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£, MA PATRIE LE SENEGAL
IN MEMORIAH

- A MA MERE : nous avions encore besoin
de ton affection et de tes consells quand
tu es brutalement partie:que ce travail
te gardes & jamails vivante dans nos souve-

nirs.

- ML SOEUR : Mery - tu as €té& comme une mérec
pour nous mais hélas, le destin a &té plus
fort.

- MON HOMONYME : Gaston tu as guidé mes
premiers pas & 1'école et 3 1'8glise.

fous nous souvenons encore.

- A MON ONCLE et A MA BELLE MERE.
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A MON PERE

Intransigeant et honnéte;tes conseils

nous serviront 3 jamais.

«

A MA FEMME - Renée FAYE
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A MES CHERS ENFANTS - Jérome et Mery Annc
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A MR, Ngor NDIAYE

AUX FAMILLES ~ Sarrazin, Carlos, Chaupin, Basse, Bob,
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Pour toute l'estime placd en moi.

Trouvez ici mon éternel attachement.




£ MES GRANDS PARENTS
A Babou, Singgiame, Rémi

A MON DOYEN - Younouss DIALLO

Tu restes un symbolc pour moi.

A TOUS MES PROMOTIONMAIRES DU LYCEF :Ady, Arona,
Ndéné, Mademba.
A MES PROMOTIONNAIRES DE L'E,M.S

Pour les moments difficiles passé&s ensemble
Jules, Ngom, Mansour, Sow, Aly, Cheikh,

Sané.

A TOUS MES PROMOTIONNAIRES DE LA FAC

A MES AMIS : Sadibou, Emiles, Joseph et Youssoupha.
Jean Joseph

AUX DOCTEURS :; Touré, Sall, Dia, Koyalta
Pour tout le soutien et les conseils
regus auprés de vous.

A NOTRE MAITRE. LF FROFESSEUR CHARLES DIAINE

Vous nous avez accueilli dans votre ser-
vice en ne ménageant aucun effort pour

l'accomplissement de ce travail.

Soyez en remercié.

A TOUT LE PERSONNEL DES LABCRATOIRES DE RIOCHIMIE
ET D'ANATOMIE.

AUX COPAINS : Thiam, Maguette, E1 Hadj LO, Thior,
MBodj, Limamou




A TOUT LE PERSONMEL DU LABORATOIRE DT PHYSIGUE
PHARMACEUTIQUE

Particulidrement 3 Fourmenty, Maurice

. Merci pour toute la collaboraticn.

£ MME Alna DICUF

i Pour le soin apporté 3 ce travail, malgré

ges préoccupations professionnelles.
A MR. Cipé, NDiaye et famille
A MES SOEURS : Léontine, Camboul, Makha. N'Dja

AUX FAMILLE Akakpo, Kane, Traoré, Diéye, Cissé
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A TOUT LE PERSCMNEL DE LA PHARMACIE FAYEMI

A TOUT LE PERGOWMEL DE LA SCOLARITE

LUX JEUNES DES VILLAGES DE YAYEME ET DJILOW

AUX LIGNEES DES YILL, KHALE., WAGADOUY,







A NOTRE MATTRE ET PRESIDENT DY JURY DE THESE
MONSIEUR LE PROFESSEUR PAPA DEMBA NDIAYE
PROFESSEUR D’ ANATOMIE~PATHOLOGIQUE

Nous nous souvenons encore de la qualité

ae votre enseignement.

Nous »vons aussi beaucoup apprécié votre
riche expérience et votre golit pour le

travail bien fait.

Pour avoir accepté de présider ce jury,

nous vous exprimons toute notre gratitude.
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A NOTRE MAITRE, MONSIEUR LE PROFESSEUR RENE NDOYE

PROFESSEUR DE RBIOPHYSIQUE

Nous apprécions trés sincérement la déter-
mination avec laquelle vous oeuvrez pour

le rayonnement de notre faculté de médecine.

Vous nous faites l'honneur de juger ce mo-

deste travail.

Soyez assuré de toute notre gratitude.



A MOTRE MAITRE, PCISIEUR LE PROFESSEUR IB:AHIMA SECK
PROFESSEUR 5% BICCHIMIE MEDRICALE

Vous nous avez accueilli au laboratoire
de biochimie comme votre fils, et redonné
confiance pendant nos moments difficiles.

Toute notre reconnaissance pour la bien-
veiliante attention et la confiance que

VOous nous avez toujours témoignées.

C'est un grand honneur pour nous de pouvoir
vous compter parmi les juges de ce modeste

travail.
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A MOTRE MAITRE ET C'IRECTEUR DE THESE
MONSIEUR LS PROFESSEUR AGREGE MOUSSA LAMINE SOwW

PROFESSEUR D' /ANATOMIE

La simplicité et la modestie avec laquelle
vous nous avez accueilli au dé&but de ce

travail nous ont beaucoup séduit.

Votre sens de la rigusur, de l'ordre, du
travail bien fait nous a beaucoup aidé.

Dynamique et passionné pour 1'enseignement
vous ne cessez d'oeuvrer pour liaméliora-

tion de la formation des étudiants.
C'est plus qu'un honneur que de vous compter
parmi.les juges de ce travail que vous aveg

inspiré et dirigé.

Soyez assuré de toute notre reconnaissance.




A NOTRE MAITRE. MATAME LE PROFESSEUR AGRFGE

MBAYANG NDIAYE/NIANG

PROFESSEUR DE PHYSIOLOGIE
Depuis notre passage au service de neuro-
logie dans le cadre de nos stages hospita-

liers nous avons apprécié la qualité et 1la

clarté de votre enseignemant.

Vous nous faites l'honneur de juger ce mo-

deste travail.

Soyez assuré de toute notre gratitude.
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npar délibératicn, la Faculté a arrété que les
opinions eémises dans les dissertations qui lul
seront présentées, doivent &tre considéries
comme propres A leurs auteurs et qu'elle n'en-
tend leur donner aucune approbation ni imprcba-

tion.™
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N~s premiers médecins sortent de 1'Ecole
Africaine de Mé&decine dont la fondation remonte

i 1916.

Depuis 1957, date de sa création, la facul-
té de mEdecine et de pharmacile forme entiérement en
terre sénégalaise médecins, pharmaciens et chirur-
giens-dentistes(1970). Il est donc lé&gitime a un
moment donné, que nous éprouvions le besoin de com-
prendre le sens de notre action, de notre effica-
cité, la nature de nos qualités et dz nos défauts.
Qui est cette population d'étudiants que nous pre-
nons annuellement en charge ? d'ol vient-elle ?,
de qui se compose t-elle ?. Si la réponse a ces
différentcs questions reste du domaine purement
statistique, par contre un autre type de questions
suscitent d'autres réponses qui mettent en jeu
beaucoup d'autres facteurs que nous ne maitrisons

pas encore.,

En l'absence d'cbjectifs 2ducationnels et
spécifiques clairement définis, la confusicn ne
peut que régner quand il s'agit de savoir si tel
ou tel objectif a E€té& atteint ou si tel ou tel

~

moyen est plus apte que tel autre & contrller avec

fidélité et fizbilité 1'instrument de mesure choisi.

Le fait que prés de 80 % de la population
Echoue a l'examen final du PCEM1 entraine une ré-
flexion ; cec mauvais rendement est-il ou non signi-
ficatif ?. e quoi ? d'un mauvais niveau des &étu-
diants 7: J'un mauvais enseignement ou d*un examen

mal congu 9.

Seule une réflexion docimologique (3 vrai

dire déprimante car négative) pourra nous aider 3



dénoncer un mal et seulement aprés d proposer

quelgues é€léments de son reméde.

Ce travail s'adresse 3 la population estu-
diantine de la premiére année du premier cycle des
études mé&dicales et ne concerne que les résultats
a la session de juin de l'examen final du PCEMI de
1982 3 1986 inclus. Il a &té concu et réalisé gra-
ce 3 1l'aide du professeur Charles DIAINE qui a aima-
blement mis a notre disposition le matériel infor-
matique du laboratcire de physique pharmaceutique
de la faculté de médecine et de pharmacie. Il s'agit
d'un ordinateur Apple 2E comportant un clavier, un
gcran, une table tracante, une imprimante, une ma-
moire centrale, une unité logique et une unité
arithmétique, 2 lecteurs de diskettes.

Toutes les données ont &té rentrées sous
la forme d'une fiche individuelle caractéristique
d

14
47 .

]

chaque étudiant. Les données sont au nombre de

- 9 catégories pour les 9 matiéres compo-
sant l'examen final du PCEMI avec 1la note de 1'étu-

diant pour chacune des disciplines suivantes :

- Anatomie

- Biochimie

- Biophysique

-~ Biologie cellulaire et génétique
- Histologie

- Mathématiques

- Physique

- Chimie

- Physiologie




2
53
!

b ]
[ &

- 1 catégorie pour le total des notes et la
moyenne générale
- 8 catégories pour les paramétres suivants
ige
sexe
naticnalité
bourse
profession des parents
bac série
bac mention

ancienneté& au PCEMI.

Grace au logiciel intégré Apple works nous
avons pu faire le tri sur les différentes catégories
et sortir les résultats . D'autre part nous avons
utilisé des programmes statistiques qui nous ont
permis de calculer les moyennes, les écarts types,
les coefficients de corré&lation ; les histogrammes
ont &té& faits grice 3 la table trag ante.

