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Messages clés• L’ é valuation des apprentissages est un processus qui consiste à recueillir des informations re l a t i ve s
à ces apprentissages, à les interpréter afin de porter un jugement de va l e u r, dans le but de pre n d re une décision. • C o m p t e
tenu du rôle central de l’ é valuation dans la dynamique enseignement-apprentissage, il importe fondamentalement de se
préoccuper de la cohérence du dispositif d’ é valuation avec les orientations conceptuelles du pro g ramme de formation. 

• Les pratiques pédagogiques issues du modèle de « l’enseignant qui enseigne à l’ é t u d i a n t » sont plus souvent associées à
une approche éva l u a t i ve qui privilégie la mesure des apprentissages à partir de comportements observables, dans des tâches
s t a n d a rd i s é e s ; les pratiques pédagogiques issues du modèle de « l’étudiant qui apprend individuellement, à partir des
questions qu’il s’est posées, en interaction avec le pro f e s s e u r » sont plus souvent associées à une approche éva l u a t i ve qui
privilégie des sources d’ i n f o rmations plus éclectiques concernant les apprentissages, recueillies lors de tâches authentiques
et complexes, intégrées aux activités d’enseignement et d’ a p p rentissage. • Plusieurs recommandations générales méritent
d’ ê t re prises en compte lors du développement d’un dispositif d’ é va l u a t i o n ; anticiper les conséquences prévisibles du dis-
positif mis en oeuvre sur les apprentissages des étudiants ; délimiter ce qui doit être évalué en raison de sa pertinence par
ra p p o rt aux compétences visées plutôt qu’en raison de sa facilité à être mesuré ; sélectionner des modalités d’ é va l u a t i o n
qui renseignent valablement sur le niveau de perf o rmance réellement attendu des étudiants ; exposer les étudiants à un
n o m b re et à une variété suffisants de situations d’ é va l u a t i o n ; développer des dispositifs d’ é valuation utilisant des
méthodes et des instruments que l’on maîtrise, dont on connaît les forces et les limites, compatibles avec les allocations en
re s s o u rces du pro g ramme de formation et acceptés par les acteurs concern é s ; re n d re explicite aux étudiants, dès le début
de la séquence d’enseignement et d’ a p p rentissage, la nature des tâches d’ é valuation et les critères pris en compte pour la
c o r rection et/ou pour la détermination de la réussite.

Mots clésEvaluation des appre n t i s s a g e s ; paradigme pédagogique ; docimologie ; évaluation authentique.

Key messages• L e a rning assessment is a process which consists in the collection of data relating to student lear-
ning and their interpretation in order to make value-based decisions. • Considering the central role of assessment in the
teaching and learning process, it is of basic importance to be concerned by the coherence of the evaluation process with
the conceptual orientations of the pro g ram. • On one hand, strong convergences exist there by between the teacher-cente-
red educational paradigm, behavioral viewpoint of learning and the docimological assessment movement; on the other
hand, strong convergences exist between the learn e r - c e n t e red educational paradigm, constructivist viewpoint of learn i n g
and the authentic assessment movement. • Se ve ral general guidelines should be taken into account during the deve l o p-
ment of an assessment plan: anticipate the foreseeable consequences of the evaluation implemented on student learn i n g ;
choose learning outcomes more in accordance with their re l e vance with expected competences rather than because of their
easiness to be measured; select methods and tools of assessment which give a valid information on the level of perf o rm a n c e
actually expected by the students; expose students to a sufficiently wide and eclectic range of assessment situations; imple-
ment assessment pro g rams that use well mastered methods and tools, with known strengths and limits, compatible with
the re s o u rces of the pro g ram and which are pro p e rly understood and accepted by all the actors concerned; provide expli-
cit informations to the students re g a rding the nature and the features of the assessment pro c e d u res and criteria that will
be taken into account for evaluation decisions.

Key word s learning assessment ; educational paradigm ; docimology ; authentic assessment.
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In t ro d u c t i o n
L’ é valuation est fondamentalement une démarche de
recueil d’informations concernant une activité ou son
résultat, conduisant à un jugement et à une prise de
d é c i s i o n1. En éducation, un tel processus peut concer-
ner schématiquement les établissements et les institu-
tions de formation, les programmes et les dispositifs de
formation, les enseignants ou les étudiants.
En tant que concept, l’ é valuation des étudiants -ou
plus précisément des apprentissages des étudiants- est
a u j o u rd’hui tenue comme l’un des éléments essentiels
du processus enseignement-appre n t i s s a g e ; à ce titre ,
les cadres théoriques qui l’ i n s p i rent rendent compte
des divers courants de la pédagogie. En tant que pra-
tique, l’ é valuation des apprentissages des individus
engagés dans un programme de formation re c o u v re des
p ro c é d u res extrêmement hétérogènes, dont les buts
sont, en outre, variables. De ce fait, le champ de l’ é va-
luation, en pédagogie, est souvent perçu par les ensei-
gnants comme extrêmement complexe. Le risque est
alors grand que certains d’ e n t re eux n’ a c c o rdent pas à
l’ é valuation autant de soin qu’aux autres actes qui
c o n c o u rent à leur rôle de formateur, allant parfois jus-
q u’à en sous-traiter la mise en œuvre ; d’ a u t res au
c o n t r a i re, confondant buts et moyens, sont tentés
d’ é l a b o rer des outils et de constru i re des dispositifs
d’ é valuation aux pro p o rtions démesurées.
Le domaine de l’éducation médicale, et spécifiquement
celui de la formation médicale initiale, n’échappe pas à
ces écueils ; ceux-ci sont encore re n f o rcés par la lon-
gueur des études, par la multiplicité des formateurs et
des milieux de formation concernés, par la nature et la
complexité des compétences visées en fin de cursus et
enfin par les attentes part i c u l i è rement fortes de la
société à l’ é g a rd de la profession médicale, qui confè-
rent au mandat des évaluateurs des contraintes et des
exigences part i c u l i è res. Une abondante littérature inter-
nationale rend compte du foisonnement des re c h e rc h e s
et des pratiques concernant la démarche éva l u a t i ve en
formation médicale. Cette littérature n’est pas toujours
d’accès facile car elle se réfère plus ou moins explicite-
ment à des cadres conceptuels multiples, eux-mêmes
plus ou moins bien stabilisés ; pour décrire les formats
et les pratiques d’ é valuation développés, elle utilise, en
o u t re, une terminologie protéiforme, majoritaire m e n t
d é veloppée en anglais et dont les équivalents français
sont parfois incertains vo i re inconnus.
Ainsi, la présente contribution s’est donnée comme

objectif d’ a p p o rter à un lecteur curieux -mais pas
n é c e s s a i rement spécialiste de cette littérature- quelques
points de re p è re formulés de manière didactique -et
donc nécessairement réductrice-, concernant la pro b l é-
matique de l’ é valuation des apprentissages en forma-
tion médicale initiale. Nous déve l o p p e ront successive-
ment quelques définitions, les différentes appro c h e s
conceptuelles , certains aspects opérationnels et
quelques perspectives que l’on peut entre voir en ce
d o m a i n e .

