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summary
Background : Docimology has allowed the development of evaluative processes assuring valid, reliable and objective assessments. 
It was adopted within the faculty of Medicine of Tunis since  2007. 
The aim of this study was to analyze the docimological survey results of hematology-oncology exams, to evaluate the interest of 
this analysis in the elaboration of exams and the construction of an item bank, and propose some corrections  in order to improve 
assessment. 
Methods : We have analyzed the hematology-oncology exams of SCMS1 (Second cycle of Medical Studies 1) from educational 
year 2008-2009 to 2013-2014. The data input was already done with Excel. The test includes 4 disciplines (Hematology, Oncology, 
Genetics and the Anatomic Pathology). We have calculated docimological parameters allowing global analysis, by discipline and 
by item.
Results : A total of 3281 papers and 1004 questions were analyzed. The average success rate per year was 91,54% ± 7,12. The 
highest average success rate was found in hematology (80,51% ± 10,18). The lowest rate was found in the anatomic pathology 
(51,61% ± 23,76). The average rate of students succeeding the test without having average note in hematology was 5,36%. It was 
42,29% in the anatomic pathology. Average difficulty index was 0,57 ± 0,05. Items analysis showed that 38,04% were easy and 
19,02% were difficult. Average discrimination index was 0,25 ± 0,02. Discrimination was very good in 20,51% of items and good 
in 17,13%. Useless and bad discrimination items were about 40,53%. The average of Cronbach Alpha coefficient was 0,84 ± 0,03, 
showing a good internal-consistency. 
Conclusion : This study allowed an objective evaluation of “contributive disciplines“ in multidisciplinary evaluation and showed 
the interest of integrating questions. Question analysis with teachers would be important to reevaluate and improve these items.  
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résumé 
Introduction : La docimologie a permis le développement de procédés évaluatifs garantissant des épreuves valides, 
fiables et objectives. Elle a été adoptée à la faculté de médecine de Tunis depuis 2007. Le but de ce travail était d’analyser des 
résultats de l’étude docimologique des épreuves d’hématologie-oncologie, d’évaluer l’intérêt de cette analyse dans l’élaboration 
des épreuves et la construction d’une banque d’items et de proposer des mesures correctives en vue d’améliorer les épreuves. 
Méthodes : Nous avons analysé les notes, préalablement saisies sur Excel, des épreuves d’hématologie-oncologie, du DCEM1, de 
2008-2009 à 2013-2014. L’épreuve comporte 4 disciplines (hématologie, oncologie, génétique humaine et anatomie pathologique). 
Nous avons calculé les paramètres docimologiques permettant une analyse globale, par discipline et par item.
Résultat : 3281 copies et 1004 questions ont été analysées. Le taux moyen de réussite par an était de 91,54% ± 7,12. Le meilleur 
taux moyen de réussite était noté pour l’hématologie (80,51% ± 10,18). Le taux le plus faible (51,61% ± 23,76) était noté pour 
l’anatomie pathologique. Le taux moyen d’étudiants ayant réussi l’épreuve sans réussir l’hématologie était de 5,36%. Il était de 
42,29% pour l’anatomie pathologique. L’indice moyen de difficulté par épreuve était de 0,57 ± 0,05. Nous avons noté 38,04% 
questions faciles et 19,02% questions difficiles. L’indice moyen de discrimination était de 0,25 ± 0,02. La discrimination était très 
bonne pour 20,51% des items, et bonne pour 17,13%. Le coefficient Alpha de Cronbach moyen était de 0,84 ± 0,03 témoignant 
d’une bonne homogénéité interne.
Conclusion : Notre étude a permis d’évaluer objectivement la place des disciplines dites contributives dans l’évaluation 
multidisciplinaire et de montrer l’intérêt de l’intégration des questions permettant une meilleure évaluation. L’analyse des questions 
de cette épreuve en concertation avec les enseignants permettrait une interprétation plus approfondie de ces résultats.	
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INTRODUCTION