- . I y N et
Tro vllii oera le suivait

chapitre I - 1la Faculté& de Médecine - structurcs et

fonctionnement;
chapitre II ~ données statistiques ;
chapitre III ~ données docimologiques
chapitre IV - ccmmentaires ;

chapitre V - conclusions générales.



CHAPITRE-I

LA FACULTE BE MELCECINE - SES CTRUCTURES - SON FONCTIONMEMENT
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- STRUCTURE

L'école Africaine de Mé&decine et de Pharma-
cie de DAKAR a été créée en 1916 (arrété du ler
octobre 1916 et décret du 14 janvier 1918). Elle
forma jusqu’en 1953, (581) Médecins et (56) Pharmaciens

En 1950, dans le cadre de 1'Institut des

Hautes Etudes (Décret 50-414), fut ouvert un ensei-

_gnement de P.C.B., puis progressivement jusqu'en

1957, la premiére, la deuxiéme et la troisiéme an-
nées de médecine, le restant du cursus médical s'ef-

fectuant alors en Frailce.

Le 24 février 1957, est fondée officiellement
1'Université de DAKAR (Décret 57-240 du 24 février
1657) dans laquelle est intégrée 1'Ecole de Médeci-
ne et ce nlest qu'en 1962 que 1'Ecole de ME&decine
est transformée en Faculté de Médecine et de Phar-
macie., L'Institut d'Cdonto-Stomatologie crée en
1967 est annex& 3 la Faculté (Décrel 67-1229 du
15 novembre 1967).

Le fonctionnement de la Faculté est régi par
c 70-1135 du 13 octobre 1970 portant réfor-
me de 1l'Université de DAKAR. C'est un établis-
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sement public dot& de la personnalité juridique et
de l'autonomie financiére, dirigé par un Doyen €lu
pour trois ans, assisté de deux Assesseurs et d'un

Chel des Services Adnministratifs.

L'Assemblée de Faculté comprend 51 membres
renouvelés annuellement
- 24 représentants du collége A : profes-
seurs, maltres de conférence agrégés,

chargés d'enseignement




- 6 représentants du collége B : maitre-

o

assistants, chefs de travaux ;
- 7 représentants du collége C : assistants ;
- 9 représentants des étudiants
- le chef des services administratifs
- un représentant du personnel technique
- un représentant du personnel administratif.
Le Doyen et ses deux Assesseurs sont membres

de droit.

L'Assemblée de Faculté delibére sur tous
les problémes concernant la vie de 1'établissement
sur le double plan de la recherche et de l'enseigne-
ment. En son sein fonctionne un certain nombre de
commissions :

- Commissions pédagogiques du premier cycle
médical, du deuxiéme et troisiéme cycle médical ;
de la premiére 3 la quatriéme annéesde pharmacie,
de la cinquiéme année de pharmacie ; de la 2éme et
3éme années de chirurgie dentaire, ct de la 4éme et

5éme année de chirurgie dentaire.
- Commission de Ré&forme

~ Commission de la Recherche.

La Faculté comprend 6 Départements (décret
72-1447 du 18 cetobre 1972) dont
- 3 en Médecine
. M2decine internc et spécialités médicales
. Chirurgie et spécialités chirurgicales

. Biologie et explorations fonctionnelles

- 2 en Pharmacie
. Département des sciences pharmaceutiques

physiques et chimiques

. Département des sciences biologiques et
p

harmaceutiques appliquées.



o

- 1 en chirurgie dentaire.

Les dZpartements sont dirigés par des Chefs
de département, €lus pour deux ans par l'Assemblée
du département. Ils traitent des problémes de

l1'Enseignement et de la Recherche.

La Faculté délivre les dipldmes suivants
- Doctorat d'Etat en Mé&decine

- Dipldme d'Etat de Pharmacie

- Doctorzt d'Etat en Pharmacie

- Dipldme d'Etat de Chirurgier.- dentiste
- Doctorat d'Etat en Chirurgie Dentaire
- Dipldme d'Etat de Sage-Femme

~ Dipldme de 1'I.M.T.A.

C.E.S. de
Chirurgie générale

Gynécologie-obstétrique
Ophtalmologie
Oto-rhino-laryngologiec
Cardiologie
Pédiatrie
Anesthésie~réanimation
Psychiatrie

. Faladiés infectieuses
Bactériologie

Léprologie appliquée.




11 - FONCTIONNEMENT

Li'inscription des Sénégalais requiert au
préalable l'avis favorable de la Commission Natio-
nale d'Orientation ; pour les étrangers elle se
fait selon un quota qui est fonction du pays d'ori-

gine.

-

La durée des études est de 7 années, les
deux premi€éres années constituant le premier cycle
durant lequel, les &étudiants asseyent leurs bases

fondamentales constituées par
- Anatomie
- Biochimie
- Biophysique
- Biologie
- Cytologie
- Chimie
- Histologie
- Embryologie
- Mathématiques
- Physigue
- Psychologie et Sciences Fondamentales

et Economiques

A) - METHGCDES D'ENSEIGNEMENT

A la Faculté de Médecine et de Pharmacie
de DAXAR, l'enseignement théorique y est entiére-
ment dispensé sous forme de cours magistraux.



Dans 1a guasi totalité des disciplines les

enseignants sont multiples comprenant en général :
- un Professeur,enseignant de rang magistral
- un ou deux Maitres -Assistants

- deux ou trois Assistants.

Dans certaines disciplines particuliéres on
a not? pour l7enseignement théorique un enseignant
unique ; ¢a a &té le cas de l'anatomie ol Jjusqgu'en
1983, l'ensesignement théorique a été dispensé en
totalité par le Professeur titulaire de chaire aussi
bien en PCEM1 qu'en PCEM2 ; c'est également le cas
en mathématiques, en physique, en chimie générale
et en chimie organique ol ce sont des enseignants
de la Faculté des Sciences qui viennent dispenser

ces cours aux &tudiants du PCEM1.

En ce qui concerne l'enseignement pratique
eu égard a nos conditions socio-é&conomiques diffi-
ciles, cet enseignement n'est pratiquement plus dis-

pensé tel quel dans aucun de nos laboratoires.

Cet enseignement pratique est remplacé dans
presque toutes les disciplines par un enseignement
dirigé, dispensé par un Maitre assistant ou un chef
de travaux pratiques secondé par des assistants et

des moniteurs.

La répartition des disciplines et du volume
horaire global pour chacune d'elle est représentée

dans le tableau n°1

Il existe des matiéres semestrielles et des
matiéres annuelles comme ls biochimie.



B) - MODALITES DES EXAMENS

Des examens sont organisés 3 la fin de cha-
que semestre pour les disciplines enseignées (voir

tableaux).

Le Conseil provisoire de la Faculté (devenu
Assemblde de Paculté) a décidé dans sa séance du
18 janvier 1973 d‘'appliquer les conditions d'ad-
missicn 3 1l'examen fixées par l'arré&té du 8 octo-
bre 1971 qui précise notamment que : seuls peuvent
se présenter aux €preuves de 1l'examen terminal,
les candidats ayant validé leurs travaux pratiques,
les redoublants sont invités a se renseigner dans
chaque service sur les modalités de 1l'éventuelle

validation de leurs travaux pratiques.

Pour étre déclarés admis, les candidats doi-
vent :
1° - gs'étre présentés 3 l'ensemble des épreu-
ves de l'examen ;

2° - avoir obtenu une moyenne générale au

moins égale 3 10 sur 20.

do
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8¢ présenter 4 la deuxiéme

Sont zutor

=

session (octobre) les candidats : qui se sont pré-
sentés 3 l'ensemble des épreuves écrites de la pre-
miére session (février + juillet), sauf cas de for-

ce majeure.

Les candidats non admis 3 la premidre sessior
ou autorisés a la deuxiéme session peuvent, 3 leur
choix, ou bien conserver le béné&fice decs notes
supérieures ou égales 3 10 sur 20 obtenues 3 la
premiére, ouﬁ&ién subir l'ensemble des épreuves.

Les conditions d'admission sont celles définies

a la premiére session.
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Les tableaux suivants indiquent le coefficient et

la durée pour chaque épreuve.

DISCIPLINES J Coefficient g;;(fives
Physique et Mathématiques | 1 :~-i_£ ————— |
‘Biologie, Cytologic, Génétique | 1| 1
Chimie organique et générale | 1 | 1n |
Canatomie T T o

' |
TABLEAU I
DISCIPLINES Coefficient gg;:ives
BiOFi'_]ySiq:le T —--——_;_-——-_-_—-1.}’—1 ————————
I BT R
Histologie - Bwryologie | 1 | 2n
| Pnysiologie T e

TABLEAU 1 bis
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NOTES PRELIMINAIRES

- PCEM1 = Premiére année du prenier cycle des

étucdes médicales.
-~ CHU = Centre hospitalier universitaire

Primant = Etudiant prenant sa premiére ins-

cription en PCEM1

¥ primant rééd . Bac + 0 ; 1l'étudiant

vient de réussir son Bac

¥ primant apparent : Bac + n ; n années
se sont &coulées entre le Bac et la

premiére inscription au PCEM1.