1. Définitions
Définitions générales
L’ é valuation des apprentissages est un processus plus
ou moins formel qui comporte trois étapes1 : a) le
recueil d’informations re l a t i ves aux apprentissages de
toute nature réalisés par un étudiant pendant puis à
l’issue d’une séquence de formation ; b) l’ i n t e r p r é t a-
tion de ces informations afin d’ ê t re en mesure de por-
ter un jugement de valeur concernant ces appre n t i s-
s a g e s ; c) la prise d’une décision, de nature va r i a b l e ,
fondée sur le jugement port é .
Il  est  fondamental de bien compre n d re que la
d é m a rche éva l u a t i ve re c o u v re l’ensemble de ces tro i s
é t a p e s ; chacune d’ e n t re elles ne prend son sens que par
r a p p o rt aux autres et aucune n’est redondante, ce qui
signifie que l’on ne peut s’affranchir ni de l’une, ni de
l’ a u t re. Plusieurs conceptions erronées sont pourt a n t
répandues à cet égard. L’une d’ e n t re elles consiste à
c o n f o n d re évaluation et mesure. La mesure, à l’aide de
tests par exemple, ne constitue que l’un des moye n s
possibles d’obtenir des informations re l a t i ves à des
a p p re n t i s s a g e s ; elle fournit des informations traduites
en variables quantitative s1. En ce sens, la mesure est
une activité beaucoup plus re s t reinte que l’ é va l u a t i o n ,
à la fois parce que celle-ci exige souvent que l’on ait
aussi accès à des informations qualitatives de nature
plus complexe, difficiles à quantifier et aussi parce que,
dans une optique d’ é valuation et même lorsqu’ e l l e s
sont issues d’une mesure, les informations doivent être
interprétées avant de conduire à une décision. A cet
é g a rd, la mesure est elle-même souvent confondue ave c
la note. Stricto sensu1, le résultat d’une mesure est un
s c o re, c’ e s t - à - d i re un nombre exprimant le résultat
d’un test ou la somme des résultats obtenus à plusieurs
tests. La note, quant à elle, est une valeur numérique 
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(8 sur 20, 80 %,...) ou encore une cote (lettre ou sym-
bole) qui traduit l’appréciation quantitative et/ou qua-
l i t a t i ve portée, selon un barème, sur les appre n t i s s a g e s
et le travail d’un étudiant ; c’est une manière codifiée
de communiquer le résultat d’une évaluation à un étu-
diant et de le re n d re public. Les confusions mention-
nées résultent en fait de l’influence extrêmement fort e ,
en matière d’ é valuation, du courant fondé sur une
théorie de la mesure et que l’on peut assimiler au cou-
rant docimologique. Nous en déve l o p p e rons les fonde-
ments plus loin en le situant par rapport à d’ a u t re s
courants développés en évaluation, notamment celui
de l’ é valuation dite « a u t h e n t i q u e » Il nous paraissait
cependant primordial d’indiquer d’emblée qu’ u n e
séquence consistant à énoncer : « cet étudiant a obtenu
11/20 à ses tests (mesure ) ; donc il a fait des appre n t i s-
sages satisfaisants (jugement) ; en conséquence, il est
reçu à son examen (décision) » constitue une démarc h e
d’ é valuation extrêmement réductrice, incomplète, de
n a t u re comptable, au cours de laquelle la seule mesure
tient lieu tout à la fois de pro c é d u re de recueil de l’ i n-
formation, de jugement et de décision.

Définitions spécifiques
Evaluation sommative et évaluation formative
Il est devenu classique en pédagogie de distinguer d’ u n
côté l’ é valuation sommative et, de l’ a u t re, l’ é va l u a t i o n
f o r m a t i ve des apprentissages. Malgré son évidence de
p remier degré et son apparente clarté didactique, la
validité réelle d’une telle distinction repose en réalité
sur des choix théoriques et conceptuels assez com-
p l e xes concernant la dynamique enseignement-
a p p re n t i s s a g e2, 3, 4. Le développement de ceux-ci dépas-
serait les limites imparties à ce texte. Pa rce qu’elle est
consacrée par l’usage et qu’elle est commode pour
d é c r i re les différentes pratiques éva l u a t i ves, cette typo-
logie de l’ é valuation reste aujourd’hui incontournable
et la littérature en éducation médicale y fait régulière-
ment référe n c e .
L’ é valuation sommative des apprentissages est donc
celle qui intervient à la fin d’une séquence d’ e n s e i g n e-
ment afin de juger du degré et de la valeur des appre n-
tissages réalisés par l’étudiant. Elle est le plus souve n t
utilisée pour décider de la réussite ou de l’échec de
l’étudiant à tout ou partie d’un programme d’ é t u d e s ,
son passage en année supérieure, l’ o c t roi d’un diplôme,
d’une autorisation d’ e xe rcice ou d’une cert i f i c a t i o n .

De ce fait, elle est souvent identifiée à la fonction
a d m i n i s t r a t i ve de l’ é valuation et est parfois qualifiée de
s a n c t i o n n a n t e .
Par contraste, l’ é valuation formative des appre n t i s s a g e s
a une fonction diagnostique et vise à  réguler  les
a p p rentissages. Il s’agit, à des moments variables ou de
m a n i è re continue, de donner à l’étudiant et à l’ e n s e i-
gnant des informations objectives sur la nature et la
valeur des apprentissages réalisés, afin que l’un et
l’ a u t re ajustent et optimisent, re s p e c t i vement, leurs
stratégies d’ a p p rentissage ou leurs interventions péda-
gogiques. Elle est généralement assimilée à la fonction
pédagogique de l’ é va l u a t i o n .

Interprétation normative et interprétation critériée
Pour fonder le jugement de va l e u r, étape centrale du
p rocessus éva l u a t i f, les informations recueillies au sujet
des apprentissages doivent être interprétées. Lorsque
ces informations résultent d’une mesure, cette inter-
prétation peut résulter d’une approche normative ou
d’une approche critériée.
Lors d’une mesure à interprétation normative, le résul-
tat de l’étudiant est comparé à celui des autres étu-
diants de son groupe ou à celui d’un groupe de réfé-
rence ayant subi les mêmes épre u ves. Les modalités de
ces épre u ves doivent notamment posséder la capacité
de différencier les étudiants « f a i b l e s » par rapport aux
étudiants « f o rt s », l’information sur les appre n t i s s a g e s
réalisés étant alors moins importante que la position de
l’étudiant par rapport aux étudiants de son gro u p e .
Lors d’une mesure à interprétation critériée, le résultat
de l’étudiant est comparé à un critère prédéterminé, en
termes de performances par rapport à une tâche ou un
panel défini de tâches. Il s’agit d’apprécier le nive a u
d’ a p p rentissage d’un étudiant par rapport aux objectifs
d’un programme de formation et non par référence à
un groupe. Lorsqu’une telle interprétation doit fonder
une évaluation sommative, la formulation de l’ o b j e c t i f
d’ a p p rentissage comporte la description d’un seuil de
réussite minimal.
Par nature, les informations de nature quantitative
p e u vent se prêter autant à une interprétation norma-
t i ve qu’à une interprétation critériée, ces deux modali-
tés ne s’opposant pas nécessairement mais pouvant être
c o m p l é m e n t a i res  en fonction du but poursuivi.
Lorsque les informations sont de nature qualitative ,
elles ne font en règle l’objet que d’une interprétation
critériée. L’interprétation critériée est surtout adaptée
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aux décisions concernant l’ a p p rentissage de l’ é t u d i a n t ,
son cheminement individuel et, le cas échéant, sa cer-
tification tandis que l’interprétation normative contri-
bue surtout à des décisions concernant l’ a p p re n t i s s a g e
d’un groupe en général, le classement ou certaines pro-
c é d u res de certification fondées sur une sélection.

2. Les différentes approches 
conceptuelles de l’ é valuation 
des appre n t i s s a g e s
Une perspective historique 
des courants théoriques de l’évaluation 
des apprentissages
Les pratiques éva l u a t i ves sont d’une extraord i n a i re
d i versité quant aux formats qu’elles adoptent et aux
outils qu’elles utilisent et elles répondent en outre à des
buts non univoques. Cette hétérogénéité n’est cepen-
dant pas le résultat d’une génération « s p o n t a n é e » tota-
lement débridée. Même si l’on n’en a pas toujours
explicitement conscience, chaque pratique éva l u a t i ve
est en réalité fortement influencée par un ou plusieurs
courants conceptuels qui en constituent les fondements
et qui en déterminent à la fois les forces et les limites.
Ces différentes influences ne sont pas nécessaire m e n t
e xc l u s i ves l’une de l’ a u t re et plusieurs pratiques éva l u a-
t i ves empruntent à l’une et à l’ a u t re. Leur déve l o p p e-
ment répond néanmoins globalement à une chro n o l o-
gie historique ; il est possible de résumer les grandes
lignes de celle-ci en s’appuyant sur la typologie re p r i s e
par Louis5, qui distingue trois appro c h e s .