La docimologie a été fondée au début des années 1920 par 
deux scientifiques français, Henri Piéron et Henri Laugier 
(1). Ils ont réalisé, en 1922, les premières études selon les 
méthodes objectives de la science expérimentale (2). La 
docimologie ou « science des examens » a pour objectif 
d’étudier l’examen dans toutes ses dimensions et d’en 
juger la qualité (3,4). Elle a permis de cerner les biais liés 
à l’évaluation, et de publier des recommandations et des 
« guidelines » suivis au sein des plus grandes universités 
(5-7). 
La docimologie a été introduite à la Faculté de Médecine 
de Tunis depuis 2007, par la mise en place d’un processus 
de vérification des notes et d’évaluation des épreuves  par 
l’analyse docimologique.
L’objectif de ce travail était de rapporter la démarche 
docimologique adoptée à la FMT en prenant comme 
exemple l’épreuve d’hématologie oncologie enseignée en 
première année du deuxième cycle des études médicales 
(DCEM1)  à la Faculté de Médecine de Tunis et d’en 
dégager les points forts et les points faibles.

MÉTHODES

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective. Elle a 
consisté en une analyse docimologique deconcerné 
toutes les épreuves d’hématologie-oncologie des trois 
sessions sur une période de 6 années universitaires, de 
2008-2009 à 2013-2014.

Présentation de l’épreuve 
Le module Hématologie-Oncologie est  enseigné en 
DCEM1. Il évalue 4 disciplines  dont la  notation était  
connue par l’étudiant. L’hématologie est notée sur 15 
points, elle compte 45 questions.  L’oncologie est notée 
sur 5 points. La génétique humaine (3 questions) est 
notée sur 3 points. L’anatomie pathologique (4 questions) 
est notée sur 2 points. 

Saisie des notes et vérification :
Après correction et calcul manuel des moyennes. 
Toutes les notes ont été saisies sur Excel® avant la 
levée d’anonymat. Les totaux et sous totaux de chaque 
discipline ont été calculés ainsi que le total de l’épreuve et 
la moyenne générale. Les erreurs de saisie et les erreurs 
du total manuel ont été vérifiées. 

Analyse docimologique
Analyse globale  : Dans cette étape ont été analysés  les 
taux de réussite, les moyennes maximales et minimales. 

Analyse par discipline  : Nous avons comparé le taux de 
réussite à l’épreuve et le taux des étudiants ayant réussi 
l’épreuve sans réussir la discipline.

Analyse par item : Nous avons calculé pour chaque item :

- Pourcentage des questions notées zéro  : Nous nous 
sommes intéressés aux questions dont le pourcentage de 
zéro était supérieur ou égal à 30% (8). 
- Pourcentage des questions avec la note maximale
Nous nous sommes intéressés aux questions dont le 
pourcentage était supérieur ou égal à 80% (8). 
- Indice de  difficulté  : C’est le pourcentage de réussite 
par question. Il définit la difficulté de la question. Il est 
représenté par le symbole ρ, il est calculé par la formule :

L’indice de difficulté peut prendre des valeurs allant de 0 
à 1. 
L’indice de difficulté est interprété de la manière 
suivante (8):

·	  [0 - 0,3[ → question difficile
·	  [0,3 - 0,7[ → question à difficulté acceptable
·	  [0,7 - 1]→ question facile

Nous calculons l’indice de difficulté moyen, par session et 
par discipline. 
- Indice de  discrimination  : Il correspond à la capacité 
de l’item à départager les  «  forts  » des «  faibles  ». Il 
correspond à la différence  entre l’indice de difficulté d’un 
item pour le groupe dit « fort » : ρ + (30% premiers selon la 
moyenne générale) et l’indice de difficulté pour le groupe 
dit « faible » : ρ- (30% derniers).
	 D = (ρ+) – (ρ-)

L’indice de discrimination varie de -1 à 1. Il est interprété 
selon Ebel (8) : Nous avons calculé l’indice de discrimination 
pour chaque item. L’indice de discrimination par discipline 
n’a été appliqué qu’à l’hématologie, les autres disciplines 
ayant un faible nombre de questions. 
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L’indice de discrimination global correspond à la moyenne 
des indices par items :

