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Introduction 
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Depuis 2017, le Ministère de la Santé travaille avec l’ANEMF sur la R2C: 
Réforme du Second Cycle des études médicales.  

L’objectif est de sortir du bachotage intensif effectué pendant les trois 
ans d’externat en vue des ECN. Désormais, en plus des connaissances 
théoriques, les compétences cliniques et le parcours seront 
déterminants dans le classement. Le calendrier est également modifié : 
l’examen de connaissances aura lieu en fin de 5ème année et celui de 
compétences en fin de 6ème année.

ECN R2C

Seules les connaissances sont 
prises en compte dans le 

classement 

connaissances / compétences / 
parcours classant 

CCC ( certificat de compétences 
cliniques)

Évaluation des compétences sous 
format ECOS (classant)

Pas de hiérarchisation des 
connaissances item

Programme des connaissances 
hiérarchisé (rang A/B/C)

QI / DP / LCA QI / DP / LCA / QROC/ TCS / KFP --
> modalités docimologique



I. Connaissances 
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Vous aurez un programme de connaissances réduit d’un tiers par rapport 
à l’ancien programme. Les notions seront hiérarchisées et vous ne devrez 

connaître que les connaissances de rang A et B.

RANG A 
Connaissances utiles 

à tout médecin 

RANG B 
connaissances utiles à 

tout interne au 
premier semestre de 

sa spécialité

RANG C 
connaissances de 
surspécialisation

De nouveaux items ont été rajoutés comme des items de santé numérique 
ou de sciences humaines et sociales.

Le LISA  
(Livret de suivi des apprentissages) 

Le LISA regroupe des fiches sur chaque item en mettant en évidence les 
connaissances hiérarchisées. 
 
Concernant sa date de parution, l’ANEMF s’est positionné en faveur 
d’une publication au plus tard en janvier 2021. Toutefois, il est entre les 
mains de nombreux acteurs et on ne peut donc pas anticiper si le délai 
sera respecté ou non. 

Le LISA est disponible en ligne et l’ANEMF demande également une 
version



II. Compétences 

3

Les ECOS remplaceront l’actuel CCC (Certificat de Compétences 
Cliniques). Cela permet de valider les compétences du deuxième 

cycle, ils sont donc validants et classants.

ECOS veut dire  
Examen  
Clinique  
Objectif  
Structuré 

Il existe deux types de station ECOS: 

-station avec patient standardisé (simulation, acting) 
-station avec matériel (enregistrements, radio) 

À l’heure actuelle, il existe 350 scénarios possiblement tombables 
aux ECOS.

Les ECOS sont des épreuves qui se 
dérouleront sur 2 jours. Ils sont organisées 
en 10 stations de scénarios cliniques qui 

durent environ 7 minutes chacune.

L’ensemble du référentiel de compétences du second cycle pourra 
être abordé au cours de cet examen. 

 L’évaluation se fait à l’aide d’une grille objective et de deux 
examinateurs.



III. Parcours  

Exemple :  (donné à titre indicatif) 
Plafond (nombre total de points à avoir) = 60 points  
Erasmus pendant 12 mois = 60 points saturé d’emblée sur validation 
Engagement associatif = 40 points  
Master 2 = 60 points saturé d’emblée 4

Comment ça marche ?  

C’est la grande nouveauté dans l’évaluation des étudiants en médecine. 
Désormais les expériences personnelles comptent.  

Il y a un certain nombre de points à obtenir et à chaque expérience est 
attribuée un certains nombre de point. Il y a un plafond de points à 

atteindre qui est assez bas et qui est donc facilement atteignable. Ce 
pilier du triptyque de la R2C (connaissance / compétence / parcours) 

compte pour 10% de la note finale. Mais comme le plafond est saturable 
facilement, ce pilier n’a pas vraiment pour but d’être classant mais juste à 

encourager l’étudiant à s’investir dans différents domaines.  

Beaucoup de choses ! Par exemples, il y a les Erasmus, les masters, les 
jobs étudiants déclarés, le sport et les engagements associatifs.  

Pour l’instant le nombre de point attribués à chaque expériences n’a pas 
été acté. On revient vers vous dès que c’est le cas.  

Qu’est ce qui rentre dans 
le parcours ?  