Une approche centrée sur les différences individuelles
Un premier courant, développé dans les années cin-
quante et  soixante, postule globalement que les
a p p rentissages d’un étudiant résultent d’habiletés indi-
viduelles constitutives de son intelligence, celle-ci
étant perçue dans une optique néo-darw i n i e n n n e
comme une caractéristique plus ou moins fixe, résultat
du processus général de l’ é volution. Le but de l’ é va l u a-
tion est alors de catégoriser les individus en fonction
de ces aptitudes, en utilisant une batterie de tests qui
e x p l o rent un répert o i re de traits cognitifs unidimen-
sionnels. L’interprétation des informations est norma-
t i ve puisque, dans cette perspective, la position des
individus par rapport aux autres est fondamentale.

Cette approche de l’ é valuation, que l’on peut qualifier
d’endogène, s’est fort logiquement appuyée sur le cou-
rant de la psychométrie en éducation, la somme des
s c o res obtenus aux différents tests étant conçue comme
un indicateur valide des apprentissages réalisés. Même
s’il faut se garder de toute caricature, on peut re c o n-
n a î t re le caractère très prégnant de cette approche dans
les pratiques éva l u a t i ves qui visent à organiser le che-
minement professionnel des étudiants sur la base d’ u n e
s é l e c t i o n ; la généralisation des concours en Fr a n c e ,
par exemple, fondée sur une conception très « r é p u b l i-
c a i n e » du mérite et de l’équité, en est une illustration
très emblématique et il n’est pas neutre que, situation à
peu près unique dans le monde, la séquence indiffé-
renciée des études de médecine dans ce pays (pre m i e r
et deuxième cycles, équivalents des études « p r é - g r a-
d u é e s » nord-américaines) débute et finisse par un
concours de sélection.

Une approche centrée sur les contenus externes
à l’individu
Un deuxième courant a marqué fortement le déve l o p-
pement des pratiques éva l u a t i ves des années 1970 aux
années 1990. Il assimile globalement les appre n t i s s a g e s
à la quantité du contenu d’un programme d’études que
l’étudiant maîtrise à l’issue d’une séquence de forma-
tion. L’accent est ainsi mis sur le contenu externe à l’ i n-
dividu, ce qui autorise à qualifier cette approche d’ e xo-
gène. Ce contenu est  soigneusement traduit  en
objectifs d’ a p p rentissages, le nombre d’ o b j e c t i f s
atteints étant tenu pour constituer un indicateur satis-
faisant des apprentissages des étudiants. Ce courant
i n s p i re très majoritairement les conceptions et les pra-
tiques actuelles de l’ é valuation en formation médicale
et, pour de multiples raisons, il est prévisible qu’il re s-
tera pendant longtemps fortement influent.

Une approche centrée sur l’interaction de la personne
et de l’environnement
Le troisième courant est en fait re l a t i vement récent
p u i s q u’il ne se développe opérationnellement que
depuis les années 1990, même si ses fondements théo-
riques, d’inspiration constructiviste, sont plus anciens.
Il s’appuie essentiellement sur l’idée que les appre n t i s-
sages sont des processus éminemment individuels, qui
aboutissent à des modifications de la stru c t u re cogni-
t i ve singulière de chaque individu apprenant. Il pre n d
également en compte l’influence déterminante du
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contexte dans les activités de traitement de l’ i n f o r m a-
tion et tente d’ a p p o rter des solutions à la nécessité de
vérifier que les apprentissages sont transférables aux
contextes prévisibles de réutilisation, en l’ o c c u r rence les
situations de résolution de problèmes complexes de
santé. Ce courant, parfois qualifié d’écologique, se
re c e n t re donc sur l’interaction entre l’ a p p renant et son
e n v i ronnement. Lorsqu’il concerne l’ é valuation d’ a p-
p rentissages non plus élémentaires mais celle d’ a p p re n-
tissages complexes, tels que ceux impliqués dans la
c o n s t ruction de la compétence médicale, et contraire-
ment au courant précédent, il postule que la résultante
des divers apprentissages est d’une autre nature que la
stricte somme des apprentissages élémentaires. De ce
fait, il s’ i n t é resse autant au processus d’ a p p re n t i s s a g e
q u’à son résultat, retient le caractère pluridimensionnel
des traits à évaluer et considère que l’ é valuation doit
s’attacher à apprécier un profil de fonctionnement
cognitif de l’individu dans un contexte donné, plus ou
moins contrôlé ou aléatoire .

Une perspective systémique des cadre s
conceptuels et des pratiques en évaluation
La perspective historique très brièvement brossée dans
les lignes précédentes illustre bien que les influences
conceptuelles exe rcées sur les pratiques éva l u a t i ves sont
multiples. Des contraintes de tous ord res (social, insti-
tutionnel, professionnel, financier, logistique,...) expli-
quent, en outre, que les choix à faire par un ensei-
gnant, un groupe d’enseignants, un établissement ou
une institution sont complexes. Il faut pourtant être
conscient que les modalités d’ é valuation mises en
œ u v re conditionnent fortement la qualité, la nature
ainsi que le caractère réutilisable des appre n t i s s a g e s
que les étudiants font. Adopter une perspective systé-
mique en évaluation signifie que l’on se préoccupe fon-
c i è rement des interactions que les pratiques éva l u a t i ve s
g é n è rent à l’ é g a rd des autres composantes de la dyna-
mique enseignement-apprentissage et de son résultat, à
l’intérieur d’un dispositif de formation.

Le rôle central de l’évaluation dans la dynamique 
enseignement-apprentissage
Pendant longtemps, le processus de planification péda-
gogique a été décrit en situant l’activité d’ é va l u a t i o n
des apprentissages à la  f in du cycle enseigne-
m e n t / a p p rentissage. Les pro c é d u res éva l u a t i ves étaient

s o u vent planifiées et mises en œuvre après les étapes
d’identification des besoins, de formulation des objec-
tifs et d’ i n t e rvention pédagogique. Il s’agissait alors
d’une démarche construite de façon très linéaire ,
même si l’on indiquait que le processus devait être
indéfiniment réitéré, « en boucle » (la fameuse « s p i r a l e
de l’ é d u c a t i o n »). 
On avait pourtant très tôt compris à quel point les
modalités d’ é valuation des apprentissages condition-
naient la nature et la qualité des apprentissages que les
étudiants développaient. La locution anglophone
« e valuation drives curriculum », qui a pris va l e u r
d’aphorisme, traduit ainsi l’idée que les étudiants
s’adaptent fondamentalement et stratégiquement à ce
qui est attendu d’ e u x ; en conséquence, il est haute-
ment probable que l’on a plus de chances d’ i n f l u e n c e r
s i g n i f i c a t i vement leurs apprentissages en modifiant le
dispositif d’ é valuation sans changer les pro c é d u re s
d’ i n t e rvention pédagogique qu’en modifiant celles-ci,
même en pro f o n d e u r, sans changer les pro c é d u res de
l’ é va l u a t i o n .
De fait, l’ é valuation doit être tenue pour centrale dans
la dynamique enseignement-apprentissage. Elle condi-
tionne, par exemple, fortement les orientations des
a p p rentissages. On sait à cet égard que l’intention ave c
laquelle on apprend et la nature du traitement de l’ i n-
formation que l’on développe pour ce faire détermi-
nent puissamment la qualité, la profondeur et le carac-
t è re réutilisable des appre n t i s s a g e s ; en d’ a u t res termes,
à partir d’un même corpus d’informations, on n’ e f f e c-
tue pas du tout les mêmes apprentissages si l’ o n
a p p rend dans le but d’ ê t re capable de réciter ces infor-
mations ou si l’on apprend dans le but d’ ê t re capable
de les réuti l i ser  pour compre n d re, expliquer et
r é s o u d re un problème. De ce fait, les éléments pris en
compte à l’étape de l’ é valuation par les pro f e s s e u r s
e n voient aux étudiants des messages puissants concer-
nant les aspects à privilégier dans leurs appre n t i s s a g e s .
L’ é valuation influence également fortement la motiva-
tion d’un étudiant à appre n d re6, 7, en lui fournissant
des informations qui participent à son sentiment de
compétence par rapport aux tâches d’ a p p re n t i s s a g e
p roposées. En l’aidant à en perc e voir la valeur et à
identifier le degré de contrôle qu’il possède à leur
é g a rd, elle peut favoriser l’engagement et la persévé-
rance de l’ é t u d i a n t .
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La cohérence du dispositif d’ é valuation avec les 
orientations conceptuelles du programme de form a t i o n

