogique dans I'amélioration
de la qualité des QCM, en particulier lorsqu’ils sont
réguliers, contextualisés et accompagnés d’un feedback
psychométrique structuré (13-15). A linverse, les
formations ponctuelles, courtes ou isolées semblent avoir
un impact plus limité, parfois inconstant, comme l'ont
rapporté Gupta et al. ainsi que Dellinges et Curtis (16,17).
Malgré cette amélioration, 11,1 % des items conservaient
une discrimination négative dans les deux périodes. Ces
items doivent étre considérés comme prioritaires pour
la révision, car ils peuvent refléter une ambiguité, une
erreur de clé, un distracteur inadéquat ou un défaut
d’alignement pédagogique. Les défauts de rédaction des
QCM sont connus pour altérer la qualité psychométrique
des examens et justifient une relecture collégiale avant

I'épreuve ainsi qu’une analyse systématique apres
'examen (4,18,19).

L'alpha de Cronbach est passé de 0,87 a 0,93, traduisant
une amélioration descriptive de la cohérence interne de
I'épreuve. Ces valeurs apparaissent satisfaisantes et sont
comparables, voire supérieures, a celles rapportées dans
plusieurs études docimologiques menées en contexte
médical (4,20). La diminution de l'erreur de mesure
va également dans le sens d’'une meilleure fiabilité de
I'examen. Toutefois, ces indicateurs n’ayant été disponibles
gu’une seule fois pour chaque période, leur interprétation
doit rester prudente.

Par ailleurs, 'absence d’analyse détaillée des distracteurs
constitue une limite importante. Plusieurs travaux ont
montré que les distracteurs non fonctionnels influencent
directement l'indice de facilité et le pouvoir discriminant
des items (21). Rezigalla et al. ont ainsi montré que
I'efficacité des distracteurs avait un impact significatif sur
I'indice de difficulté et sur le pouvoir discriminant des QCM
(22). Rashwan et al., a leur tour, ont également souligné
qu’un grand nombre de distracteurs non fonctionnels
pourrait justifier la révision d’un item plutét que son
exclusion pure et simple (4). Dans notre contexte, I'accés
aux réponses option par option permettrait d’expliquer
plus finement les variations observées et de construire
une banque locale d’items validés.

Nos résultats soutiennent I'idée qu’une formation
pédagogique des enseignants, lorsqu’elle est associée
a une analyse docimologique réguliere, peut améliorer
la qualité psychométrique des épreuves sans
nécessairement modifier les performances globales des
étudiants. Cette approche s’inscrit dans une démarche
d’assurance qualité des évaluations, ou l'objectif n’est
pas de rendre I'examen plus facile, mais de le rendre plus
valide, plus fiable, plus équitable et plus discriminant (23).
Les données récentes de la littérature confirment cet
intérét. La revue systématique de Hye et al. a montré que
les interventions visant a améliorer les QCM, notamment
la formation des enseignants et la relecture par les pairs,
améliorent la qualité des items, en particulier lorsque
ces interventions sont répétées, structurées et intégrées
dans une démarche institutionnelle de contréle qualité.
Les ateliers isolés semblent avoir un effet plus limité, alors
que les programmes longitudinaux et le feedback régulier
a partir des indices psychométriques produisent des
améliorations plus durables (5).

En pratique, lintérét principal des formations
pédagogiques est d’aider les enseignants a mieux
concevoir leurs QCM formuler des énoncés plus
clairs, mieux aligner les questions avec les objectifs
pédagogiques, réduire les ambiguités et améliorer la
qualité des distracteurs. Toutefois, la formation ne peut
pas, a elle seule, garantir la qualité durable des examens.
Elle doit étre intégrée dans une démarche continue
associant un « blue-printing » explicite, relecture des
items par les pairs, une analyse psychométrique apres
chaque session, un feedback aux enseignants et une
révision des questions problématiques. Cette démarche
rejoint les données tunisiennes récentes de Keskes et
al. qui, dans une analyse docimologique d’une épreuve
d’ECOS, soulignent l'intérét de I'exploitation réguliere
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des indicateurs docimologiques, de l'optimisation des
outils d’évaluation et du retour systématique des résultats
aux évaluateurs. Cette boucle continue permettrait
d’améliorer progressivement la validité, la fidélité, la
discrimination et I'équité des examens (24-27).

Notre étude présente certaines forces. Tout d’abord, elle
porte sur une épreuve réelle a enjeu certificatif, inclut
I'ensemble des étudiants de chaque période et analyse les
items un par un. Elle apporte aussi des données locales
sur I'impact mesurable d’une formation pédagogique
dans un contexte maghrébin ol ce type d'étude reste
rare. Néanmoins, ses limites sont liées au caractéere
rétrospectif, monocentrique, a labsence de groupe
contréle, aux différences possibles entre cohortes et
contenus d’épreuve, a I'absence de « blue-print » détaillé
et al'impossibilité d’analyser les distracteurs et les défauts
rédactionnels.

En conclusion, une formation pédagogique des
enseignants sur les principes de confection des QCM a été
associée a une amélioration de la qualité psychométrique
d’une épreuve de chirurgie en DCEM1, principalement
en termes de discrimination des items et de cohérence
interne, sans modification significative des performances
globales des étudiants. Cette amélioration reste partielle
et justifie la mise en place d’une stratégie institutionnelle
durable associant une formation continue, relecture
collégiale, analyse docimologique réguliére et constitution
progressive d’une banque d’items validés.
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