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Les problèmes à éléments clés 
explorent une sous-partie du pro-
cessus de raisonnement clinique  : 
la prise de décision clinique. Ils se 
présentent habituellement sous la 
forme de vignettes cliniques suivies 
d’une ou plusieurs questions. Les 
questions portent sur les éléments 
essentiels nécessaires pour diagnos-
tiquer ou résoudre une situation cli-
nique. Ce sont les « éléments clés » 
d’une situation clinique. Les pro-
blèmes à éléments clés, combinés 
dans le cadre de la R2C aux TCS, à 
des dossiers cliniques, des examens 
cliniques objectifs structurés (ECOS) 
et de la supervision en stage pour-
raient permettre une meilleure éva-
luation du processus de raisonnement  
clinique.

La discipline Médecine générale est 
officiellement en charge de certains 
des items du deuxième cycle. Le pre-
mier volume de l’ouvrage Référence en 
médecine générale pour le 2e cycle rédi-
gé sous la direction de Xavier Gocko 
propose 25 items abordés sous l’angle 
de la médecine générale6. Pour ces 
items en priorité, mais plus largement 
pour intégrer la vision de la méde-
cine générale dans les évaluations 
du deuxième cycle, l’appropriation 
par les enseignants de la discipline 
des problèmes à éléments clés est 
nécessaire.

À la suite de l’article portant sur le 
TCS, l’objectif de cet article était de 
présenter le principe des problèmes 
à éléments clés et d’en détailler les 
principales modalités de concep-
tion.

PRINCIPES DES PROBLÈMES  
À ÉLÉMENTS CLÉS

La littérature en sciences de l’éduca-
tion montre que les experts n’utilisent 
que très peu d’éléments cliniques 
pour raisonner face à un patient2,7-9. 
Ces quelques éléments clés utilisés 
par les experts sont contextuels : ils 
dépendent de la situation. En cohé-
rence avec ces données, les problèmes 
à éléments clés se focalisent sur la 
capacité des étudiants à distinguer les 
éléments clés d’une situation clinique.

Dans un problème à éléments clés 
classique, une vignette textuelle détail-
lée est présentée à l’étudiant5. Celle-ci 
contient à la fois des éléments pertinents 
et non pertinents pour la résolution 
du cas5. Fréquemment, une première 
question va recueillir les hypothèses 
diagnostiques de l’étudiant face à la 
situation clinique5. Ce recueil s’effec-
tue sous la forme d’une zone de texte 
libre en limitant fortement le nombre 
d’items possibles (ex : trois hypothèses 
au maximum). Ce recueil est peut-être 
hiérarchisé : quelle est l’hypothèse n° 1 ?  
la n° 2 ? etc.

D’autres types de questions 
peuvent demander à l’étudiant d’in-
diquer quelles sont les éléments clés 
de la vignette qui sous-tendent son 
hypothèse diagnostique principale5. 
L’étudiant choisit ainsi dans une 
longue liste des éléments présentés 
dans la vignette. Cette liste est souvent 
bien plus longue que dans une ques-
tion à choix classique pour réduire les 
chances de réponses au hasard et les 
biais d’indicage5.

INTRODUCTION

La réforme du deuxième cycle des 
études médicales (R2C) est entrée en 
vigueur pour les étudiants accédant à 
la première année du deuxième cycle 
à la rentrée 20201. Cette réforme tente 
d’inscrire davantage ce deuxième cycle 
dans une approche par compétences 
en visant notamment le développe-
ment du raisonnement clinique1.

En cohérence avec ce dernier objec-
tif, les modalités d’évaluation des 
apprentissages évoluent en intégrant 
deux outils relativement méconnus 
en France : les problèmes à éléments 
clés et le test de concordance de script 
(TCS).

Les problèmes à éléments clés ont 
été inventés dans les années 1980 
à partir d’une volonté d’améliorer 
l’évaluation de la prise de décision 
des futurs médecins lors de l’examen 
qualifiant national du Canada2,3. Ils 
semblent avoir atteint cet objectif 
avec une corrélation importante 
entre les scores aux problèmes à 
éléments clés et la qualité ultérieure 
de la pratique clinique4. De manière 
générale, les données de la littérature 
suggèrent que les problèmes à élé-
ments clés sont un outil valide d’éva-
luation du raisonnement clinique4,5. 
Ils sont largement utilisés dans les 
facultés de médecine en Amérique 
du Nord, aux Pays-Bas ou en Aus-
tralie depuis plus de vingt-cinq ans5. 
Ils sont souvent désignés par leurs 
acronymes anglais KFE (pour key fea-
tures examinations) ou KFP (pour key 
features problems). 