Evaluation de l’ensemble de l’épreuve  : Coefficient 
Alpha de Cronbach
Il est appelé encore indice de fidélité ou de fiabilité. 
Il  permet d’évaluer l’homogénéité interne de l’épreuve. 
Le coefficient alpha se calcule en appliquant la formule 
suivante :

         k = nombre de questions
     = variance des scores à une question j
    = variance des scores à l’ensemble de l’épreuve ou du test

Il varie de 0 à 1. Dans la pratique, on considère 
généralement que l’homogénéité de l’instrument est 
satisfaisante lorsque la valeur du coefficient est au moins 
égale à 0,8 (8).
Interprétation des valeurs du coefficient de Cronbach 
selon Goerge et Mallery (9):

-	 [1 - 0,90] : Excellent
-	 ]0,9 - 0,8] :  bon
-	 ]0,8 - 0,7] : acceptable.
-  <0,7 :  non acceptable

Ensuite nous avons calculé l’alpha global comme suit :

Analyse statistique
Les résultats ont été exprimés en pourcentage et en 
moyenne ± écart type (minimum - maximum). Pour l’étude 
descriptive, les fréquences simples ont été calculées pour 
les variables qualitatives et les moyennes. Les écarts 
types ont été calculés pour les variables quantitatives. 
Pour l’étude analytique, la comparaison des moyennes 
a été effectuée au moyen du test T de STUDENT. La 
comparaison des pourcentages sur séries indépendantes 
a été effectuée par le test Chi-deux de Pearson. Le seuil 

de signification de p a été fixé à 0,05.

RESULTATS

Analyse globale
- Données générales 
Durant la période d’étude nous avons analysé  : 3281 
copies, 1004 questions et 193579 données
- Taux de réussite
Le taux moyen de réussite par an était de 91,54% ± 7,12 
(80,97% - 96,77%). Le taux moyen de réussite par session 
était 72,90% ± 15,26 (42,17% - 95,78%).
Les moyennes maximales et minimales par session sont 
représentées dans le tableau 1

Tableau 1: Les moyennes maximales, minimales et la moyenne 
des moyennes par session

Année universitaire

Session 2008-
2009

2009-
2010

2010-
2011

2011-
2012

2012-
2013

2013-
2014

Note Maximale 
( /20)

Janvier 16.20 16.93 ND 16.46 17.86 16.87

Mai/Juin 18.00 18.73 17.13 18.47 17.47 18.20

Jui l let 15.33 14.73 16.47 18.60 13.53 15.53

Note minimale  
( /20)

Janvier 2.50 4.40 ND 2.60 1.06 2.67

Mai/Juin 5.26 4.33 4.53 1.93 4.20 1.47

Jui l let 4.67 3.33 4.87 5.93 3.60 2.00

Moyenne des 
moyennes ( /20)

Janvier 12,06 10,81 ND 10,06 12,52 10,56

Mai/Juin 12,01 13,44 11,66 11,49 12,10 10,52

Jui l let 10,32 11,00 11,81 13,05 9,50 10,01

ND : non déterminé

Analyse par discipline
Les taux de réussite les plus élevés ont concerné 
l’hématologie  : 80.5% pour les sessions principales 
et 74.4% pour les sessions de rattrapage. Les taux 
de réussite les moins élevés ont concerné l’anatomo-
pathologie. Les taux de réussite selon les disciplines ainsi 
que les taux d’étudiants qui ont réussi l’épreuve sans avoir 
réussi la discipline sont représentés dans le tableau 2.

Analyse par item
Questions notées zéro : Le taux des questions avec 30% 
ou plus de zéro, était de 45.32%. Ce taux de question avec 
au moins 30% de zéro selon les disciplines est représenté 
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dans le tableau 3.