- Doublant- triplant : Etudiant prenant sa
deuxiéme, sa troisiéme inscription
en PCEM1. Pour tripler il faut obte-
nir une dérogation qui n'est donnée
que trés difficitement par le Doyen
de la faculté : on distingue aussi
doublant et triplant réél ou apparent.

- Candidat : Etudiant ayant participé & l'en-

semble des épreuves de l'examen.
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I -~ POPULATION CONCERNLE

Il - SEXE -

Malgré des études réputées difficiles et lon-
gues, l'incitation 3 la carriére médicale est tou-
jours forte. La figure 1 repésente 1'évoluticn des
inscrits de 1981 3 1986 inclus pour l'ensemble des
étudiants du PCEM1 de la Faculté.de Médecine et de
Pharmacie de Dakar ; nous constatons une baisse ré-
guliére des effectifs malgré l'absence de sélection.
Les mesures d'ordre général prises par les autorités
gouvernementales pour diminuer le recrutement au
niveau de la fonction publique ayant abouti 3 la
constatation inhabituelle de"médecins ch®meurs",
les mauvaises conditions salariales et de travail
commencent d avoir un effet dissuasif sur les inscrip-
tions en médecine. A titre comparatif Jean EBERIE (12)
a réalisé une étude similaire en France concernant
le C.H.U. Broussais H8tel Dieu de Paris ; cette étu-
de a montré une augmentation réguliére de 1971 a
1976 suivie d'une baisse des effectifs d'environ

6,7 %.

I1 nous a paru intéressant de considérer a
part la population des &tudiants de 1'Ecole Militaire
de Santé dont le cursus universitaire 2st commun
aux étudiants de la Faculté de M&decine et de Pharma-
cie. Chez eux, on note une nette augmentation des
effectifs depuis 1984 (fig. 2).

ACE - NATIONALITES DES ETUDIANTS

1) LA FEMINISATION

A l'inscription du PCEM1 le pourcentage des
gtudiantes est depuis 1982 relativement constant mal-
gré une légére hausse en 1985, mais reste encore a

ce niveau nettement inférieur 3 la parité hommes-
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femmes. C'est ainsi qu'on compte
- en 82 31,64 % d'étudiantss

- en 83 28,94 % "

"

ke

- en 84 31,97
- en 85 39,05 % i
%

n

- en 86 35,46

L'augmentation de l'effectif féminin suit
une courbe réguliérement ascendante (fig. 3). Cette
féminisation en médecine se retrouve en particulier
en France ol on constate en 1976346,4 4 d'étudiantes
en 1977,46,5 % et en 1978,47,2 %. ( 1 )

Pour les pays ou il existe un concours
d'entrée en médecine, on peut se poser la question
de savoir si les étudiantes réussissent mieux ou
moins bien au concours que les gargons. Grenier (13)
pense dans ce domaine qu'il n'y a pas de corréla-
tion entre le sexe et la réussite. Localement il
n'y a pas de concours de s2lection mais il existe
un concours d'entrée 4 1'Ecole Militaire de Santé
et les candidats de sexe féminin réussissent de
plus en plus d ce concours et souvent mieux que
les gargons ; ce fait est confirmé par une autre
constatation : toujours a Dakar, 4 1l'examen de la
premiére session du PCEM1 en 1982, on comptait 5
&tudiantes parmi les 10 premiers. 8 en 1984, 6 en
1985 (dont la premiére) et 5 en 1986.

Dans le méme ordre d'idée en 1979 au C.H.U.
Broussais HOtel Dieu, sur 71 filles regues pour
93 gargons,; 8 d'entreetles étaient parmi les 10

premicrs.
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2) AGE

La proportion des moins de 20 ans inscrits

en premiére année du PCEM est figurée dans le ta-

bleau IT.

Nous constatons une augmentation du pourcen-
tage des inscrits qui ont moins de 20 ans, entre
1982 et 1983 (17 %) ; ce pourcentage reste le méme
en 1983 et 1984 avant de chuter 3 27,6 % en 1985
et 3 23,8 4 en 1986.

1982 1983 1984 1985 1986
d'inscrits 103 101 50
% 30,8 47,8 47,8 27,6 23,8

TABLEAU IT- 4% des moins de 20 ans inscrits.
La population des moins de 30 ans est plus
grande chez les filles que chez les garg¢ons,

11 faut signaler l'inscription au PCEM1 d'une
proportion non négligeable d'étudiants dgés de plus
de 25 ans, qui est fournie par le biais de 1'examen
spécial B en facultéd et des primants apparents.

Le tableau II nous montre 1'3ge moyen des
candidats de 1982 a 1986 et 1'age moyen des recus
de 1982 3 1986. En comparant ces deux dges année
par année ncus constatons que 1'3ge moyen des recus
est inférieur 3 1'Age moyen des candidats et cela
sur les 5> annfes mais avec une différence significa-

tive que pour les années 1983 et 1985,
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Année

1983

1984

1985

1586

Age Moyen

des candidats

20,14

19,66

20,15

20,11

Age moyen

19,65

19,55

19,54

19,84

des regus
L

TABLEAU IIT - Regus en fonction des &ges.

L'4ge est un paramstre déterminant dans la
réussite 43 % des regus ont moins de 20 ans alors
que cette tranche d'3ge ne représente que 35,56 %
de la population totale des inscrits.

3) LA NATIONALITE

Au cours des5 années 35 % des &tudiants ins-
crits sont des étrangers. On compte 3 la Faculté
de ME&decine et de Pharmacie au moins 20 nationalités
différentes dont 3 sont nettement dominantes aprés
les nationaux sénégalais il s'agit des Marocains,

des tunisiens et des Mauritaniens.

Le tableau III donne le pourcentage des réus-
sites et des abandons chez les &trangers. Celui des
re¢us cst bas surtout en 1985-1986. Les abandons

sont trés minimes

Année 1982 1983 1984 1985 1986

% 14,07 8,3 10,8 4,1 2,7

% 1,5 1,5 2,2 0,9 1,3

TABLEAU IV - % des recgus et abandons chez les

étrangers.,

R R EEEmE————————.
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II1 - SERIES ET MENTIONS AU BAC

Généralement depuis une vingtaine d'années,
les littéraires sont progressivement &loignés des
carriéres médicales au profit des scientifiques
titulaires d'un baccalauréat scientifique des

séries C ou D.

¥ La série D est la plus grande pourvoyeuse
d'étudiants ; on assiste cependant depuis 1982
a4 une baisse réguliére du nombre des étudiants

titulaires de ce type de baccalauréat.

¥ La série C vient ensuite avec un nombre
relativement constant d'étudiants pour chaque

année,

Les autres séries sont exceptionnelles.
L'évoiution des inscrits en fonction du type
de baccalauréat est traduite sur la figure 'V,

Nocus avons cherché 3 savoir s'il existait
une corrélation entre la réussite 4 l'examen du
PCEM1 et le type de BAC

Annde 1982 1983 1984 1985 1986
BAC
Nbre | % Nbre % Nbre % Nbre % Nbre; %
C 17 42,5 16 36,3 15 (38,4 | 8 18,6 |15 35,7
D 91 |31,3 53 119,2 38 113,9 25 (09,1 |37 14,4
Autres 01 33,3 0 _o 01 |50 00 |00 00 {00

TABLEAU "V - Regus en fonction du BAC



Le tableau IV montre qufil existe une corré-
lation trés nette entre le taux de succés et le ty-

pe d¢ bac et surtout le bac C.

Année 1982 1983 1985 1986
Eff. % Re. | Eff. % Re. Eff. % Re.| Eff.} % Re.

Bac. ¢

sans 4 b1,1 | 4o 32,5 35 |[17,14 | 36 33,3

Ment.

Bac. ¢

avec 4 75 3 100 4 50 8 37,5

Ment.

Bac D

sans 244 27,8 209 15,78 187 5,88 194 12,4

Ment.

Bac D

avec 41 58.5 52 38,4 72 19,44 43 30,2

Ment.

TABLEAU VI- % de recus en fonction de la mention

Pour la réussite et la mention (tableau VI)
nous pouvons affirmé comme Eberlé (12) qu'il exis-
te une trés forte corrélation entre la réussite au
PCEM1 et les meilleures mentions pour le BAC C ;
quant au BAC D la mention ne semble pas €tre un
critére aussi déterminant de succeés. Cette obser-
vation a été confirméepar d'autres études en par-

ticulier celles réalisées par 1l7école de Tours (40)
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IV - ORIGINE SOCIALE

Pour 1l'étude de ce paramétre nous avons dis-
tingué trois groupes principaux

- le groupe I représente le groupe des éco-
nomiquement faibles et comprend les professions

"rurales” (pasteurs, paysans, ouvriers....);

- le groupe II représente les salariés mo-
yens dans lequel nous distinguons les fonctionnai-
res, les cadres moyens, les petits commerg¢ants ;

- le groupe III qui comprend les cadres su-

périeurs et professions libérales etc...

Le tableau VI montre la répartition des can-

didats et des regus selon l'origine sociale.

1) Concernant les candidats le groupe II
est le plus représentatif, dépassant 50 % des ef-
Tfectifs pour toutes les années sauf pour 1'année
83 oll le pourcentage est de #47,21. Le groupe III
a les pourcentages les plus bas sauf en 83 ol il
fournit 26,55 % de candidats, alors que le groupe
I en fournit 26,22 %

2) Quant a la réussite selon l'origine so-
ciale : 28,21 % des candidats appartenant au grou-
pe III réussissent, tandis qu'on en compte 21,21 7%

dans le groupe I et 18,72 % dans le groupe II.