Aucune méthode ni aucun outil d’ é valuation n’est bon
ou mauvais en soi. Les méthodes et les outils sélection-
nés doivent, en re vanche, être fondamentalement
c o h é rents avec les choix pédagogiques du pro g r a m m e
de formation. Il s’agit, en d’ a u t res termes, d’ a c c ro î t re la
p robabilité que les conséquences prévisibles des pra-
tiques éva l u a t i ves à l’ é g a rd des apprentissages des étu-
diants rejoignent les intentions des enseignants et du
p rogramme. A cet égard, il faut considérer que de
f o rtes conve r g e n c e s -et, dès lors, une solide cohére n c e -
existent entre le paradigme d’enseignement, la pers-
p e c t i ve béhavioriste de l’ a p p rentissage et le courant
docimologique en évaluation d’une part, et entre le
paradigme* d’ a p p rentissage, la perspective constru c t i-
viste de l’ a p p rentissage et le courant de l’ é va l u a t i o n
authentique, d’ a u t re part .

Le paradigme d’enseignement et ses corollaires en
matière d’évaluation
Le paradigme d’enseignement inspire les appro c h e s
pédagogiques qui privilégient « le rôle du pro f e s s e u r
qui enseigne à l’ é t u d i a n t ». L’accent est y est mis sur la
didactisation des savoirs, c’ e s t - à - d i re sur le traitement
et la mise en forme qu’il faut appliquer à un contenu
(une matière, une discipline) pour qu’il devienne objet
d’enseignement. Cette conception a favorisé le déve-
loppement de programmes d’études basés sur les objec-
tifs pédagogiques. En convergence avec la perspective
béhavioriste** de l’ a p p rentissage, on postule que l’ o n
peut inférer correctement la qualité des appre n t i s s a g e s
réalisés par un étudiant à partir de l’ o b s e rvation de ses
c o m p o rtements. Ce que l’étudiant doit connaître est
ainsi énoncé sous forme d’habiletés spécifiques (les
objectifs), hiérarchisées selon les exigences du contenu
de la discipline. Dans cette optique, au moment de
l’ é valuation, les pre u ves des apprentissages d’un étu-
diant sont essentiellement re c h e rchées dans la quantité
d’informations qu’il aura retenues et qu’il sera capable
de rappeler et dans la conformité de la restitution de
ces informations avec le modèle didactique présenté

par le pro f e s s e u r. Ainsi, les enseignants formulent des
questions ou des consignes plus ou moins élaborées et
attendent les bonnes réponses ou les bons comport e-
ments, en accordant davantage de crédit au résultat
plutôt qu’au processus qui a permis son élaboration.
C o ro l l a i rement, ils estiment que la non-atteinte d’ u n
objectif traduit l’absence de l’ a p p rentissage prévu. Ces
d i f f é rentes orientations sont très convergentes avec la
p e r s p e c t i ve docimologique de l’ é valuation, c’ e s t - à - d i re
celle qui s’appuie prioritairement sur une théorie de la
m e s u re. Conformément à cette option, elle privilégie
comme outils de recueil des informations les pro c é-
d u res (tests, épre u ves, examens, grilles d’ o b s e rva t i o n )
fournissant des informations dont l’interprétation peut
ê t re standardisée. Une pro c é d u re est réputée standard i-
sée lorsqu’elle répond aux quatre conditions suiva n t e s :
tous les étudiants répondent aux mêmes questions ;
tous les étudiants re ç o i vent les mêmes instru c t i o n s
c l a i res et précises ; aucun étudiant ne profite d’ a va n-
tages par rapport aux autre s ; un système prévu de cor-
rection s’applique uniformément pour tous les étu-
diants. Considérées comme instruments de mesure, les
p ro c é d u res sont examinées et sélectionnées au re g a rd
de leurs qualités dites métro l o g i q u e s : le critère de va l i-
dité apprécie la capacité de l’ i n s t rument à mesure r
exactement ce qu’il prétend mesure r ; le critère de fidé-
lité apprécie la capacité de l’ i n s t rument à fournir les
mêmes résultats lorsqu’il est utilisé à deux moments
d i f f é rents ou par deux évaluateurs différents. Selon le
but poursuivi, les interprétations peuvent être de
n a t u re critériée ou normative. Fo n d a m e n t a l e m e n t ,
dans tous les cas, l’ a p p roche docimologique postule
que les compétences sont décomposables en connais-
sances élémentaires, que l’ é valuation isolée de chacune
d’ e n t re elles est pertinente et que la somme des éva l u a-
tions élémentaires fournit des informations significa-
t i ves pour l’ é valuation du tout. Elle admet également
que les connaissances sont des entités fixes et stables,
qui se manifestent toujours de la même manière, 
indépendamment du contexte où elles s’expriment et
de la compétence à l’intérieur de laquelle elles sont
m o b i l i s é e s3.
En résumé, l’ensemble de ces options, lorsqu’on y

* Un paradigme est un ensemble de pré-supposés scientifiques, de postulats ou de croyances, partagés à un moment
donné par une communauté, qui fournit à celle-ci un cadre conceptuel pour form u l e r, compre n d re et résoudre des pro-
b l è m e s .
* * Se re p o rter à l’ a rticle de J.-L. Be rn a rd et coll. paru précédemment dans la re v u e : Pédagogie Médicale 2001 ; 2 :
1 6 3 - 1 6 9
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a d h è re, conduit à développer des pratiques d’ é va l u a-
tion ayant en commun plusieurs points : les appre n t i s-
sages des étudiants sont appréciés à partir de leurs
c o m p o rtements observa b l e s ; ces comportements, tra-
duits en autant d’objectifs d’ a p p rentissage, sont obser-
vés à l’occasion de tâches standardisées, condition
essentielle de la qualité métrologique des instru m e n t s
utilisés, ce qui conduit, en part i c u l i e r, à séparer totale-
ment les moments d’ é valuation des moments d’ e n s e i-
gnement et d’ a p p re n t i s s a g e ; les évaluations sont orga-
nisées à la fin de séquences autonomes, par matières ou
par disciplines. L’incontestable rigueur apportée par
cette approche a en contre p a rtie fortement contribué à
m o rceler l’ é va l u a t i o n ; cet inconvénient a été fort e-
ment accentué à une époque, lorsque le courant de la
pédagogie dite « par objectifs » s’est caricaturé, en fai-
sant de la formulation des objectifs pédagogiques un
but en soi.