Tableau 2 : Taux de réussite par discipline 

Discipline Session principale Session de rattrapage Taux de réussite 
de  l’épreuve sans 

réussir la discipline

Hématologie
Moyenne %
Extrêmes %

80,51 ± 10,18
(65,54 – 94,92)

74,40 ± 14,81
(50,77 - 93,97)

5,36 ± 8,20
(0 -29,55)

Oncologie
Moyenne %
Extrêmes %

68,08 ± 26,31
(16,13 – 95,34)

65,47 ± 33,58
(9,64 - 96,39)

24,99 ± 26,28
(1,93 -80)

Anatomopathologie
Moyenne %
Extrêmes %

51,61 ± 23,76
(20,22 – 88,31)

44,70 ± 14,98
(19,9 - 60,47)

42,29 ± 20,91
(3,21 -69,04)

Génétique
Moyenne %
Extrêmes %

61,55 ± 17,07
(36,60 – 90,64)

60,07 ± 20,60
(25,3 - 86,05)

27,17 ± 14,02
(3,2 -60)

Tableau 3  : Taux de questions avec 30% ou plus de zéro par 
discipline

Taux de zéro ≥ 30%
Hématologie  45,33

Oncologie 35,39

Génétique 44,44

Anatomie pathologique 62,68

Globalement 45,32

Questions avec la note  maximale : Le taux des questions 
avec 80% ou plus de notes maximales, était de 18,76% ± 
6,54 (9,83% - 33,33%). Ce taux selon les disciplines est 
représenté dans le tableau 4.

Indice de difficulté : 
- L’indice moyen de difficulté par session était de 0,57 ± 
0,05 (0,5 – 0,68).
- La comparaison des indices moyens de difficulté entre 
les différentes sessions n’a pas montré de différence 
significative.
- Selon  la difficulté, les questions étaient faciles dans 
38.04%, difficiles dans 19,04% des cas et de difficulté 
acceptable dans 42.92% des cas. L’étude statistique n’a 
pas montré de différence statistique entre les disciplines 
selon les indices de difficulté.
Indice de discrimination : L’indice moyen de discrimination 
était de 0,25 ± 0,02 (0,21 – 0,31) pour l’ensemble des 
épreuves, et de 0,26 ± 0,03 (0,22 – 0,33) pour la discipline 
d’hématologie. Une seule épreuve avait une bonne 

discrimination. La répartition des questions selon leur 
discrimination est représentée dans le tableau 5.

Tableau 4 : Taux de questions avec au moins 80% de note 
maximale par discipline

Taux de questions ayant eu 
la note maximale ≥80%

Hématologie 22,86

Oncologie 4,42

Génétique 9,52

Anatomie pathologique 2,98

Globalement 18,76

Tableau 5  : Répartition des questions selon l’indice de 
discrimination

Répartition des questions selon leur indice de discrimination

Discrimination Hématologie Toutes disciplines 
confondues

Très bonne (%) 21,81 20,51

Bonne (%) 19,71 17,13

Moyenne (%) 23,25 21,81

Mauvaise (%) 21,68 24,90

Sans utilité (%) 13,53 15,63

Coefficient Alpha de Cronbach  : Le coefficient Alpha 
de Cronbach moyen était de 0,84 ± 0,03 (0,77 – 0,88), 
correspondant à une bonne homogénéité interne.
Parmi les 17 sessions, deux avaient une homogénéité 
interne acceptable. Les autres sessions avaient une 
bonne homogénéité. 
Nous n’avons pas relevé de variabilité entre les différentes 
sessions.

DISCUSSION

Dans cette étude nous avons effectué une analyse 
docimologique d’une épreuve multidisciplinaire, 
l’hématologie oncologie. L’objectif  était d’effectuer une 
évaluation globale par discipline et par item pour une étude 
objective de l’épreuve. Le taux moyen de réussite annuel 
était élevé. L’indice moyen de difficulté par session était 
de 0,57. L’indice moyen de discrimination était de 0,25. 
Le coefficient Alpha de Cronbach moyen était bon. Les 
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résultats ont montré que les disciplines contributives et 
particulièrement l’anatomopathologie seraient négligées 
par les étudiants avec des taux élevés d’étudiants qui 
réussissent le module sans réussir la discipline.

 Analyse docimologique globale
A notre connaissance, il n’y a pas eu d’études 
docimologiques portant sur des épreuves d’hématologie 
oncologie. L’analyse globale a été faite comparativement 
à des études concernant des épreuves de sciences 
médicales (10,11). Les données de la littérature montrent 
une hétérogénéité des taux de réussite (11-13).  