Liens et conflits d’intérêts : les auteurs déclarent 
n’avoir aucun conflit d’intérêts en relation avec le 
contenu de cet article.  
Les liens d’intérêts éventuels de chacun  
des auteurs sont disponibles sur le site : 
www.transparence.sante.gouv.fr
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Dans la même optique, les étu-
diants peuvent devoir indiquer dans 
une liste qui peut contenir des cen-
taines de possibilités les quelques 
questions les plus pertinentes pour 
confirmer leur hypothèse diagnos-
tique principale5. Il en est de même 
pour les manœuvres cliniques les plus 
pertinentes à proposer, les examens 
complémentaires pertinents, le traite-
ment médicamenteux, etc. L’ensemble 
« vignettes + questions » est nommé 
« cas ». Un exemple de cas de pro-
blème à éléments clés selon ces prin-
cipes est présenté dans le tableau 1.

Ce focus sur les éléments clés per-
mettant de résoudre un problème est 
la différence principale entre les pro-
blèmes à éléments clés et les dossiers 
cliniques classiques. Ces derniers vont 
souvent évaluer des connaissances 
déclaratives, et non les éléments clés 
utilisés pour raisonner en situation de 
soins5. À titre d’exemple, une question 
du type « Quelles sont les molécules 
ayant l’indication pour le traitement de 
la thrombose veineuse profonde ? » 
explore un savoir théorique superficiel 
(demande de restituer des connais-
sances déclaratives).

À ce titre, des exemples de pro-
blèmes à éléments clés proposés 
par Montjotin-Gayton et al. dans le 
numéro 162 de cette revue sont ques-
tionnables10. Dans leur problème à 
éléments clés de l’item 47 « Puberté 
normale et pathologique », la pre-
mière question est « À partir de quel 
âge parle-t-on de retard pubertaire 
chez le garçon ? ». Cette question 
est un exemple typique d’évaluation 
de connaissance déclarative. Il n’y a 
besoin d’aucun contexte clinique pour 
y répondre car la réponse n’en dépend 
pas. À l’inverse, pour l’item 44 « Suivi 
d’un nourrisson et d’un enfant nor-
mal », la question « Quel diagnostic le 
plus probable concernant l’œil gauche 
de Y suspectez-vous ? » suivant une 
vignette traitant d’une anomalie de 
l’œil chez un nourrisson de 12 mois 
semble un bon exemple de question 
de problème à éléments clés.

Une limite importante des pro-
blèmes à éléments clés est qu’ils ne 

Mme Haltenbach est une comptable retraitée de 68 ans. Elle se présente ce jour en 
consultation urgente à votre cabinet. Elle est très fatiguée depuis la veille et trouve 
qu’elle respire mal.
Vous la connaissez depuis trois ans. Elle a comme antécédents une fracture  
du poignet droit survenue il y a quatre ans, une appendicite opérée à l’âge de  
28 ans, une hypertension artérielle depuis douze ans, une pneumopathie bactérienne 
du lobe supérieur droit il y a dix ans, une tendinopathie de la coiffe des rotateurs 
à droite à l’âge de 43 ans, une ablation d’un carcinome basocellulaire de l’oreille 
gauche il y a deux ans.
Son traitement habituel comprend de l’amlodipine 5 mg 1/j, du cholécalciférol 
100 000 UI (une ampoule tous les trois mois), du paracétamol 1 g en cas de douleurs.
À l’examen, sa température est à 38,5 °C, sa pression artérielle assise est à 
162/88 mmHg au bras droit et à 159/84 mmHg au bras gauche. Sa saturation 
en oxygène est à 93 % en air ambiant, sa fréquence cardiaque à 96 batt/min. 
L’auscultation cardiaque retrouve un souffle systolique aortique à 2/6, l’auscultation 
pulmonaire retrouve des crépitants des deux bases pulmonaires. Il n’y a pas de 
sibilants. Son abdomen est pléthorique, la palpation ne retrouve pas de défense  
ni de contracture. Il n’y a pas de masse abdominale.

Question 1 : Quelles sont vos trois hypothèses diagnostiques principales  
à ce stade ? Hiérarchisez.

1. ___________________________________________________

2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

Question 2 : Quels sont les quatre éléments de l’énoncé les plus pertinents  
pour justifier votre hypothèse diagnostique principale parmi les propositions  
ci-dessous ?

