
RETOUR SUR TEST OESOPHAGE
• Après cours théoriques sur 

SIDES, souhait du COPATH, à 
l’initiative du professeur 
Philippe BERTHEAU, de 
proposer des tests pratiques
– Pour auto-évaluation des 

connaissances

• Début avec PATHOLOGIE 
OESOPHAGIENNE

• Objectif: décliner expérience 
dans toutes les spécialités  
(en fonction de cette 1ère

expérience et retour internes)



• 22 Lames virtuelles (scannées par 
docteur KAMMERER-JACQUET) et 
courts renseignements cliniques (= 
plateau lames virtuelles d’œsophage)

• Objectif: balayer la pathologie 
oesophagienne
– Lésions fréquentes, quotidiennes
– Quelques-unes plus rares, à connaître, 

pour sensibilisation et discussion

• Mise en ligne le 15 février 2023 à 
15h12; stop le 1er mai à 0h00 (2.5 mois 
pour faire le test)

• Restitutions les lundi 22 mai et 5 juin 
(16h30-18h) par visio-zoom: pour 
chaque cas présentation de la lame 
numérisée et petit diaporama 
explicatif
– Petit questionnaire d’évaluation de ce 

test à la fin



PARTICIPANTS TEST OESOPHAGE
• 22 lames numérisées
• 150 utilisateurs connectés, 18 sans aucune réponse
• 132 internes ayant participé en répondant à au moins une 

question (puis en fonction des cas, de 3 à 32 absences de 
réponses pour les diagnostics) 

• 132 sur ≈300 internes (44% de participation)
• A signaler

– Quelques erreurs de remplissage pour les diagnostics 
(participants se trompant de colonne)

• Bon test
– De 14 % à 99% de bonnes réponses en fonction des cas 

(moyenne 75% de bonnes réponses)
• Quelques cas difficiles et rares: carcinome à cellules fusiformes, 

carcinome verruqueux, mélanome oesophagien, lésion indéfinie pour la 
dysplasie sur EBO



PARTICIPANTS, statut et non réponses
• Statut: 109 internes sur 132 ont renseigné leur statut

– n=17 phase socle (1ère année)
– n=25 en 2ème année
– n=27 en 3ème année
– n=23 en 4ème année
– n=14 en 5ème année (docteur junior)
– 2 FFI, 1 ancien régime

• 81 internes ont répondu à tout (22 questions) (74%)
• 29 internes au moins une absence de réponse à une 

question (26%) 
– avec de 1 à 18 absences de réponse (moyenne 3,4 

absences de réponses) 
• 2 internes ayant commencé le test puis lâché avec absence de 

réponse pour 18 et 14 questions, 2 autres pour 9 questions



Non réponses + discordances diagnostiques (= « erreurs »)

• Pour les internes ayant précisé leur statut: Absences de réponses 
+ discordances: pas de champion avec 0 erreur, mais 1 seule 
erreur pour 7 internes 
– allait de 1 à 19, moyenne 5,4 erreurs / 22 questions, 
– soit 16.4 bonnes réponses /22 en moyenne, soit en moyenne 75% de 

réussite au test

• Pour les 109 internes ayant renseigné leur statut:
– n=17 phase socle: moyenne 6 erreurs (soit moyenne de 16 bonnes 

réponses, soit 72% réussite au test)
– n=25 en 2ème année: moyenne de 6,5 erreurs (soit moyenne de 15.5 

bonnes réponses et 70% de réussite au test)
– n=27 en 3ème année: moyenne de 4.7 erreurs (soit moyenne de 17.3 

bonnes réponses et 79% de réussite au test)
– n=23 en 4ème année: moyenne de 4.2 erreurs (soit moyenne de 17.8 

bonnes réponses et 81% de réussite au test)
– n=14 en 5ème année (docteur junior): moyenne de 5.8 erreurs (soit 

moyenne de 16.2 bonnes réponses et 74% de réussite au test)
– 2 FFI, 1 ancien régime



DÉBUT DU TEST

FIN DU TEST

-Peu d’internes 
ayant fait le test <2h 
(19%)
-12 réponses <1h
- 17 réponses <2h
- 6 réponses <3h

-1er connecté 15 
février à 17h38 
(2h après la mise 
en ligne)

- Dernier 
connecté le 1er

mai à 23h07, 
moins de 1h 
avant la fin du 
test



RETOUR PERSONNEL
• CONCEPTION / ORGANISATION SÉANCES

- Volontaire. Pas mal de boulot (sélection des cas, diaporamas, 
nécessite motivation +)

- Mode d’enseignement différent, pratique, plus en phase avec la vraie vie.

- Permet de progresser : oblige à biblio récente sur pathologies fréquentes, à 
se clarifier sur sujets complexes, à être concis et à véhiculer messages simples

- Conception de la séance 
- Sélection des pathologies, nature des cas à sélectionner, qu’aborder dans la 

discussion: pas facile ; difficile d’être exhaustif, nécessité de choix

- Difficile de trouver des lames parfaites, notamment pour des pathologies 
fréquentes

- Pas de scanner (mais pas un problème, merci Solène)

- 22 lames (trop?) Mais au départ volonté d’exhaustivité, et pas de retour 
négatif de la part des internes

- Se focaliser sur HES, pas trop d’ihc ou techniques complémentaires: plus simple à 
gérer pour mise en ligne et lors de correction

- Questionnaire: « Quel est votre diagnostic? »
- Choix libre, pas de QCM (oriente moins les réponses des internes, mais analyse 

des réponses beaucoup plus ardue et plus longue…)



RETOUR PERSONNEL
• RESTITUTION

- 2 séances: 2 lundis de 16h30 à 18h (1h30 x2 )
- 10/12 lames par séances: peut-être trop? Perte d’attention? (mais pas de 

retour négatif non plus des internes à ce sujet)

- Visio zoom pour restitution (merci à Philippe pour le lien!): pas une 
salle d’amphi, moins d’interactions (et un peu seul derrière son écran)

- questions/réponses plus difficiles à gérer: 15 minutes à la fin, 
- mais première séance: 0 question, 
- 5/6 questions seconde session (internes doivent aussi se familiariser avec ce 

mode d’échange)

- Lors de séance: jongler entre site UNESS / Cytomine ou sont les lames 
numérisées, et les diaporamas : à maîtriser (mais simple avec partage 
d’écran)

- Zoom fonctionne très bien, 0 bug ni gag

• Satisfait du niveau des internes : moyenne de 75% de bonnes 
réponses

• 40% des internes ont participé; peut être insuffisant mais 
c’était une première; si format intéressant pour eux seront 
probablement plus nombreux à l’avenir



Questionnaire d’évaluation à la fin à 
remplir par les internes

Replay des séances
Et diaporama pdf mis sur le site 
UNESS par Philippe, à disposition 
pour les internes