Analyse par discipline
Le taux de réussite de l’épreuve suivait sensiblement 
celui de l’hématologie. Ceci est lié au poids important de 
l’hématologie par rapport aux autres disciplines avec un  
désistement volontaire s’investir dans la préparation des 
disciplines à « faible » notation. 
En plus de la faible pondération de l’anatomie pathologique 
il y aurait eu un désintérêt par rapport à la discipline. 
Une étude faite à la faculté de médecine d’Amiens, 
avait  montré que 89% des étudiants estimaient leurs 
connaissances en anatomie pathologique insuffisantes, 
53 % jugeant la formation théorique médiocre. Pourtant, 
85% des étudiants trouvaient utiles les travaux pratiques 
d’anatomie pathologique et 93% reconnaissaient que 
l’anatomie pathologique jouait un rôle majeur dans la 
médecine moderne. Seuls  38% estimaient qu’il s’agissait 
d’une discipline intéressante (14). Une autre étude a 
montré que cette spécialité ne paraîssait pas beaucoup 
intéresser les jeunes étudiants (15). 
Nos résultats ainsi que la revue de la littérature, 
soulèvent la problématique de l’enseignement des 
disciplines « contributives », leur évaluation de se heurte 
à un désintérêt puisque les étudiants réussissent bien 
l’épreuve sans réussir ces disciplines. La spécificité 
de ces disciplines impose une réflexion approfondie 
au sein des comités en charge. C’est là tout l’intérêt de 
l’intégration des questions. L’épreuve, n’évaluant pas 
chaque discipline à part, elle propose un problème dont 
la résolution nécessite la maitrise des différents volets de 
ces disciplines. Ceci aurait l’avantage d’éviter à l’étudiant 
de préparer une discipline selon sa pondération dans 
l’épreuve. Ceci permettra une meilleure évaluation et une 
meilleure formation. En effet, l’évaluation de ces disciplines 
« contributives » est aujourd’hui biaisée par le manque de 

préparation. La moyenne obtenue ne reflète pas la qualité 
de l’enseignement ni le niveau de connaissances.  
Ces données soulèvent, aussi, le problème du niveau de 
connaissances de nos médecins qui parviennent à réussir 
leurs études sans acquérir un minimum de connaissance 
dans des disciplines comme l’anatomie pathologique ou la 
génétique humaine.
Cette réflexion devrait concerner tous les enseignements 
avec des « disciplines contributives ».

Analyse par item
Le taux de questions notées zéro a été globalement de 
45,32%.
Une question notée zéro pour une proportion importante 
des étudiants pourrait être liée à plusieurs facteurs dont la 
difficulté réelle, l’ambiguité ou l’omission faute de temps. 
Notre étude devrait être complétée par une évaluation de 
la formulation des questions elles-mêmes.
Le Taux des questions ayant eu la note maximale renseigne 
sur les questions où 80% au moins des étudiants, ont eu 
la note maximale. Il s’agit donc d’un indicateur de maitrise 
des questions. 
L’obtention de la note maximale pourrait être expliquée 
par plusieurs hypothèses, dont on citera essentiellement : 
question facile, question précédemment parue dans les 
annales, objectif d’enseignement atteint.
L’interprétation de ce taux seul n’est pas assez informative. 
Elle doit être couplée à d’autres indices telle la difficulté ou 
la discrimination. En effet, ce taux ne reflète pas la qualité 
des étudiants ayant répondu à la question  : s’agit-il des 
forts ou des faibles  ? Discrimine-t-elle ou pas ces deux 
groupes ?  