Le sexe 
féminin

L’âge de 
68 ans

La consultation 
en urgence

La fréquence 
cardiaque à  
96 batt/min

La pression 
artérielle à 
162/88 mmHg 
au bras droit

La pression 
artérielle à 
159/84 mmHg  
au bras gauche

Les crépitants 
des deux 
bases 
pulmonaires

L’antécédent 
de fracture  
du poignet

L’antécédent 
d’appendicite

L’antécédent 
d’hypertension 
artérielle

L’antécédent 
de 
pneumopathie 
bactérienne

Le souffle 
systolique

L’antécédent 
de carcinome 
basocellulaire

Le traitement 
par amlodipine

Le traitement 
par 
cholécalciférol

Le traitement 
par 
paracétamol

La 
température  
à 38,5 °C

L’absence 
de masse 
abdominale

La saturation  
à 93 %

Etc.

Question 3 : Quelles sont les éléments que vous voudriez particulièrement 
recueillir à l’interrogatoire en regard de votre hypothèse diagnostique principale ? 
Sélectionnez-en au maximum cinq.

Présence de 
frissons

Consommation 
quotidienne 
d’alcool

Expectorations 
purulentes

Hémoptysie Palpitations

Suivi dermato- 
logique de son 
basocellulaire

Présence de 
diarrhées

Perte d’odorat Perte de goût Insomnie

Présence 
d’acouphènes

Acuité visuelle 
habituelle

Douleurs dans 
les membres 
inférieurs

Heure précise 
de début des 
symptômes

Tabagisme

Douleur 
thoracique

Douleur 
pharyngée

Présence d’un 
rash cutané

Dysphagie 
associée

Etc.

Tableau 1 - Exemple de problème à éléments clés
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peuvent pas évaluer seuls l’intégrali-
té du processus de raisonnement cli-
nique11,12. Les problèmes à éléments 
clés n’évaluent notamment pas correc-
tement la justification diagnostique ou 
la représentation du problème12. Seule 
une combinaison de plusieurs outils et 
méthodes d’évaluation du raisonne-
ment clinique permet de correctement 
l’évaluer12.

MODALITÉS DE CONCEP-
TION DES PROBLÈMES À 
ÉLÉMENTS CLÉS

La rédaction des problèmes à 
éléments à clés nécessite plusieurs 
heures et plusieurs rédacteurs12. En 
effet, il est conseillé de réunir au mini-
mum trois experts du domaine pour 
déterminer par consensus quels sont 
les éléments clés de la situation12.

La première étape est de détermi-
ner les objectifs de l’évaluation. S’agit-il 
d’une évaluation formative (visant à 
guider les apprentissages ultérieurs) 
ou d’une évaluation sommative (visant 
à vérifier que les apprentissages atten-
dus ont eu lieu) ? Dans ce dernier cas, 
partir des objectifs d’apprentissage du 
référentiel de formation puis utiliser 
une table de spécification semble utile 
pour s’assurer d’une bonne validité de 
contenu des problèmes à éléments 
clés11. Une table de spécification est 
un tableau croisant les objectifs d’ap-
prentissage avec le contenu d’une éva-
luation13. Elle sert à s’assurer que l’éva-
luation couvre bien tous les éléments 
importants du programme (c’est la 
validité de contenu). Un exemple de 
table de spécification est donné dans 
le tableau 2. Le lien avec le rang des 
connaissances de la R2C (A, B et C) 

n’est pas établi à ce jour. Dans la R2C, 
les connaissances de rang A sont à 
acquérir par tous les étudiants de 
2e cycle. Les connaissances de rang B 
sont des connaissances d’une spécia-
lité exigibles au premier jour du DES. 
Les connaissances de rang C sont des 
éléments de spécialité uniquement 
enseignées en troisième cycle.

Les problèmes à éléments clés sont 
une des modalités de l’évaluation des 
connaissances tout en visant à docu-
menter le développement d’une com-
pétence (le raisonnement clinique). Il 
faudra choisir une des situations de 
départ (SDD) du nouveau référentiel et 
faire le lien avec les rangs de connais-
sances à l’aide des fiches LiSA (livret de 
suivi des apprentissages). Les fiches 
SDD et LiSA sont en cours de finalisa-
tion au niveau national à ce jour. Dans 
le cas d’une évaluation formative, ces 
considérations de validité de contenu 
sont moins importantes, et l’accent est 
mis sur la rétro-information offerte à 
l’étudiant à la suite de la réalisation 
des problèmes à éléments clés13. C’est 
cette rétro-information qui permet à 
l’étudiant de cerner les apprentissages 
à réaliser pour la suite. Il semble donc 
utile de prendre un temps dédié visant 
à expliciter le processus de raisonne-
ment clinique de l’expert sous-ten-
dant la résolution des problèmes à 
éléments clés pour modéliser celui de 
l’étudiant14.