Le paradigme d’apprentissage et ses corollaires 
en matière d’évaluation.
Le paradigme d’ a p p rentissage inspire les appro c h e s
pédagogiques qui privilégient « le rôle de l’étudiant qui
a p p rend de façon individuelle, à partir des questions
q u’il s’est posées, en interaction avec le pro f e s s e u r » .
L’accent est mis sur la transformation d’ i n f o r m a t i o n s
en connaissances viables et transférables et sur l’ a c q u i-
sition, à partir des multiples champs qui concourent à
la construction d’une compétence, d’un répert o i re de
connaissances grâce à des stratégies cognitives et méta-
c o g n i t i ves appropriées. Conformément aux principes
issus de la psychologie cognitive* sur lesquels il s’ a p-
puie, ce point de vue considère que l’ a p p re n t i s s a g e
signifiant est une construction personnelle étro i t e m e n t
liée à l’organisation des connaissances et que les com-
pétences résultent de l’intégration de connaissances de
faits et de connaissances d’action, au sein de schémas
o p é r a t o i res nécessaires à l’accomplissement de tâches
c o m p l e xes. En cohérence avec cette perspective, le cou-
rant de l’ é valuation dite « a u t h e n t i q u e » considère fon-
damentalement que les moments et les contextes où se
p roduisent les apprentissages des étudiants constituent
le cadre privilégié permettant de recueillir des informa-
tions à leur sujet3. Il plaide dès lors pour qu’il n’y ait
plus de clivage entre les situations d’enseignement et
d’ a p p rentissage et  le s  si tuations d’ é va l u a t i o n .

Considérant que toute connaissance dont on vérifie
l’ a p p rentissage a vocation à être réutilisée, elle se pré-
occupe d’obtenir des informations qui permettent de
supposer que les connaissances construites sero n t
transférables aux contextes prévisibles de réutilisation.
En ru p t u re avec les postulats de décomposabilité et de
décontextualisation évoqués précédemment, cette
a p p roche stipule au contraire qu’on ne devrait pas éva-
luer les connaissances en dehors des compétences
attendues, ni dans des contextes qui ne seraient pas
s i g n i f i c a t i f s4. Elle admet, en effet, que la non-manifes-
tation d’un apprentissage n’est pas systématiquement
synonyme de son absence chez l’ a p p renant mais qu’ e l l e
peut aussi signifier que le contexte, pour des raisons
liées par exemple à l’ i n e rtie et au caractère non transfé-
rable des connaissances concernées, ne permet pas sa
révélation. Ce que l’étudiant doit connaître est ainsi
défini à partir de tâches réelles et complexes qui sont
n é c e s s a i res à l’ e xe rcice d’un rôle ou d’une fonction.
Dans cette optique, au moment de l’ é valuation, les
p re u ves des apprentissages d’un étudiant seront re c h e r-
chées au niveau de la qualité de l’organisation et de la
transférabilité des connaissances construites et des
compétences développées. La référence à des savo i r s
s a vants et à des contenus disciplinaires ne disparaît pas
pour autant mais, d’une part, leur seule maîtrise n’ e s t
pas tenue pour être un indicateur suffisant de la viabi-
lité des apprentissages et, d’ a u t re part, les notions de
pluri, d’inter et de transdisciplinarité deviennent
m a j e u res. Les instruments nécessaires à l’ é va l u a t i o n
des connaissances et des compétences s’appuient sur
des tâches dont l’authenticité (en termes de com-
plexité, de multi-dimensionnalité, de caractère com-
plet) est la caractéristique re c h e rchée. Cette appro c h e
admet que la tâche d’ é valuation puisse exiger une cer-
taine collaboration avec les pairs, n’impose aucune
contrainte de temps fixée arbitrairement lors de l’ é va-
luation des compétences, prescrit au correcteur de ne
tenir compte que des erreurs importantes dans l’ o p-
tique de la construction des compétences et accepte
que l’ a u t o - é valuation fasse partie de l’ é va l u a t i o n9. Au
c r i t è re de validité métrologique se substitue le critère
de validité écologique, qui fait référence à la générali-
sabilité et à la transférabilité des apprentissages que ces
tâches permettent d’ i n f é re r ; il s’agit de déterminer si
les informations issues d’un échantillon de travaux et

* Se re p o rter à l’ a rticle de J.-L. Be rn a rd et coll. (2e p a rtie) paru précédemment dans la re v u e : Pédagogie Médicale
2 0 0 1 ; 2 : 235-241.
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de productions d’un étudiant sont appropriées pour
p o rter un jugement à l’ é g a rd des connaissances et des
compétences en question, valable au-delà du contexte
d’ é valuation. Au critère de fidélité sont préférés les cri-
t è res plus qualitatifs de transparence et de constance.
En résumé, l’ensemble de ces options, lorsqu’on y
a d h è re, conduit à développer des pratiques d’ é va l u a-
tion ayant en commun plusieurs points : les appre n t i s-
sages des étudiants sont appréciés à partir des tâches
c o m p l e xes qu’ils sont capables d’ e x é c u t e r ; pour être
judicieusement informatives des connaissances et des
compétences réellement développées, ces tâches doi-
vent posséder un haut degré d’authenticité, ce qui
conduit à enchâsser les situations d’ é valuation à l’ i n t é-
rieur de situations d’enseignement et d’ a p p re n t i s s a g e
c o m p l e xes et transdisciplinaire s ; les connaissances et
les compétences sont appréciées de façon récurrente, à
l’occasion de tâches multiples ; la détermination des
c r i t è res (multiples) permettant de renseigner sur les
p e rformances attendues tient compte à la fois de la
base cognitive des étudiants, de la puissance des situa-
tions d’ é valuation et des compétences visées ; dans
cette perspective, la distinction entre évaluation for-
m a t i ve et évaluation sommative devient en grande par-
tie obsolète3. L’indiscutable fécondité apportée par
cette approche ne doit pas occulter les difficultés
q u’elle induit. Elle exige, par exemple, l’acceptation du
paradigme d’analyse qualitative dans la démarche de
re c h e rche de la « p re u ve », dont ne sont familiers ni les
médecins, dont la formation est quasi-exc l u s i ve m e n t
inscrite la logique scientifique positiviste, ni l’ a d m i n i s-
tration, par nature plus facilement convaincue par les
modèles technocratiques ; en raison de la nature même
du processus d’ é valuation suggéré, qui en fait sa
richesse et sa puissance, les problèmes de fidélité inter-
c o r recteurs, par exemple, ne sont pas à ce jour totale-
ment résolus.

Les aspects opérationnels 
de l’ é valuation des appre n t i s s a g e s
Schématiquement, la planification d’une démarc h e
d’ é valuation consiste à pre n d re un certain nombre de
décis ions concernant les raisons de l’ é va l u a t i o n
( Po u rquoi éva l u e r ?), l’objet de l’ é valuation (Quoi éva-
l u e r ?),  le  moment où ces  informations sero n t
recueillies (Quand éva l u e r ?), les méthodes et les outils

de recuei l  et  d’interprétat ion des informations
(Comment éva l u e r ? )1 0. On aura compris que cert a i n e s
a p p roches pédagogiques et éva l u a t i ves tolèrent que ces
d i f f é rentes questions soient formulées d’une manière
c h ronologiquement linéaire et que d’ a u t res considè-
rent au contraire que ces questions et les réponses
q u’elles appellent sont étroitement interd é p e n d a n t e s .

Pourquoi évaluer ?
Même si nous avons évoqué les limites d’une telle dis-
tinction, il s’agit, au premier degré, de décider si l’ é va-
luation intervient dans un but formatif ou dans un but
s o m m a t i f, c’ e s t - à - d i re de déterminer si la démarche et
son résultat doivent servir à l’étudiant, au pro f e s s e u r, à
l’institution, à la société ou à l’ensemble de ces interlo-
cuteurs. Au delà de cette alternative, les motifs qui
sous-tendent une opération d’ é valuation sont mul-
t i p l e s : favoriser la motivation de l’étudiant, dépister
ses conceptions erronées et l’aider à les corriger, lui
donner des informations sur la pro g ression de ses
a p p rentissages, orienter ses stratégies d’ a p p re n t i s s a g e ,
p e r m e t t re sa pro m o t i o n .