Pour nous l'origine sociale ne semble pas
Jouer un réle décisif dans la réussite ; il y a
certes d'autres facteurs que nous ne maltrisons

point.




1982 1983 19814 1985 1986
Eff. + % | ¢ grr| % Re.|% 5rr| % Rel T Eff.|% Re| ¥ Eff.| 4 Re.| % Eff| % e
Griupe 28,2 (37,07 [26,2 ler,2 | 26,4 [19,2] 26,9 | 8,75 |30,5 (19,7
Gr%‘pe 57,6 [31,3 (47,2 |23,6 | 51,2 |14,5| 59,1 | 9,65 |52,8 [14,7
G;%‘Ilpe 1,2 |5 26,6 22,2 | 22,4 |25,7| 14,0 20,45 |16,7 |27,6
TABLEAU VIT- Origine Sociale et Réussite.
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INFLUENCE DE LA BOURSE

- Le nombre total de boursiers par rapport
i 1'ensemble des inscrits demeure faible et n'est
pas du tout corrélé avec les chiffres que nous

avons au tableau VII surtout pour le groupe I des

économiguement faibles.

- Le tableau VIIT montre le pourcentage des
étudiants boursiers qui réussissent a l'examen ;
il est de 48 % en 1982 mais chute en 1983, 1984,

1985 avec une 1légére reprise en 1986

e 1982 | 1985 1984 | 1985 | 1986
% boursiers ug « o o
regus 8 % 19,7 % 19,5 10,8 g| 18,8 %

TABLEAU VIIT- Pourcentage des regus boursiers




VI - ANCIENNETE AU PCEM 1

Le tableau IX nous donne le pourcentage
et le nombre des &tudiants selon leur ancienneté

au PCEM1.

Nous constatons une prédominance des pri-
mants, c’est a4 dire nouvellement inscrits (63 %)
les doublants représentant 36 % des effectits et

les triplants 1 %.

ANNEE 1982 1983 1984 1985 1986
Nbré et %

Anéien. au|Nbre| % |Nbre| % |Nbre| % [Nbre| % Nbre| %
_PCEMY

Primants 214 | 64z | 211 |65,3 | 197 |62,7 | 194 | 61,4| 183 | 61,4
Doublants | 120 | 36% | 102 31,6 | 112 |35,7 | 120 | 38 | 111 | 37,2
Triplants - 10 *14{ 05 {1,6 | 02| 0,6 | ol 1,4

~ 2

TABLEAU IX ~ - Effectifs selon l'ancienneté au
PCEM1

2) REUSSITE ET ANCIENNETE AU_PCEM1
- Le tableau IX quant 3 lui montre le pour-
centage de regus selon que 1'étudiant prenne une

premiére, deuxiéme ou une troisiéme inscription.

25.7 % des étudiants reprenant le PCEM1
réussissent 4 la session de juin, alors que nous

n'en comptons que 16,4 % chez les primants et
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11,25 % parmi les triplants. I1 semble donc y

avcir une corrélation entre l'ancienneté au

PCEM? et l1la réussite surtout chez les doublants.

1982 1983 1984 1985 1986
Primants 23,4 22,3 12,7 9,3 14,2
Doublants 49 19,6 25 12,5 22,5
Triplants - 20 0 0 25

TABLEAU X - Ancienneté et réussite au PCEM1

En conclusion 4 cette étude statistique
nous pouvons dire que

- les effectifs des inscrits diminuent
d'année en année ; ce qui peut s'expliquer par

. la création d'écoles de médecine dans
certains pays africains tels que le Mali, le
Niger, le Burkina Fasso ; ce qui a pour consé-

quence une baisse de l'effectif des étrangers.

la diminution du nombre de 8énégalais

inscrits et aux dépens des gargons

~ les étudiants titulaires du BAC C surtout
avec mention réussissent mieux 3 l'examen, donc
il y a une influence du type de BAC et de la men-
tion

- ni 1l'origine sociale, ni la bourse ne sem-

ble é€tre un facteur déterminant dans la réussite

- i1 semble y avoir un rapport entre la
réussite et l'ancienneté au PCEM1 mais seulement

pour les doublants et les primants.
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I - MODALITES D'EVALUATION

Dans la Faculté 1'évaluation a la fin du
PCEM1 est congue sous la forme d'un examen final

sanctionnant un enseignement semestriel.

Neuf disciplines sont enseignées au cours
de cette année, et sont réparties sur deux semes-
tres, sauf pour la Biochimie dont 1l'enseignement
est annuel, C'est ainsi qu'au premier semestre

sont enseignées les disciplines suivantes
1'Anatomie
la Biologie cellulaire et Génétique
Les Mathématiques
la Physique

la Chimie.

L'évaluation a lieu en général au mois de
février pour ce premier groupe de discipline. Au
second semestre les étudiants auront 3 voir la
Biophysique, 1'Histologie-Embryologie et la Phy-
siologie : 1'évaluation pour ces trois discipli-
nes en plus de la Biochimie a lieu au mois de
juin. Cette évaluation a lieu sous la forme d'un
exanen écrit dont la caractéristique essentielle
est son hétérogénéité allant des QCM au QROC a
la question 3 rédiger, en passant a la solution

d'un probléme.



I1 - ANALYSE DES RESULTATS

1) RAPPEL

Nous nous proposons de faire trés succinte-
ment quelques rappels de définition de paramétres
utilisés au cours de cette analyse

-~ la moyenne se définit et s'obtient selon

la formule

-~

xi désignant une note attribuée & un étudiant
N étant lieffectif total ;
C'est donc la somme des notes que divise N 1l'effectif.

- La variance elle se définit et s'obtient selon

la formule

N . 2 .2 .
- (n—m)=%2x1-%():n)2

Val" (X)“ "‘N‘ i = 1

N "
-1 g x5 - m° (m = moyenne)

N~ T o 1
i=1
- L'écart type est la racine carrée de la

variance = : ¢-2 = -

En faisant (m - 2=, m + 2 s ) nous avons
la distribution de 95 % des notes (loi de Laplace-
Gouss) ; c'est l'intervalle de distribution. Plus
«-est grand plus la distribution,donc la notation
est large, et plus la notation est serrée et plus
. ~est petit.
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- Le coefficient de corrélation r ; la

formule la plus aisée 3 retenir est

S S 4
z'xiz. ) Yi2
r o= Covariance {X Yé
; Var {x;;”§é;iéfc
ol Xi =X, - mX Yi =y; - my

Dans notre étude nous avons cherché 3d déter-
miner pour chaque matiére le coefficient r de corré-
lation entre les totaux et les notes obtenues par
les étudiants r est compris entre 0 et 1.(0 <r <1)
plus r est voisin de O plus la corrélation est mau-
vaise, plus r est voisin de 1 plus la corrélation

est bonne.

2) LES REBSULTATS GLOBAUX

Ils sont figurés dans le tableau XI . Le
nombre d'étudiants ayant obtenu la moyenne c'est
d dire 10 sur 20 est relativement bas par rapport
aux candidats. Ce chiffre diminue d'année en année
jusqu'en 1985 ol il atteint son chiffre le plus
bas (11,07 %) ; le pourcentage le plus €levé a été

observé en 1982 avec 34,5 % de recgus.

Aquoi peut on attribuer ces résultats, non
seulement relativement insuffisants mais en baisse
réguliére. (Il n'y a pas de concours de sé&lection
sauf pour les candidats de nationalité Francaise
pour lesquels existe un quota en fonction du nombre

d'inscrits).
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Années 1982 1983 198)4 1985 1986
Nombre de
i 316 30k 294 297 282
candidats

Nombre

10934, 5%)|69 (ee;ﬂﬂsh(18,36%%33(11,07%%52(18,h%)

| 1
-

ok,

Lde regus

TABLEAUX XI - Résultats globaux
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De quoi ces résultats sont-ils significa -

tifs ¢

Ol se trouve le mal ?2 Au niveau des étu-
diants, au niveau des enseignants, ou au niveau de
l'examen lul-méme ? La discussion reste ouverte

et largement....

3) ANALYSE DES NOTES DISCIPLINE PAR DISCIPLINE

- W B e S MM - e T - S e N e W I G W Gmm W S W e A e - o -

Pour chacune des épreuves nous nous intéres-
sercns 3 la moyenne générale ( ) 3 1l'écart type
(.) et au coefficient de corrélation.

% Anatomie

- La moyenne générale a été de 8,7 en 1982
et depuis elle baisse réguliérement d'année en
année (7,8 en 83, 7,6 en 84, 5,6 en 85 et 6,9 en §6)
I1 faut signaler concernant cette discipline deux
faits importants qui peut €tre ont pu jouer un
role dans cette baisse ; c¢'est d'une part un chan-
gement d'enseignant et d'autre part un changement
dans les méthodes d'évaluation avec 1l'introduction
des QCM depuis 1984,

- L'écart type a été sensiblement la méme
en 1982, 1983, 1984 et il a nettement baissé en
1985 et en 1986 avec les chiffres de 3,7 et 2,7.

Le tableau XII nous montre aussi l'inter-
valle de distribution de 95 % des notes (M- 2 -,

m+ 2 “'vv-) .