Pour écrire les cas, le plus pertinent 
est de partir d’une situation réelle 
vécue par l’un des membres du comité 
de rédaction. Dans cette étape, il est 
utile de contextualiser la vignette15. 
Le fait de donner un nom (fictif) au 
patient, d’ajouter une profession, des 
détails personnels, tend à majorer 
l’engagement des étudiants dans une 

utilisation formative des problèmes à 
éléments clés15. Il est dans tous les cas 
indispensable de présenter les valeurs 
brutes (sans interprétation) dans la 
vignette et dans les questions4,5,15. Il 
est conseillé d’éviter d’écrire « il a de la 
fièvre » mais plutôt « sa température 
est à 38,5 °C ». Comme dans la vraie 
vie, cette étape d’interprétation des 
données permet de mieux discriminer 
les étudiants en difficulté de raison-
nement clinique14,16. La vignette pré-
sentée en exemple dans le tableau 1 
reprend ces principes.

Selon les objectifs de l’évaluation, 
le comité de rédaction propose de 
s’intéresser à la génération d’hypo-
thèses diagnostiques, à l’investigation 
clinique, à la thérapeutique.

Vient ensuite le choix de la moda-
lité de réponse : question ouverte à 
réponse courte ? Question à choix 
multiple ? Choisissez le nombre de 
réponses attendues pour chaque 
question et le nombre maximal de 
propositions possibles (ce nombre 
peut être légèrement supérieur au 
nombre de réponses attendues). Dans 
l’exemple présenté dans le tableau 1, 
il est demandé à l’étudiant d’indiquer 
trois hypothèses diagnostiques. Trois 
hypothèses étaient attendues et 
valaient des points. Une autre possi-
bilité aurait été d’indiquer à l’étudiant 
de renseigner «  trois hypothèses 
au maximum  » et de n’attribuer 
des points qu’à deux hypothèses. 
Pour les questions à choix multiple, 
déterminez le nombre de modalités 
que vous allez proposer au choix. Il 
est habituel que ce nombre soit au 
moins égal au double, voire au triple, 
du nombre maximal de réponses 
possibles pour limiter les réponses  
au hasard5,12.

Reconnaître les  
symptômes et 

signes cliniques […]

Prescrire les exa-
mens adaptés […]

Prendre en charge 
les motifs de consul-

tation les plus  
fréquents […]

Donner les informa-
tions adaptées […] Etc.

Nombre de cas 3 2 4 1 …

Nombre de questions 4 4 5 2 …

Tableau 2 - Exemple d’une table de spécification de problèmes à éléments clés pour l’item 22 « Grossesse normale »
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La phase cruciale est celle de la 
détermination par consensus des 
éléments clés. Quelles sont les hypo-
thèses diagnostiques les plus pro-
bables ? Quels sont les éléments de 
l’énoncé les plus contributifs ? etc. C’est 
cette phase qui prend le plus de temps.

Dans les questions à choix multi-
ple, il faut choisir les distracteurs (les 
options de réponses proposées en sus 
des éléments clés attendus). Les meil-
leurs distracteurs sont les plus plau-
sibles. Une méthode efficace semble 
être d’utiliser les erreurs les plus fré-
quentes des étudiants. Pour cela, une 
question sous la forme de question 
ouverte courte peut être posée pré-
alablement à un groupe d’étudiants. 
Utilisez ensuite les réponses erronées 
pour créer vos distracteurs et transfor-
mer cette question en question à choix 
pour le groupe d’étudiants suivant.

Pour les questions ouvertes courtes, 
il est conseillé de déterminer par 
consensus une grille de correction 
comprenant les éléments clés atten-
dus, leurs synonymes et équivalences 
acceptés. La fidélité semble meilleure 
en recourant à une correction automati-
sée par ordinateur pour ces questions4.

Le nombre de cas à créer dépend 
des objectifs de l’évaluation. Dans une 
évaluation sommative ou certificative 
à fort enjeu, il faut une quarantaine 
de cas pour atteindre une fidélité suf-
fisante5,12.