Quoi évaluer ?
Poser cette question, c’est aussi poser celle du « Qu o i
e n s e i g n e r ? ». A cet égard, les choix faits concernant
re s p e c t i vement le paradigme d’enseignement ou le
paradigme d’ a p p rentissage suggèrent des appro c h e s
sensiblement contrastées mais potentiellement com-
p l é m e n t a i re s .
En mettant l’accent sur les savoirs codifiés, les orienta-
tions du paradigme d’enseignement pre s c r i vent à l’ é va-
luateur de vérifier que le contenu de la matière est adé-
quatement et exhaustivement couve rt par les examens.
Ce contenu est analysé en classant les informations qui
le composent selon chacun des trois grands domaines
cognitif (les « connaissances » ou encore le « s a vo i r »
selon d’ a u t res terminologies), psychoaffectif (les « a t t i-
t u d e s » ou encore le « s a voir être ») et psyc h o m o t e u r
(les « h a b i l e t é s » ou encore le « s a vo i r - f a i re » ) ; à l’ i n t é-
rieur de chaque domaine, les comportements obser-
vables attendus de l’étudiant sont décrits par des objec-
tifs d’ a p p rentissage en utilisant une hiérarc h i s a t i o n
selon des niveaux de complexité croissante, dénommés
n i veaux taxonomiques. Des taxonomies très complètes
ont été décrites pour chacun des trois domaines -telle
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celle de Bloom pour le domaine cognitif- mais, en pra-
t ique,  des taxonomies s implifiées  sont uti li sées
(Ta b l e a u 1). Les plans de construction d’un examen
sont réalisés grâce à des tableaux de spécification à
double entrée, qui permettent de vérifier que les ins-
t ruments d’ é valuation choisis (par exemple, l’ e n s e m b l e
des questions d’un examen) explorent bien l’ e n s e m b l e
des notions enseignées et l’ensemble des niveaux taxo-
nomiques visés dans chaque domaine d’ a p p re n t i s s a g e ,
au prorata de leurs importances re s p e c t i ves dans le
contenu d’enseignement tel qu’il a été planifié (va l i d i t é
de contenu). En réalité, les taxonomies des appre n t i s-
sages ont d’ a b o rd été construites pour décrire et com-
p re n d re le développement des individus en situation
d’ a p p rentissage. Leur instrumentalisation docimolo-
gique exc e s s i ve a conduit parfois à oublier que les per-
sonnes agissent comme un tout et qu’à ce point de vue,
la distinction entre les différents niveaux et surtout les
domaines taxonomiques est art i f i c i e l l e1.
En mettant l’accent sur les compétences à déve l o p p e r
et sur la viabilité des connaissances construites, les
orientations du paradigme d’ a p p rentissage invitent
l’ é valuateur à se poser les questions dans des termes
d i f f é re n t s1 1 : quels sont les types de problème que l’ o n
souhaite que les étudiants soient capables de résoudre ?
Pour ce faire : quels concepts et quels principes doi-
vent-ils être capables d’ a p p l i q u e r ? Quelles habiletés

c o g n i t i ves et métacognitives doivent-ils déve l o p p e r ?
quelles habiletés sociales et quelles attitudes doive n t - i l s
d é ve l o p p e r ? La compétence est par nature un état
cognitif dynamique interne aux individus, non dire c t e-
ment observa b l e ; elle ne peut être décrite qu’en s’ a p-
puyant sur une construction théorique. Dès lors, la
p e rtinence des tâches d’ é valuation résulte de leur capa-
cité à fournir des informations documentées sur l’ e n-
semble des connaissances qui participent à cette
c o n s t ruction (validité de construit). Dans cette pers-
p e c t i ve, les différentes taxonomies des appre n t i s s a g e s
devraient être davantage utilisées pour compre n d re et
d é c r i re le développement professionnel des étudiants
que pour satisfaire une ort h o d oxie docimologique.

Quand évaluer ?
Les moments où sont mises en œuvre des pratiques
d’ é valuation ne concernent pas seulement les aspects
logistiques et calendaires de l’organisation des examens
(contrôle continu ? examen final ou examens intermé-
d i a i re s ? session régulière et/ou session de « r a t t r a-
p a g e » ?). Ils conditionnent aussi largement l’objet de
l’évaluation, en orientant celle-ci plutôt sur le processus
ou sur le résultat de l’apprentissage et en déterminant la
n a t u re des compétences à éva l u e r. Les pratiques d’ é va-
luation doivent, dès lors, être adaptées pour révéler,

Tableau 1 : 
Classifications taxonomiques simplifiées des apprentissages dans les trois domaines

Domaine cognitif Domaine psyc h o a f f e c t i f Domaine psyc h o m o t e u r
Ni ve a u x (« Connaissances » ) (« At t i t u d e s » ) (« Ha b i l e t é s » )
t a xo n o m i q u e s

Capacité à se Capacité à faire pre u ve de Capacité à imiter 
Ni veau I s o u venir de faits réceptivité à l’ é g a rd un geste

d’une autre personne

Capacité à Capacité à Capacité à 
Ni veau II interpréter des données r é p o n d re à la demande à contrôler un geste 

a f f e c t i ve d’une autre personne a vec efficacité

Capacité à Capacité Capacité à 
Ni veau III appliquer des connaissances d’intérioriser accomplir un geste de manière 

à la solution d’un pro b l è m e un sentiment automatique et efficiente
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selon les cas et par exemple, des compétences part i e l l e s
d’étudiants de type novice en fin de cursus pré-clinique,
des compétences plus achevées mais indifférenciées en
fin de cursus clinique « prégradué » ou des compétences
abouties et différenciées d’étudiants de type expert en
fin de troisième cycle ou de cursus postgradué.

Comment évaluer ?
Le choix des instruments d’évaluation peut sembler dif-
ficile tant ceux-ci sont nombreux. Tous les procédés clas-
siques d’examen, transposés aux spécificités de la forma-
tion médicale, sont uti lisés dans les facultés de
médecine. De nombreux outils ont aussi été plus ou
moins codifiés pour l’ é valuation des apprentissages au
cours des stages hospitaliers. Le tableau 2 (a et b) décrit
b r i è vement les procédés les plus utilisés en éducation
médicale. L’analyse critique des forces et des limites de
chacun dépasserait les limites imparties à cet art i c l e .
L’évaluation de compétences finales, dans la perspective
de la délivrance d’une licence d’ e xe rcice pro f e s s i o n n e l
ou d’une certification, pose notamment de nombre u x
p roblèmes qui sont loin d’ ê t re résolus12, 13 et d’ a u t re s
contributions à paraître dans la revue les abord e ro n t .
D’une façon générale en évaluation sommative, la déter-
mination des standards, c’est-à-dire des seuils de réussite
au-delà desquels les étudiants sont admis, reste une
d é m a rche arbitraire1 9 ; certains outils statistiques sont
utilisés mais la décision finale résulte toujours d’ u n
accord professionnel entre experts du domaine. Les dif-
férents procédés de recueil d’informations ne tirent pas
tant leur légitimité de leurs caractéristiques techniques
intrinsèques que de la cohérence de leur choix, de leur
mise en œuvre et de l’interprétation de leurs résultats
a vec les orientations pédagogiques et les intentions du
programme de formation.
Il est, par ailleurs, tout à fait essentiel que les procédures
d’ é valuation sélectionnées soient compatibles avec les
contraintes pragmatiques de l’établissement et de l’insti-
tution au sein desquels le programme de formation est
mis en œuvre. La planification et la mise en œuvre de
p ro c é d u res d’ é valuation des apprentissages mobilisent
de multiples re s s o u rces humaines, en enseignants mais
aussi en personnel de soutien, qui doivent être dispo-
nibles. Elles ont aussi un coût financier qui peut parfois
être rédhibitoire. Conformément aux exigences de cohé-
rence pédagogique, elles peuvent nécessiter également
une formation pédagogique approfondie des ensei-
gnants. Enfin, quels que soient les paradigmes auxquels

elles se réfèrent, ces procédures doivent être assorties de
garanties de rigueur qui confèrent au jugement évaluatif
p o rté un caractère exact et juste. Il en va de la va l i d i t é
déontologique de la démarche éva l u a t i ve ; celle-ci est
fortement influencée par le contexte académique, social
et culturel concerné, qui peut conditionner fort e m e n t
l’acceptabilité de certaines pratiques. A cet égard, il est
p e rtinent d’ a d m e t t re, par exemple, que les étudiants
français nourrissent toujours une forte suspicion à
l’égard des examens oraux, dont ils dénoncent le risque
de dérive népotique ; il est loyal de reconnaître aussi que
le recours aux épreuves utilisant des patients standardi-
sés a été favorisé par le dispositif nord-américain de
soins conventionnés (managed care) et par l’ i n f l u e n c e
que les puissantes compagnies d’assurance ont dévelop-
pée, dans ce contexte, à l’égard des facultés de médecine
et de la formation médicale. Dans aucun pays en tout
cas, les enseignants n’ é c h a p p e ront à l’exigence sociale,
de plus en plus explicitement formulée, d’être en mesure
d’argumenter, de façon transparente, au nom de quoi et
comment ils prennent leurs décisions d’évaluation.