. Distribution large sauf pour 1985-1986.

Coefficient de corrélation correcte.

Année Moyenne Ecart type Distribution ggigéi;%igg de
82 8,7 by o - 17,5 59 %

83 7,8 4,2 0 - 16,2 62 %

84 7,6 3 0 - 16,2 64 %

85 5,6 3,7 0 - 13 63 %

86 6,9 2,7 1,5 - 12,3 61 %

TABLEAU XII - Intervalle de distribution des notes

d'anztcmie et coefficient de corré-

lation.
¥ Biochimie

- La moyenne générale comme pour la disci-
pline précldente baisse réguliérement d'année en
année pour atteindre son chiffre le plus bas en

1986.

~ L'étude de 1l'écart~type montre une distribu

tion trés large en 1982, assez large en 1983-1984

et qui se resserre en 1985 et 1986.
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- Le coefficient de corrélation est assez
satisfaisant en 1982, 1983, 1985 dépassant les 70 %
et correcte pour 1984, 1986 (voir tableau XII).

Coefficient

Année Moyenne Ecart type Distribution de correlation
82 9,2 4,37 0,5- 17,8 77 %
83 6,6 3,51 0,5~ 12,8 72 %
84 5,9 3,6 0 - 13,1 66 %
85 5,3 2,9 o - 11,1 76 %
86 4,9 2,9 0 - 10,7 66 %

TABLEAU XIIT -~ Intervalle de distribution des no-
tes et coefficient de corrélation

¥ Biophysique

- La moyenne toujours inférieure d 10 sur 20,

est variable.

- L'écart type variable d'année en année
donne une distribution hétérogéne en général large

sauf pour 1985.

- Le coefficient de corrélation est correcte
comme l'indique le tableau XIV.




Coefficient

Année Moyenne Ecart -Type Distribution de corrélation
82 6,3 4,1 0 - 14,5 71 %
83 8,3 3,9 0,5 16,1 72 %
84 6,7 3.4 0 13,5 68 %
85 6,5 3.4 0 13,3 71 %
86 8,5 4,2 0,1 - 16,9 65 %

TABLEAU XIV - Intervalle de distribution des notes

les disciplines précédentes. Il faut aussi signaler
une seule moyenne supérieure 3 10 sur 20 en 1983 et

et coefficient de corrélation .

une moyenne de 6 en 1986.

toutes les années voisin de 3%, donnant une distri-

¥ Biologie cellulaire et génétique

La moyenne est beaucoup plus élevée que dans

L'écart type est pratiquement constant pour

bution large autour de la note moyenne.

La corrélation est assez satisfaisante, mais

nous constatons une grande variabilité du coeffi-

cient de corrélation selon les années (voir tableau

XV)




Année Moyenne Ecart Type Distribution ESiiiigiiggn
82 9,3 3,0 3,3 - 15,3 63 %

83 10,2 3,2 3,8 - 16,6 71 %

84 9 3,0 3 - 15 54 %

85 8,1 3,0 2,1 - 14,1 64 %

86 6 3:0 c - 12 63 %

TABLEAU XV - Intervalle de distribution des notes

et coefficient de corrélation.

x Histologie

La moyenne est toujours inférieure 3 10 sur
20, mais supérieure a3 7 et trés proche de 10 en
1983 ou elle est de 9,7.

L'écart type est presque identique pour 1982,
1984 et 1985 et relativement plus bas en 1983 et

1986 donnant ici une distribution serrée.

La corrélation est correcte dans l'ensemble

comme liindique le tableau XVI.
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Année Moyenne Ecart Type Distribution é?iégggggﬂil
82 7,8 3,5 0,8 - 14,8 75 %
83 9,7 2,7 4,3 - 15,1 67 %
81 8.0 3.2 1,6 - 14,4 72 1
85 7,1 3,4 0,3 - 13,9 77 %
86 7,6 2,6 2,4 - 12,8 64 %

TABLEAU XVI - Intervalle de distribution des notes

et coefficient de corrélation.
¥ Mathématiques

La moyenne,atteinte une fois avec 5 sur 10,

est relativement variable.

L'écart type est & multiplier ici par 2 si
on veut le comparer avec les autres matiéres car
son coefficient est de 0,5. Nous aurons alors
comme &cart type 6 en 1982, 3,6 en 1983, 5,4 en
1984, 5,2 en 1985 et 5,4 en 1986.

Nous constatons gqu'ici nous avons les plus
importants écarts types depuis le début de nos
analyses et on obtient la distribution la plus lar-

ge.

Le coefficient de corrélation est paradoxa-
lement trés mauvais et surtout pour 1984 ol il
n'est que de 23 % donnant l'impression que les

o e s ARy 5 o T e
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notes sont distribuées au hasard comme 1'illus-
tre le tableau XVII

Année Moyenne Eca?t type Distribution §§ig£i;iigg1
82 b9 3,0 0 - 10 41 2
83 4 1,8 o,u-7,6 30 %
84 5 2,7 0 - 10 23 %
85 3.8 2,6 0-9 bh %
86 4,7 2,7 0 - 10 43 g

TABLEAU XVII - Intervalle de distribution et
coefficient de corrélation.

¥ Physique

La moyenne est toujours inférieure 3 § sur
10.

L'écart type est ici aussi élevé comme pour
les mathématiques. -Le coefficient de corrélation
est plus correcte dans l'ensemble qu'en mathéma-
tiques. Il est cependant médiocre par rapport aux
autres matiéres sauf en 1984 et 1G686. (tableau
XVIII).
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NWEE Moyenne Ecart “'ype Distribution ;figié;;ig;}
82 4,8 2,2 o,4 - 9,2 46 %
83 3,7 2,17 0 - 9,1 s %
84 4,6 3,1 0 -10 56 %
85 2,6 1,9 0 - 6,4 43 p
86 ;4,1 2,8 0 - 9,7 61 %

TABLEAU XVIII - Intervalle de distribution des
notes et coefficient de® corrélation.

¥ Chimie

La moyenne est basse et variable.

L'écart type : toujours plus grand que 3 varie
cependant chaque année et atteint son chiffre 1le

plus €levé en 1986,

Le coefficient de corrélation est correcte

comme nous le montre le tableau XIX,
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Année Moyenne Ecart type | Distribution ggeﬁi;;éigzon
82 753 3,6 0 - 14,5 W%
83 5,1 3,1 0 - 11,3 65 %
8l 4,7 3,2 0 - 11,0 72 %
86 7,0 4,u 0 - 15,8 69 %

TABLEAU XIX - Intervalle de distribution des notes

et coefficient de corrélation.
¥ Physiologie

La moyenne varie également d'année en
année avec cependant une moyenne en général trés
proche de 10 sur 20 surtout en 1983 et 1986 et

une moyenne supérieure 3 10 sur 20 en 1982.

L'écart type : supérieur 3 3 pour les trois
premiéres années diminue pour les deux derniéres
années de notre étude, traduisant ainsi une nota-

tion plus serrée en 1985 et 1986.

Le coefficient de corrélation est correcte
se situant autcur de 70 % (voir tableau XX)
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Année Moyenne Ecart t'ype Distributiod ggiiiigizggn
82 10,8 3,1 4,6 - 17 71 %
83 9,5 3,1 3,3 = 15,7 71 %
84 7,9 3,4 1,1 - 14,7 72 %
85 8,5 2,5 3,5 - 13,5 68 %
86 9,9 2,8 4,3 - 15,5 72 *

TABLEAU XX - Intervalle de distribution des
notes et coefficient de corrélation.

Au total
¥ La moyenne

Elle est plutdt basse et n'a atteint et dé-
passé légérement 10 sur 20 et 5 sur 10 que dans

trois disciplines et une seule fois sur cing ans.

- Biologie cellulaire et génétique en
1983 (10,2)

- Physiologie en 1982 (10,8)

- Les mathématiques 5 sur 10 en 1984,

Elle se maintient globalement aux alentours

de 8 sur 20 sauf pour les maths et la physique.
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‘¥ L'écart type

Nous montre en général une dispersion plutdt
large autour de la moyenne sauf pour les mathéma-
tigues et la physique et 3 un moindre degré 1la

physiologie en 1985 et 1986,
¥ Le coefficient de corrélation

Son étude montre pour toutes les disciplines
une corrélation correcte:sauf pour les maths ou
il est franchement mauvais, et la physique . Les
deux figures 5 et 6 concernant l'une la physiolo-
gie et l'autre les mathématiques pour 1l'année 1934

illustrent parfaitement ce fait .

Pour la physiologie nous pouvons affirmer
que les notes forment un nuage de points(représen-
tant les couples de valeurs)particuliérement dense,

oblique sur les axes.

Par contre pour les mathématiques les notes
s'éparpillent sous la forme d'un nuage de points
dispersés tout 38 fait au hasard entre les axes.

4) PROBLEME_DES_ACCORDS_GLOBAUX

Dans ce chapitre nous voulons saveir d'une
part si le résultat final est en accord avec le
résultat de chacune des matiéres considérées sé-
parément et d'autre part s'il en est de méme pour
chacune des matiéres entre elles ; en d'autres
termes nous voulons faire ressortir le pourcenta-
ge d'accords globaux entre chague matiére et le
résultat final de 1l'examen et entre les différentes

matiéres.
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A- Accords globaux entre le résultat final

et différentes disciplines.