Indice de difficulté
Notre étude a montré que les items de difficulté acceptable. 
Ces proportions s’accordaient avec les recommandations 
de l’Université de Lausanne qui stipulent qu’un bon 
équilibre comprend 40% d’items faciles auxquelles tous 
les étudiants peuvent répondre, 50% d’items qui exigent 
raisonnement et réflexion et 10% d’items complexes 
auxquelles seuls les meilleurs étudiants peuvent répondre 
(16).
Un indice de difficulté qui tend vers 1 pourrait être expliqué 
par plusieurs facteurs dont  : l’objectif pédagogique est 
atteint, question réellement facile ou question parue dans 
les annales de préparation  (17). L’intervention de ce 
facteur serait minime lors de la préparation de l’épreuve. 
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Cependant un «  épuisement  » des questions peut être 
observé avec le temps.
Cet indice tend au contraire vers zéro dans plusieurs 
situations. La difficulté peut être liée à l’enseignement 
lui-même, à la formulation de la question (question 
réellement difficile ou ambigüe) ou suite  un problème lié 
à la correction. La non-réponse (taux du non répondant 
par item) n’a pas été évaluée dans notre étude,  vu que 
les « non-réponses » ne sont pas analysées. En effet le 
zéro peut correspondre à une question avec une réponse 
erronée ou à une « non-réponse ». La saisie des « non-
réponses » pourrait améliorer l’évaluation de ce facteur. 
En effet une non-réponse peut simplement être liée au 
facteur temps. 

Indice de discrimination
Le caractère discriminatif est défini par la capacité de 
l’item, à départager les « forts » des « faibles » par rapport 
à la note générale de l’épreuve. 
Les épreuves étaient moyennement discriminantes. Au 
niveau disciplinaire, seule l’hématologie a été analysée. 
En effet, le calcul de l’indice de discrimination doit se faire 
à partir d’un nombre suffisant d’items (30 ou plus). Lorsque 
le nombre d’items est restreint, l’indice de discrimination 
est artificiellement surestimé du fait que chaque item 
compte pour une proportion importante du total (8,18). 
Dans notre étude seule l’hématologie répondait à ce 
critère. Son indice de discrimination était de 0,26 ± 0,03, 
ce qui est sensiblement similaire à l’indice global.
La discrimination n’est pas un objectif dans ce type 
d’épreuve. Elle trouve sont intérêt plutôt dans les concours.

Homogénéité interne - Coefficient Alpha de Cronbach
La fiabilité, ou fidélité d’une épreuve, désigne sa capacité 
à mener à des résultats similaires d’une évaluation à une 
autre. C’est l’un des trois critères majeurs dans la littérature 
docimologique désignant une épreuve de qualité. En 
effet, la fidélité des résultats est essentielle pour atteindre 
la validité. Sans fidélité, les résultats ne peuvent être ni 
pertinents, ni utiles (8). 
Créé par Lee Cronbach en 1951, cet indice statistique 
est la mesure de fidélité la plus utilisée dans la littérature 
docimologique (19-21). Le coefficient alpha de Cronbach 
varie de 0 à 1. Plusieurs niveaux de fidélité recommandée 
ont été proposés selon le champ d’application.  Le test est 
généralement considéré satisfaisant ou acceptable dès 
lors que le coefficient alpha de Cronbach atteint 0,7 (19, 

20, 21). La valeur de ce coefficient dépend à la fois de 
l’homogénéité des items (appréciée à partir de leurs inter-
corrélations) et de leur nombre (17). 
Dans notre étude, le coefficient Alpha de Cronbach 
moyen, relatif à toutes les épreuves étudiées était de 
0.84 témoignant d’une bonne homogénéité d’une façon 
globale.

Perspectives et Recommandations
Notre étude a permis de dégager certaines directives, 
visant à pallier les insuffisances de l’évaluation, et à 
consolider ses points forts. 
- Réviser la forme et la présentation de l’épreuve 
- Valider les questions
-  Etudier les proportions des items selon la difficulté et la 
discrimination
- Adapter des épreuves au temps imparti
- Intégrer les questions au niveau des épreuves avec 
disciplines contributives. 
- Constituer une banque d’items. 

CONCLUSIONS

Notre étude a permis d’évaluer objectivement la place 
des disciplines dites contributives dans l’évaluation 
multidisciplinaire et de montrer l’intérêt de l’intégration 
des questions permettant une meilleure évaluation. 
L’analyse des questions de cette épreuve en concertation 
avec les enseignants permettrait une interprétation plus 
approfondie de ces résultats.

Conflits d’intérêts 
Nous ne déclarons aucun conflit d’intérêt.
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