Synthèse et perspective s
Alors même que l’ é valuation est centrale dans le pro-
cessus d’enseignement et d’ a p p rentissage, le soin ave c
lequel les démarches d’ é valuation sont déve l o p p é e s
n’est pas toujours parfaitement documenté. Il n’est pas
r a re de constater que, dans un programme de forma-
tion donné et au fil du temps, les pratiques éva l u a t i ve s
répondent majoritairement à des routines, largement
déconnectées de leur raison d’ ê t re et qu’elles ne résul-
tent pas -ou plus- d’un choix explicite, décidé à l’ i s s u e
d’un raisonnement pédagogique.
Sans re n t rer dans les aspects technologiques de l’ é va-
luation, qui n’étaient pas l’objet de cette mise au point,
quelques recommandations générales peuvent être
dégagées concernant les systèmes d’ é va l u a t i o n :

- Développer un dispositif d’ é valuation en ayant à 
l’esprit les conséquences prévisibles de ces pro c é d u re s
sur les apprentissages des étudiants

Il est toujours préférable de privilégier les dispositifs
qui favorisent les apprentissages en pro f o n d e u r. Les
p rocédés qui permettent d’ a voir accès à l’ o r g a n i s a t i o n
des connaissances et aux liens conceptuels que les étu-
diants ont construits, ceux qui font appel à la réutilisa-
tion pertinente de connaissances plutôt qu’à leur réci-
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Tableau 2 : 
Panorama des principaux instruments d’ é valuation des apprentissages 

utilisés en formation médicale initiale

a- Tâches académiques

- Question rédactionnelle1

Question ouve rte nécessitant de la part de l’étudiant un développement personnel plus ou moins réflexif. La
c o r rection peut en être assurée avec des grilles plus ou moins explicites, plus ou moins ouve rtes ou fermées.

- Question à réponse ouve rte et court e1* (QRO C )

Question ouve rte nécessitant de la part de l’étudiant une réponse courte et précise, laquelle constitue le
barème exact de corre c t i o n .

- Question à choix multiples1* (QCM)

Question dont la partie initiale (le tronc) peut pre n d re la forme d’une question directe ou d’un énoncé
incomplet et qui comprend un certain nombre de réponses suggérées parmi lesquelles l’étudiant doit choisir.
La correction est binaire (vraie ou fausse).

- Schéma cognitif 12* (Concept mapping)

Représentations visuelles et propositionnelles de concepts thématisés, liés entre eux par une relation explici-
tement nommée (causalité, conditionnalité, identité,...) organisés hiérarchiquement, à l’ é g a rd desquelles un
jugement qualitatif ou quantitatif peut être port é .

* Ces instruments d’ é valuation peuvent ou non être contextualisés à des problèmes de santé. QROC et QCM le sont souvent peu.

b- Tâches professionnelles authentiques, simulées ou modélisées

- Analyse de cas cliniques13, 14 [ Patients Management Problem (PMP) ; Sequential Managment Pro b l e m
( S M P ) ; Modified Essay Question (MEQ)]

Dossier clinique (sous forme papier ou sous forme numérique) dont les informations sont fournies de
m a n i è re séquentielle, linéaire ou bien algorithmique, à la demande de l’étudiant, après chacune de ses
réponses (ouve rtes ou fermées). La démarche employée par l’étudiant est comparée à celle d’un expert ou
d’un groupe de référence et l’appréciation est formulée à l’aide de scores plus ou moins combinés.

- Test de concordance de scri p t1 5

Un problème clinique est soumis à l’étudiant qui doit interpréter des données et pre n d re des décisions. De s
hypothèses d’interprétation ou de décisions lui sont fournies en même temps que des informations nouve l l e s
lui sont communiquées. L’étudiant doit indiquer à l’aide d’une échelle l’ i m p o rtance du crédit ou du discré-
dit que l’information nouvelle apporte à l’ h y p o t h è s e .
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- Ob s e rvation directe de l’étudiant dans une tâche professionnelle avec des tâches et/ou des patients stan-
d a rd i s é s : Examen Clinique Objectif St ructuré (ECOS)16 

Une personne (bien portant, patient stabilisé, comédien) est entraînée à jouer de manière re p roductible le
rôle standardisé d’un patient. Les activités d’ i n t e r ro g a t o i re, d’examen physique, d’éducation et de conseil de
l’étudiant sont appréciées à l’aide de « c h e c k - l i s t s », d’échelles de cotation, élémentaires ou globales. 
Des tâches procédurales complémentaires exploitant divers matériels (mannequins, imagerie, résultats de
l a b o r a t o i re, ECG,...) sont prescrites et cotées. L’ensemble fait l’objet de « stations » d’ é valuation (indépen-
dantes ou complémentaires) codifiées.

- Ob s e rvation directe de l’étudiant dans une tâche professionnelle avec des patients non standardisés mais
des grilles d’ o b s e rvation standard i s é e s

• Fo rm u l a i re d’ o b s e rvations longitudinales1 3

Des échelles de notation (de 1 à 9) sont développées pour mesurer 10 dimensions : le jugement cli-
nique, les connaissances médicales, l’ i n t e r ro g a t o i re, l’examen physique, les habiletés procédurales, les
habiletés interpersonnelles, les soins médicaux, l’humanisme, le professionnalisme, la compétence
générale. Des descripteurs comportementaux sont établis pour chaque seuil : performances non satis-
faisantes (1-3), satisfaisantes (4-6), supérieures (7-9).

• Clinical Evaluation Exe rc i s e1 3 ( C E X )

L’étudiant est observé pendant qu’il interroge et examine un patient puis il présente le cas et en discute
la gestion. La cotation est faite à l’aide d’une échelle d’ é valuation à 9 points

• Ob j e c t i ve St ru c t u red Long Examination Re c o rd1 7 ( O S L E R )

L’étudiant est observé par 2 examinateurs pendant qu’il interroge et examine un patient puis il argu-
mente sa prise en charge. Les examinateurs fondent leur jugement en appréciant 10 items, dont
4 concernent l’ i n t e r ro g a t o i re, 3 l’examen physique, 1 la démarche d’ i n vestigation, 1 la gestion et le juge-
ment clinique. Chaque item fait l’objet d’une cotation (en 3 grades) et d’une note (en 9 paliers de 35 à
80), étayée par des descripteurs critériés. Les problèmes sont classés en trois niveaux de difficultés.