Ces pourcentages d'accords globaux vont se
concevoir aussi bienlggur accepter les candidats

(réussite) que pour/refuser (échec).
¥ Anatomie

Le nombre d'étudiants ayant eu la moyenne
en a2natomie est variable, d'une année 3 l'autre ;
dans ce lot le nombre d'étudiants ayant réussi 2
l'examen final est également variable : c'est ce
que 1l'on désigne sous le terme de taux d'accords

globaux pour accepter les candidats.

Nous constatons sur le tableau XXI que ce
taux est particulidrement &levé en 1982 et 1986
et qu'en 1984 il est de 30 % et qu'en 1985, il est
de 27,5 %.

Nombre de moyen| Nbre de moyennes
ng;dans la ma- dans la matieére % des accords
tiére et réussite 3 globaux
1'examen
140 79 56,4 %
144 39 34,2 %
149 45 30 %
85 80 22 27,5 %
86 34 20 58 %

TABLEAU XXI - Pourcentage des accords globaux
pour admettre.
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Quand on considére les échecs le nombre est

variable mais assez important.

De méme les taux d'accords globaux varient
d'annde en année et sont trés élevés comme 1'illus-
tre le tableau XXII.

Nbre d'échecs Nbre d'échecs
Année dans la matiére| dans la matiére % d'accords

et échec & globaux
1'examen

82 » 176 146 82,95

83 260 230 88,46

84 }46 137 93,83

85 217 206 94,93

86 2u8 216 87,09

TABLEAU XXII - Accords globaux pour refuser

¥ Biochimie

Le nombre d'étudiants ayant obtenu la moyenne
en biochimie est en baisse réguliére et atteint 1le
chiffre de 25 en 1986.

Le taux d'accords globaux pour la réussite
est variable atteignant ou dépassant méme les 50 %
sauf en 1983 oll il est de 31,73 %.
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Nbre de moyennes
Annéa Nbre de moyennes dans la matiére et % d'accords
dans la matiére réussite 3 1l'examen globaux
82 180 103 57.22 %
83 104 33 31,73 %
64 49 30 61,22 %
85 Ly 22 50 %
86 25 14 56 A
TABLEAU XXIII - Accords globaux pour admettre
Concernant les échecs en Biochimie leur
nombre est important et va croissant d'année en
année.
Le taux d'accords globaux pour refuser les
candidats dépassant les 80 %; comme l'indique le
tableau XIV.
Année Nbre d'échecs Nore d'&ehecs % d'accords
dans la matiére| dans la matiére et glovaux
’ echecs 3 1'examen
82 136 130 95,58 %
83 200 164 82 %
84 246 222 90,24 %
85 253 2h2 95,65 %
86 257 219 85,21 %

TABLEAU XXIV - Accords globaux pour refuser



b
oy o,

B R

- 56

¥ Biophysique

Le nombre d'étudiants ayant réussi la biophy-
sique est variable et atteint son chiffre le plus

™

important en 1982.

Le taux d'accords globaux pour accepter est
quant 3 lui en baisse réguliére comme 1l'illustre
le tableau XXV.

tmmge | 17 9o oremn®) oYy oyome dans la | %4 2ccores
matiére et ayant réussi
g2 17 60 77,92
83 36 25 69,4l
84 76 36 47,36
85 64 22 34,37
86 114 41 35,96

TABLEAU XXV -~ Accords globaux pour accepter

Pour 1'échec le nombre est trés important
atteignant son chiffre le plus élevé en 1983 et son
chiffre le plus bas en 1986 (voir tableau ).

Le taux des accords globaux pour refuser
va en augmentant d'année en année malgré une baisse

relative en 1986 par rapport au taux de 1985.
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Nbre d'échecs

Nore d'échecs dans la

% d'accords

dans la matiére matiére et 3 1'examen globaux
239 190 79,49 %
268 224 83,58 %
219 201 91,78 %
233 222 95,27 %
168 157 93,45 %

TABLEAU XXVI - Accords globaux pour refuser.

% Biologie cellulaire et Génétique

Les étudiants réussissant la Biologie cellu~
laire et génétique sont de moins en moins nombreux
sauf en 1982-1983 comme 1l'indique le tableau XVII.

Le taux d'accords globaux diminue chaque
année sauf en 1986 ol il est de 63, 33, (voir ta-

bleau
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Nbre de moyennes Moyerme dans la matiére % d'accords

dans la matiére et réussites 4 1'examen globaux
158 84 53,16 ¢
193 66 34,19 %
121 39 32,23 %
88 28 31,81 %
30 19 63,33 %

TABLEAU XXVII - Accords globaux pour accepters

Si nous considérons le tableau XXVIII concer-

nant les échecs nous constatons que le nombre croit

-~

d'année en année sauf de 1982 a4 1983 oli il est passé
de 158 3 111.

Le taux des accords globaux varie mais reste

élevé.

Nbre d'échecs

Echecs dans la mtié-~

% d'accords

dans la matiére re et 3 1l'examen globaux
158 133 84,17 %
111 108 97,29 %
174 159 91,37 %
209 204 97,60 %
252 219 86,90 %

TABLEAU XXVIIT

-~ Accords globaux pour refuser,
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¥ Histologie-Embryologie

Le nombre d'étudiants réussissant l'histolo-

gie-embryologie est trés variable au cours des an-

nées,

De méme les taux d'accords globaux ne sont

pas stables mais variables (voir tableau XXIX)

82 102 71 69,60 %
83 152 60 39,47 %
84 40 40 100 %
85 73 24 32.87 %
86 62 34 54,83 %

TABLEAU XXIX - Accords globaux pour accepter,

En ce qui concerne
n'ayant pas réussi 11 est
ou i1 y a eu 50 % d‘'échecs

Les taux d'accords

candidats sont trés &levés

le nombre d'étudiants
important sauf en 1983
dans la matiére.

globaux pour refuser les
dépassant 90 % pour les

quatre derniéres années (tableau XXX).
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Nbre d'échecs dans la

e | e | BRI | s
82 214 176 82,24 %
83 152 143 94,07 %
84 255 2h1 94,50 %
85 225 216 96 %
86 220 202 91581 4

TABLEAU XXX - Accords globaux pour refuser.

une grande variabilité du nombre de ceux qui ont

x Mathématiques

Le tableau XXXI nous permet de constater

obtenu la moyenne en maths de 1982 3 1986.

que pour 1982-1983,

Le taux des accords globaux n'est important




smngo [o7e de movemnes |12 iare ch rowset- | % %8 2oeords
te 3 1'examen
82 158 82 51,89 %
83 124 57 45,96 %
84 161 35 21,73 %
85 103 22 21,35 %
86 141 37 26,24 1
TABLEAU XXXI - Accords globaux pour accepter.
Le nombre de refusés en mathématiques varie
en dent de scie avec un minimum en 1984 et un ma-
ximum en 1985
pomd | ore d8checs | 1 Twatine ot dones | 20200078
82 158 131 82,91 %
83 181 169 93.37 %
84 | 134 115 35.82 %
85 195 184 94,35 %
86 141 126 89,36 %

TABLEAU XXXII - Accords globaux pour refuser.
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¥ Physique

Le nombre d'étudiants ayant obtenu la moyen-

ne en physique est assez variable.

Le taux d'accords globaux est lui aussi
variable avec un taux stabilisant aux alentours
de 31% en 1985 et 1986 (tableau XXXIII).

lore de mmyemes | Lo matiare o reusei- | Fy e
te 4 1l'examen

172 75 43,60 %

94 52 55,31 %

124 U7 37,90 %

7 15 31,9112

124 39 31,45 ¢

TABLEAU XXXIIT - Accords globaux pour admettre.

Si nous analysons le tableau des accords
globaux pour refuser, nous constatons que le nom-
bre des étudiants qui n'obtiennent pas la moyenne

en physique est d'une grande variabilité.

Par contre, le taux des accords globaux
pour refuser se stabilise aux alentours de 91 %

depuis 1983,
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82 144 110 76,38 %
83 210 193 91,90 %
84 171 164 95,90 %
85 251 233 92,82 %
86 158 144 91,77 %

TABLEAU XXXIV - Accords globaux pour refuser,.

¥ Chimie

Le nombre des étudiants réussissant la chi-
mie n'est pas stable et atteint son chiffre le

plus important en 1983.

I1 en est d'ailleurs de méme en ce qui con-
cerne le taux d'accords globaux avec des taux qui
dépassent les 50 % en 1982, 1983 et 1984,




- 64

~ Nbre de moyennes Nbre de moyennes % d'accords
Année 3 1 tis dans la matiére 1obaux
ans la matlere et réussite a &
1l'examen
g2 78 61 78,20 %
83 100 56 56 %
84 31 . 20 64,51 %
85 76 24 31,57 %
86 91 43 47,25 %
TABLEAU XXXV -~ Accords globaux pour accepter.
Par ailleurs, le nombre d'étudiants ne
réussissant pas la chimie est en baisse depuils
1984 comme 1'illustre le tableau XXXVI..
- Wbre d'échecs dans la
£ Nbre d'échecs . ~ = % accords
Année N matieére et échec a ! )
. dans la matiére 1 'examen globaux
82 238 190 79,83 %
83 204 191 93,62 %
84 264 230 87,12 %
85 221 212 95,94 ¢
86 191 182 95,28 %

TABLEAU XXXVI - Accords blogaux pour refu-
ser.
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¥ Physiologie

La physiologie "recoit" de moins en moins
d'étudiants 4 la premiére session malgré une aug-
mentation entre 1985 et 1986.