Un tel examen de 40 cas aura 
une durée d’environ quatre heures2. 
Il semble plus pertinent dans un 
même temps de limiter à deux ou 
trois le nombre de questions par cas 
pour poser plus de cas17. La perfor-
mance en termes de raisonnement 
clinique étant contextuelle (être 
expert dans une situation ne prédit 
pas d’être expert dans une autre), son 
évaluation est davantage valide avec 
une large variété de cas traitant de 
multiples situations cliniques diffé-
rentes17,18. Dans le cas d’un examen 
à fort enjeu comme le sera l’examen 
national de fin de deuxième cycle, ces 
recommandations de nombre de cas 
et de nombre de questions par cas 
devraient logiquement s’appliquer.

Le mode de notation présente éga-
lement des spécificités. Les recherches 
ont montré qu’il était préférable d’at-
tribuer le même nombre de points à 
chaque cas au sein d’un ensemble, 
à chaque question au sein d’un cas 
et à chaque élément de réponse au 
sein d’une question4,5. Le calcul du 
score est une succession de calculs 
de moyennes (encadré).

Des modes de calcul plus com-
plexes sont décrits comme des attribu-
tions de points négatifs, ou des péna-
lités en cas de nombre trop important 
de réponses sont également décrites 
sans que leurs valeurs ajoutées soient 
évidentes4,5.

CONCLUSION

L’introduction des problèmes à 
éléments clés dans la R2C est une 
opportunité de mieux évaluer le rai-
sonnement clinique des étudiants en 
médecine. Cet article pourrait favo-
riser l’appropriation des problèmes 
à éléments clés par les enseignants 
universitaires de médecine générale. 
Ainsi, une nouvelle dynamique pour-
rait s’enclencher afin d’alimenter les 
bases de questions nationales avec 
des problèmes à éléments clés en lien 
avec les soins premiers. 

1. L’étudiant a indiqué 2/3  
des hypothèses diagnostiques attendus  

à la question n° 1. Il a correctement  
renseigné 4/4 éléments à la question n° 2 

et 3/5 à la question n° 3.  
Son score à ce cas est  

(2/3 + 4/4 + 3/5)/3 = 75 %

2. Sur un ensemble de quatre cas, ses 
scores sont 75 %, 86 %, 52 % et 45 %. 

Son score global est  
(0,75 + 0,86 + 0,52 + 0,45) / 4 = 64,5 %.

Encadré - Exemple de calcul de scores  
dans un problème à éléments clés

Résumé
La réforme du deuxième cycle des études médicales en France tente d’inscrire davantage celui-ci 
dans une approche par compétences en visant notamment le développement du raisonnement 
clinique. En cohérence avec ce dernier objectif, un nouvel outil d’évaluation a été introduit : les 
problèmes à éléments clés. L’objectif de cet article est de présenter le principe des problèmes 
à éléments clés et d’en détailler les principales modalités de conception.
Les problèmes à éléments clés explorent une sous-partie du processus de raisonnement cli-
nique : la prise de décision clinique. Ils se présentent habituellement sous la forme de vignettes 
cliniques suivies d’une ou plusieurs questions. Les questions portent sur les éléments essentiels 
nécessaires pour diagnostiquer ou résoudre une situation clinique. Ce sont les « éléments clés » 
d’une situation clinique. Ce travail propose une méthode pour créer des problèmes à éléments 
clés à partir d’une situation vécue. Il est conseillé de se réunir à trois experts du domaine pour 
déterminer par consensus les éléments clés de la situation. L’exploration de la phase précoce 
du raisonnement clinique au travers de la génération initiale d’hypothèses diagnostiques est 
pertinente dans un problème à éléments clés.

➜ Mots-clés MESH : éducation ; enseignement spécialisé en médecine ; enseignement ; 
pédagogie.

Summary
The reform of the graduate medical school in France tries to align more with a competency-based 
approach by focusing in particular on the development of clinical reasoning. In line with this last 
objective, a new assessment tool is introduced: the key features problems. The objective of this 
article is to present the principle of key features problems and to detail how to design it.
Key features problems explore a sub-part of the clinical reasoning process: decision making. They 
usually take the form of clinical vignettes followed by one or more questions. The questions focus 
on the essential elements needed to diagnose or resolve a clinical situation. These are the «key 
features» of a clinical situation. Determining by consensus of three or more people the key features 
of a situation from the trainers’ clinical experience is recommended. Exploring the early phase of 
clinical reasoning and especially the generation of diagnostic hypotheses is often a good option.

➜ Keywords MESH: education; education; medical; graduate; teaching; pedagogy.
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