IV. Pondération des 
spécialités 
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*Exemple : 
Je veux être cardiologue, la pondération sera donc :  
cardiologie - coeff 2 
pneumologie, médecine vasculaire DES partenaires du 1er cercle - coeff 1,5, 
médecine d’urgence, pédiatrie DES partenaires du 2ème cercle - 1,2  
nutrition - coeff 1 
  

*Exemple : 

PLACE DES DES NOMBRE DE DES IMPORTANCE UTILITÉ PONDÉRATION

DES principal 1 1er cercle Spécialité exercée 2

DES partenaires 3-4 2ème cercle Réussite très utile 
au métier futur

1,5

DES partenaires 4-5 3ème cercle Très utile au futur 
interne pour sa 

phase de socle et 
son métier futur

1,2

Autres DES le reste / / 1

Avec la R2C, en fonction des spécialités (= DES : diplômes 
études spécialisés) choisies, les coefficients attribuées aux 

matières/items ne sont pas les mêmes.  

*Encore une fois tous les exemples sont donnés à titre INDICATIF pour que vous compreniez bien, mais 
les pondérations en fonctions des spécialités n’ont pas encore été actées. 

Dans l’ancien modèle de l’ECN toute les spécialités avaient le même coefficient. Cela 
voulait dire que l’étudiant qui souhaitait devenir cardiologue devait être aussi calé en 
cardiologie qu’en orthopédie. Cela impliquait donc un nombre de connaissances 
énorme à acquérir. 



V. Modalités 
docimologiques 
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QROC/ Question à réponse ouverte courte  

QROC de zone à pointer (cf image ci-contre : régions 
à pointer chez sujet de 85 ans pour chercher un souffle) 

Menus déroulants courts ou longs 

Key Feature Problem (KFP) – 2 ou 3 questions ou une QROC à partir d’une vignette 
centrée sur les principales difficultés rencontrées par les étudiants à propos d’une 
pathologie donnée et qui sont centrales dans la résolution diagnostique. 
Exemple : si les étudiants se trompent toujours entre trouble restrictif et obstructif pour les BPCO l’item 
jouera sur cette ambiguïté  

Mini DP 7 questions- comme les dossiers progressifs mais en plus court 

LCA- lecture critique d’article, il y a une partie résumé et une partie questions  

Test de concordance de script (TCS) un contexte clinique est donné avec une 
hypothèse diagnostique. Des propositions sont faites et l'étudiant doit choisir si celles-
ci renforcent l'hypothèse ou non sur une échelle graduée.  
Exemple: Cinq médecins rédigent une épreuve sur une exploration fonctionnelle respiratoire.  
3 d’entre eux concluent à l’existence d’un asthme sévère et 2 à l’existence d’une BPCO. Si je choisi 
l’hypothèse « BPCO » j’ai donc moins de points que si j’avais choisi l’option « asthme sévère ». 

Les briques élémentaires

Les dossiers cliniques

Avant pour l’ECN, il n’y avait que des QCM, QRU, LCA ou Dossiers Progressifs (3 DP de 
15 questions), désormais les nouvelles modalités docimologiques (mises en évidence 
en vert) détaillées ci-dessous sont aussi au programme. Il y a deux types de mode 
d’évaluation:

QRM/QRU (question à réponse multiple/ question à réponse unique) : vignette avec 
des données brutes ( langage courant, analyses, imagerie...) avec une question ou 
plusieurs et des options de réponse. Ici on cherche la meilleure réponse.  



Conclusion

Actuellement, certaines choses dans le cadre de la R2C n’ont pas encore été actées. 
  
• Connaissances : L’ANEMF milite pour que le LISA sorte en janvier.  

• Compétences : Concernant les ECOS : 
- On attend le référentiel de situations de départ avec les fiches pour chacune 

d'elle en lien avec le LiSA.   
- De plus, on ne sait pas encore si des pré-requis vont être imposés avant de 

pouvoir s’inscrire aux ECOS. Actuellement la validation du 2nd cycle est obligatoire 
pour s’inscrire aux ECNi,  doit-on également imposer la validation de l’UE stages 
et gardes, la validation de l’AFGSU (attestation de formation aux gestes et soins 
d’urgences ?  

• Parcours : le nombre de points attribués à chaque expériences, ainsi que toutes les 
expériences pouvant rentrer dans le parcours n’ont pas encore été listées.  

Tous ces points vont être abordés au cours des congrès ou Arabelle et Solène seront 
présentes il est donc indispensable que vous répondiez aux différents sondages que 
nous faisons sur les groupes Facebook pour nous faire connaitre vos positions.  

Nous restons à votre disposition si vous avez la moindre question :  

Arabelle Dumoulin  
arabelledumoulin.up@gmail.com 
0699807528 

mailto:arabelledumoulin.up@gmail.com
mailto:arabelledumoulin.up@gmail.com