Le taux des accords globaux pour accepter,
n'atteint jamais les 50 % puisque le taux le plus
€levé est de 48,78 % et le taux 1le plus bas est
de 28,26.

. Nbre de moyennes .
Année . 2222 ?: 22%?2?28 dans la matiére et %lgbzﬁiords
réussite 3 1l'examen g
82 205 100 48378 %
83 163 6U 39,26 %
|
84 105 bq 39,04 %
85 92 26 28,26 %
86 154 48 31,16

TABLEAU XXXVII - Accords globaux pour
accepter.

Le nombre d'étudiants "refusés" en physio
est en hausse au cours des quatre premidres an-

nées étudifes et diminue trés sensiblement en 86.

Le taux d'accords globaux pour l1'échec est
trés important et dépasse en général trés large-

ment 90 7%.
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Az (~ ' a
Nbre d'échecs tibre gtgc:ecs dags % dfaccords
dans la matiére }a matieére et echec globaux
a l'examen ©
111 102 91,89 %
141 136 96,45 %
190 177 93,15 %
205 198 96,60 %
128 124 96,58 %

TABLEAU XXXVIII - Accords globaux pour refuser

B - Accords globaux pour des couples de disci-

nlines.

Nous avons choisi au hasard quatre couples
de disciplines dont les accords globaux pour
"admettre” et pcur "refuser" sont figurés dans
le tableau n® XXXX.

Ces couples sont les suivants

Anatomie - Biophysique
Histologie - Physiologie
Anatomie - Physiologie

Biophysique - Biochimie
¥ Anatomie-Biophysique
I1 faut signaler les pourcentages(relative-

ment bas)des accords globaux pour admettre qui
varient de 07,80 % & 19,34 %.
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Anatomie Histologie Anatomie Biophysique
Biophysique Physiologie Physiologie | Biochimie
_____________ e T T T
15,82 27,21 37,02 20,88
19,40 33,22 20,39 21,71
_____________ T T B
17,96 18,64 24,74 6,77
8,38 15,10 8,05 6,37
————————————————————————————————————————————————————— T
7,80 16,66 11,34 4,96

accepter.

TABLEAU XXXX - Pourcentage d'accords globaux pour
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Couples | Anatomie Histologie Anatomie Biophysique
Biophysique | Physiologie Physiologie | Biochimie
Années
82 38,60 30,06 23,41 39,55
———————————————————————————————————————————————————————————————————— T
83 47,69 29,60 39,47 4g,02
84 41,69 49,15 38,64 64,40
————————————————————————————————————————— ? e e it e il o
85 60,06 59,73 54,69 70,13
------------------------ i ittt htaindinri ity bbb bebeeidadhale
86 54,96 39,71 43,97 61,06

TABLEAU XXXXI - Pourcentage d'accords globaux pour refuser.
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Par contre les pourcentages des accords
globaux pour refuser sont nettement plus &levés
surtout en 1985 et en 1986.

% Histologie-Physiologie

Le pourcentage des accords globaux est

également trés variable ici.

En 1982 et 1983 ce pourcentage d'accords
relativement élevé est pratiquement identique aussi

bien pour refuser que pour admettre.

Pour les trois années suivantes le pourcen-
tage pour admettre baisse réguliérement alors que

celui pour refuser augmente.
# Anatomie-Physiologie

Dans ce ccuple on se heurte 3 la variabili-
té des pourcentages aussi bien pour refuser que
pour admettre, pourcentages caractiristiquespar
leur taux faible pour réussir et leur taux relati-

vement &levé pour refuser.
# Biophysique-Biochimie

C'est dans ce couple de disciplines que les
pourcentages d'accords globaux pour admettre sont
les plus faibles et c'est également dans ce couple
que les pourcentages des accords globaux pour refu-

ser sont les plus élevés..



En conclusion plusieurs points miritent
de reténir rotre .attention

- concernant la moyenne il faut se rappeler
qu'elle représente la médiane des possiblités de
distribution offertes au correcteur. Toute erreur
accordée sur la notation se répercutera forcément
au niveau de cette mcyenne, si bien que la "moyen-
ne finale" est pour une large part une somme d'in-
certitudes sur laquelle est scellé le sort du can-

dicat.

- En comparant les écarts types discipline
par discipline on se rend compte que certaines
d'entre elles établissent une différence signifi-
cative entre les moyennes et distinguent nettement
les bons, les mauvais et les incertains : c'est le
cas de 1l'anatomie, de la biophysique. D'autres
malgré la différence hautement significative de
leur moyenne considérent tous les candidats comme
appartenant 3 une méme population : c'est le cas

de la biochimie et de la chimie.

Pour d'autres enfin,malgré la différence
des moyennes, les trois populations sont pratique-

ment identiques.

- En général toutes les corrélations sont
significativement positives sauf pour deux disci-
plines : mathématiques et physique. Donc tout 1le
monde reconnait en gros les meilleurs et les plus

mauvais de la méme facgon.

- Les pourcentages des acceptés différent
significativement pour chaque discipline, or si
on se rappelle que ce quli permet de discerner un
accepté d'un refusé c'est la note inférieure ou

non & 10 sur 20, on se trouve devant une contra-
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diction sous la forme d'un accord sur les notes

et d'un désaccord sur le résultat.

- Le pourcentage des accords globaux mérite
une réflexion particuliére, en effet, pour'accep-
ter", ce pourcentage d'accords globaux est relati-
vement important pratiquement pour toutes les dis-
ciplines malgré une grande variabilité au cours

des années é&tudiées.

Par contre, pour refuser, il est nettement
trés important, pratiquement du simple au double
soulignant ainsi le fait que les accords parfaits
pour refuser sont nettement plus importants que
les accords parfaits pour admettre. Cet aspect
des chcses se retrouve au niveau de tous les cou-
ples que nous avons eu 4 étudier, chacune d'elles
se montrant relativement plus cohérente pour refu-

ser que pour accepter.

Une tentative d'explication peut étre four-
nie par le biais des impasses uniques ocu doubles,
car certains étudiants cont souvent tendance 3 né-
gliger telle ou telle discipline,d'aspect rébarba-
tif pour se consacrer davantage 3 leurs disciplines
préférées ol un bon résultat peut compenser les

insuffisances dans la discipline fatiguante.

Finalement c'est peut-&tre dans la manieére
de juger que quelque chose ne va pas et c'est dans
cette perspective que 1l'expression du jugement

c'est 4 dire la note garde toute sa valeur.
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I - SIGNIFICATION DE CERTAINES GRANDEURS

1) L'EFFECTIF DES RECUS

C'est un résultat, un signe d'une conséquence.
Bien qu'il soit l'expression finale du résultat de
l'examen, sa connaissance n'apporte rien de parti-

culier si on ne sait coment elle a &té obtenue.

Pour le candidat le résultat c'est de savoir

s'il est placé dans le bon "effectif".

Pour l'enseignant l'effectif devrait étre
l'expression d'un résultat pédagogique. Il s'expri-
me en pourcentage par rapport aux candidats qui se
sont présentés et c'est ce pourcentage qui représen-
te le rendement de 1l'enseignement. Un rendement
parfait suppose une réussite parfaite et surtout
gue l'on puisse se fier au résultat. Il faut donc
que l'examen soit fiable et ce carac.tére dépend
exclusivement de la compétence de l'examinateur
et c'est seulement dans ces conditions que l'on
pourrait partager équitablement les responsabilités
en cas de mauvais résultats, entre un enseignement

A
ol
i

et de mauvais candidats.

Donc un effectif de recus n'a de significa-

tion que si l'examen est fiable.

2) LA MOYENNE

— = o - —n

Elle constitue sans nul doute la plus sub-~
Jective des grandeurs examinées.
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Pour celui qui examine & posteriori les ré-
sultats des examens, la moyenne est obtenue en
faisant la somme de toutes les notes obtenues et
en la divisant par l'effectif : c'est la vraile

moyenne.

Du point de vue législatif la moyenne,
clest le milieu qui sépare exactement la plus
haute note possible (20 en général) de la plus
basse (0) : c'est donc 10 sur 20.

Une troisiéme définiticn fait de la moyenne
le onziéme échelon d'une échelle qui en contient

21 : c'est la mé&diane.

Nul ne peut étre déclaré recu s'il n'a pas

obtenu la moiftié du maximum des points.

Pour la plupart des correcteurs, la moyenne
est une valeur définie 3a priori qui s'écarte peu
de la médiane et souvent de maniére non significa-
tive : qu'on en juge sur les quelques chiffres

empruntés 3 la sessicon de juin 1983
- Anatomie 7,8 (114)

~ Biologie-génétique 10,2 (193)

-~ Histo-Embryo 9,7 (152)
- Biophysique 8,3 (36)
- Physiologie 9,5 (163)

ce quil n'empéche d'ailleurs pas que les effectifs
acceptés soient différents d'une discipline &
l'autre (valeur entre parenthéses).
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Les é&carts des effectifs sont sensiblement
supérieurs a ceux des moyennes ; aussi peut on
penser que les correcteurs notent en fonction d'une

valeur préétablie.

S'il semblc bon sa note aura deux chiffres ;
s'il semble mauvais sa note aura un chiffre ; s'il
n'est ni bon ni mauvais il aura 10 sur 20. On ne
se trompe pas beaucoup en disant que le devoir élé-
mentaire et fondamental de 1l'étudiant est d'avoir
la moyenne. Rien d'étonnant donc dans ces condi~”
tions @ ce que la moyenne observée soit la moyenne

attendue, se confondant avec la médiane.

%) LA VARIANCE OU ECART TYPE

Autour de la moyenne on peut batir une dis-
persion qui permettrait de séparer le groupe des
bons, du groupe des mauvais . Comme 1l n'y a pas
d'étalon défini dans un examen on peut dire que
plus la note est discriminative, plus la variance
sera grande ; de ce fait en termes d'examen la va-

riance ne traduit pas la précision de la mesure

mals sa sensibilité.

Lorsqu'un examen comporte plusieurs épreuves
et quelle/qggit la moyenne observée on peut dire
que si la variance est différente, la méthode
d'évaluation n'est pas la méme ; car s'adressant
a la méme population de candidats qui elle ne chan-
ge pas, c'est donc l'estimation qui différe. Une
différence dans la variance cu écart type met donc
en cause le facteur examen et non le facteur can-
didat sans qu'il soit possible dans 1'é&tat actuel
des choses de déterminer la nature de ce facteur

examen
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En conclusion, les effectifs ne s'ajoutent
pas ; dans une épreuve par contre, ils le peuvent
5 candidats recus c'est deux fois moins que 10 et

5 fois plus qu'l.

Dans l'examen, l'effectif de regus ne corres-
pond certainement pas 3 la somme des candidats
ayant obtenu la moyenne dans chague matiére. Par
exemple 3 1'examen de juin 1982, 1l'effectif total
de recus étaient de 109 alers que 140, 180, 172...
avaient obtenu la moyenne respectivement en Ana-

tomie, Biochimie et Physique.

Les effectifs d'un examen sont une grandeur
mesurable/&&grf'effectif des regus a cet examen-
ne l'est pas. Les moyennes ne s'ajoutent pas car
ce sont des grandeurs fictives non mesurables,
c'est en fait la moyenne de la valeur attribuée
d chaque réponse faite, chacune é&tant affectée
d'un coeffficient non définissable correspondant

a 1'importance de la question.

Les variances elles aussi ne s'ajoutent pas
car représentant des comparaisons par nature,elles
expriment seulement des écarts par rapport 3 une

référence définissable.

Au total aucun des paramétres servant a ex-
primer les grandeurs d'un examen n'est mesurable.
Aucun ne peut, entrant dans une addition fournir
une somme significative, or le résultat d'un exa-

men, c'est une somme de notes.
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IT - BILAN ! LE MAL

Chacune des épreuves étant passée et notée,
chaque département adresse ses notes 3 la scolarité,
le jour de la délibération le Jury reléve les notes
éventuellement affectées d'un coefficient, applique
les r3gles en vigueur et regroupe les résultats ob-
tenus par chaque candidat dans chaque discipline
et on fait le total. C'est donc le jour de la déli-
bération que le Jury prend connaissance de ce qu'il
faut bien appeler le résultat. Il substitue donc &
la décision partielle d'un correcteur, une décision

collective portée a partir d'informations diverses
et qui s'impose souverainement 3 tous. Ces informa-
tions sont les décisions partielles des correcteurs

qui s'expriment sous forme de note. Or :
- les notes sont indécises ;

- les notes sont imprécises puisqu'on peut
les changer au cours d'une délibération sans nouvel-

le correction ;

- les nctes sont incertaines et incohérentes
car certains candidats peuvent Eétre recus malgré
une note €liminatoire ou malgré une insuffisance
notoire. Le verdict du Jury peut donc &tre considé-
ré comme un préjugé aggravant les fautes d'un juge-
ment &lémentaire puisqu'il ne juge pas des notes
mais a partir des notes et que son seul souci c'est
de modifier une note totale "incohérente" sans modi-
fier en quoi que ce soit les causes de cette incohé-

rence.
Deux questions se posent :

1) tel candidat est-il refusé ou accepté ? ;

2) qu'il soit dans un cas ou dans l'autre,
est-11l bon ? ; est-il excellent ? ; est-il

mauvais ? ; ou est-il trés mauvais ?.
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Pour répondre a ces deux guestions d'autres
se posent,en effet le candidat est-il oui ou non con-
forme 3 la référence du candidat accepté ? (ce qui
suppose définie cette référence). De combien s'éloi-
gne-t-il de cette référence dans un sens ou dans
1'autre ? (ce qui suppose défini un degré d'éloigne-
ment de la référence). On ne sait pas en réalité,
ce qu'exprime la note dans sa grandeur. Dans bien
des cas on ne sait pas non plus ce qulexplorent
les questions, ni si 1'épreuve présente un rapport
clair avec l'enseignement, ni si l'enseignement est

lui-méme en rapport avec le but avoué des études.

—— e ——

- c'est 1l'incapacité de discerner dans 1le
résultat ce qui revient au candidat, & 1l'enseignant
ou & l'examen lui méme.

- C'est d'engager l'avenir 3 partir d'épreu-
ves dont on ne sait ni ce qu'elles doivent prouver,

ni comment elles pcurraient le prouver.

- C'est d'apporter un pouvoir excessif 3 un
systéme qui n'est pas fiable aussi longtemps qu'on
ne saura pas ce gu'on attend de ce systéme.



II1 - LE REMEDE

Le mal on 1'a vu, c'est la confusion. Pour
tenter de porter un reméde a8 ce mal, il est avant
tout nécessaire de s'entendre sur le sens des mots
employés, ensuite il sera envisagé la possession
d'un instrument fidéle de mesure, sensible et sans
dérive, qui aprés avoir bien défini la nature de
ce qui doit &tre contrdlé , nhous permettra de ren-
dre cet instrument le plus juste poussible. Enfin
il deviendra possible de choisir le mode d'emploi
de 1l'instrument de mesure, le moment et la forme
de son utilisation. Il ne suffit pas pour qu'un
examen soit bon que ses résultats soient établis
avec sensiblité, fidélité et sans dérive. Il faut
encore qu'il soit juste et la maniére la plus effi-
cace pour le rendre juste consiste 3 définir ce '
qu'il doit mesurer. ‘

Lorsque le but des études aura &té défini
il sera possible de choisir le moyen d'y parvenir
et c'est la possession d'un instrument de contrd-
le efficace qui permettra de juger de la valeur du
moyen choisi pour atteindre le but précis qu'on
s'était fixé.
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8tre des facteurs déterminants de réussite.

Sur le plan docimologique en plus des ré-
sultats globaux nettement insuffisants et en bais-
se d'année en année, plusieurs points ont retenu

notre attention:

- la moyenne . représente la médiane des
possibilités de distribution offertes au correc-
teur et toute erreur sur la notation se répercute-
ra forcément sur elle. Elle représente donc une
somme "d'incertitudes" sur laquelle est scellé

le sort du candidat.

- 1'é&tude des écarts types discipline par
discipline montre que certaines d'entre elles éta-
blissent une différence significative entre les
bons, les mauvais et les incertains(anatomie-bio-
physique) ; d‘'autre malgré une différence haute-
ment significative de leur moyenne considérent
tous les candidats comme appartenant i une méme
population (biochimie-chimie) ; pour d'autres
enfin malgré la différence des moyennes les 3

populations sont pratiquement identiques.

- toutes les corrélations sont significa-
tivement positives sauf pour 2 disciplines (mathé&-
matiques-physique) . Tout le monde reconnait les

meilleurs des mauvais de la méme fagon.

- Le pourcentage des accords globaux pour
accepter est relativement important pour toutes
les disciplines malgré une grande variabilité au
cours des années. Pour refuser, ce pourcentage est
trés €levé (du simple au double) avec des accords

globaux  pour refuser nettement plus importants.
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Le résultat d'un examen c'est donc une
décision collective de l'ensemble des membres
composant un jury portée 3 partir d'informations
diverses que sont les notes et qui s'impose sou-
verainement 3 tous. Or, les notes sont imprécises,
incertaines dfoll 1'impossibilité 3 travers'les
résultats™de faire la part de ce qui revient au
candidat, 3 l'enseignement ou 3 l'examen lui méme,

Pour éviter cette confusion, il faut non
seulement que les résultats soient sensibles et
fidéles; mais il faut surtout que l'instrument de
mesure que constitue 1l'examen sache ce qu'il doit
mesurer pour bien juger de la valeur du moyen choisi
afin d'atteindre l'objectif que l'on s'était fixé

d l'avance,
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"En présence des malitres de cette Ecole, de mes chers
condisciples, je promets et Jje jure d'étre fiddle aux
lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice de
la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits & 1'indi-
gent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de
mon travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes
yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma langue taira
les secrets qui me seront confiés, et mon &tat ne ser-
vira pas d@ corrompre les moeurs, ni & favoriser le
crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je
rendrai 3 leurs enfants l'instruction que j‘'ai regue

de leur péres”.

"Que les hommes m'accordent leur estime si je suis

fidéle 34 mes promesses ! Que je sois couvert d'oppro-

bre et méprisé de mes confréres si j'y manque !".
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