- Outils visant à documenter des apprentissages effectués à partir de pratiques réelles : 

• Po rt f o l i o1 8

Collections organisées de matériel permettant d’obtenir des informations sur les apprentissages effec-
tués et sur les compétences développées par un étudiant au cours d’une période plus ou moins longue
d’ a p p rentissage. Elles contiennent : - une compilation de scripts de problèmes complets ou de cert a i n s
événements (échecs, incidents,...), - des notes d’analyse bibliographique critique, des résumés d’ e n t re-
tiens avec des personnes re s s o u rces ou de discussions collégiales, des descriptions de projets en cours,
des « journaux de bord » d’activités professionnelles, des vidéoclips d’ e n t retiens avec des patients ou de
tâches procédurales,.... ; -une analyse réflexive développée à partir de cet échantillon de problèmes et
de cette banque documentaire

• Audit de dossiers médicaux1 3

Des « biopsies » sont effectuées parmi les dossiers des patients pris en charge par les étudiants. Les
informations « o b j e c t i ves » du dossier (observations, pancartes, courrier, prescriptions, feuilles de sur-
veillance…) sont analysées et appréciées.
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tation sur commande, ceux qui se donnent les moye n s
d’ a voir accès au processus d’un raisonnement et non
seulement à son résultat sont cohérents avec cette
intention. D’une façon générale, les situations d’ é va-
luation doivent toujours comporter un niveau mini-
mum de complexité cognitive .

- Délimiter ce qui doit être évalué en raison de sa 
p e rtinence et de son importance par rapport aux 
compétences visées plutôt qu’en raison de sa facilité 
à être mesuré
Les concepts de validité de contenu et de fidélité sont
utiles pour rappeler aux enseignants la nécessité d’ u n e
rigueur dans leur démarche éva l u a t i ve. Une cert a i n e
« d i c t a t u re » docimologique risque cependant de faire
p e rd re de vue aux enseignants la nécessité que les
s a voirs évalués possèdent avant tout une forte pert i-
nence et une forte légitimité par rapport à l’ e x p e rt i s e
p rofessionnelle visée. Pour ce faire, la validation des
objets de l’ é valuation grâce à un processus de concert a-
tion interprofessorale pluridisciplinaire est souve n t
une approche féconde.

- Sélectionner des modalités  d’ é valuation qui 
renseignent valablement sur le niveau de perf o rm a n c e
réellement attendu des étudiants

Le dispositif de formation médicale initiale assiste
l’étudiant dans son cheminement du stade de nov i c e
vers celui de professionnel expert. Certaines pro c é-
d u res de recueil d’informations, telles que les observa-
tions directes standardisées utilisant des grilles de véri-
fication systématique (c h e c k - l i s t s) sont adaptées pour
é valuer des comportements nov i c e s ; elles peuvent en
re vanche se révéler impro p res à apprécier des compor-
tements experts. Cet inconvénient peut être pallié de
d i verses manières (par exemple, en complétant l’ o b s e r-
vation directe par un protocole écrit ou oral de ve r b a-
lisation du processus). L’ é valuation de compétences
a p p rochant le niveau d’ e x p e rtise doit reposer sur des
situations d’ é valuations ayant une réelle complexité
c o g n i t i ve et pro f e s s i o n n e l l e .

- Exposer les étudiants à un nombre et à une variété 
suffisants de situations d’évaluation
Lorsque les situations d’ é valuation sont enchâssées au

sein des situations d’enseignement et d’ a p p re n t i s s a g e ,
elles sont par nature récurrentes. Dans les autres cas, il
i m p o rte de prévoir un nombre suffisant de situations
d’ é valuation, à condition de s’ a s s u rer qu’elles explore n t
bien des connaissances et des compétences complé-
m e n t a i res. Ceci répond au souci que les jugements éva-
luatifs portés soient généralisables et vise à pallier les
limites tenant à la spécificité de contenu de très nom-
b reuses situations d’ é valuation (leurs résultats sont peu
t r a n s f é r a b l e s ) .

- Développer des dispositifs d’ é valuation utilisant des
méthodes et des instruments que l’on maîtrise, dont on
connaît les forces et les limites, compatibles avec les
allocations en re s s o u rces du programme de form a t i o n
(coûts humains et financiers) et acceptés par les acteurs
concernés (les étudiants et les enseignants)
Les meilleurs outils peuvent perd re tout ou partie de
leurs qualités intrinsèques lorsqu’ils sont utilisés de
façon inadéquate, par exemple avec des re s s o u rc e s
humaines insuffisantes. Il est inutile de compliquer
inutilement les dispositifs d’ é valuation. Ainsi, les
barèmes développés pour l’attribution des scores et des
notes doivent rester simples ; les barèmes compliqués,
qui tentent d’ i n t ro d u i re une pondération très différe n-
ciée des différentes composantes de l’ a p p re n t i s s a g e ,
fournissent le plus souvent des résultats re d o n d a n t s1 4.
Quels que soient les dispositifs mis en place, le juge-
ment des enseignants doit être, in fine, fortement solli-
cité et ne pas être prisonnier des instruments utilisés :
ce n’est pas tant la mesure qui doit être valide et fidèle
que le jugement qui est fait à partir d’ e l l e .

- Re n d re explicite aux étudiants, dès le début de la
séquence d’enseignement et d’ a p p rentissage, la nature
des tâches d’évaluation et les critères qui seront pris en
compte pour la correction et/ou pour la détermination
de la réussite
Il n’est pas acceptable que les étudiants soient placés en
situation divinatoire par rapport aux intentions des
enseignants. La formulation d’objectifs d’ a p p re n t i s-
sage explicites répond à cette exigence. Un formalisme
e xcessif a parfois entaché les règles canoniques de leur
r é d a c t i o n ; il est, sans doute, plus essentiel que ces
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objectifs soient présentés en perspective avec les com-
pétences visées et il est par ailleurs tout à fait nécessaire
d’en vérifier la  compréhension par les étudiants.

Les ancrages conceptuels qui ont été rappelés concer-
nant tant les paradigmes d’enseignement et d’ a p p re n-
tissage que les courants théoriques de l’ é valuation ne
d o i vent pas conduire à développer une vision mani-
chéenne et réductrice du champ de l’ é valuation et de
ses pratiques. Dénoncer les excès de certains position-
nements ou de certaines pratiques ne veut pas dire qu’ i l
faut nécessairement « jeter le bébé avec l’eau du bain »
D’une part, les théories et les modèles psyc h o l o g i q u e s
qui inspirent les pratiques pédagogiques, ainsi que les
courants sociaux et culturels au sein desquels ces pra-
tiques prennent place, se développent à la fois en ru p-
t u re et en continuité les uns par rapport aux autres. Pa r
ailleurs, même si le paradigme d’ a p p rentissage est celui
qui inspire aujourd’hui les changements pédagogiques
considérés comme les plus innovants en éducation
médicale -et dont « l’ a p p rentissage par pro b l è m e s » est
d e venu depuis une trentaine d’années le dispositif le
plus emblématique-, force est d’ a d m e t t re que, mêmes
dans les facultés de médecine qui se sont engagées dans
une telle mutation, de nombreux formats de planifica-
tion et d’ i n t e rvention pédagogiques restent pro f o n d é-
ment ancrés dans le paradigme d’enseignement. On
pourrait ajouter que si le développement de l’ e x p e rt i s e
médicale nécessite effectivement des appre n t i s s a g e s
c o m p l e xes, certaines habiletés ou aptitudes tout à fait
n é c e s s a i res à la pratique médicale courante peuve n t
résulter d’ a p p rentissages moins exigeants et que, pour
ceux-là, il ne serait peut-être ni judicieux, ni écono-
mique de bouleverser les dispositifs de formation et
d’ é valuation. Il faut, en outre, souligner les pro b l è m e s
de l’ i n t e r relation « re c h e rc h e - p r a t i q u e - f o r m a t i o n » et
constater l’existence d’un décalage temporel import a n t
e n t re le développement des modèles théoriques issus
de la re c h e rche et leur traduction dans les pratiques2 0 :
ainsi, la psychologie cognitive a donné lieu à des appli-
cations fort cohérentes et fort fécondes en termes de
pratiques d’enseignement et d’ a p p rentissage mais il
faut admettre que sa transposition opérationnelle en
m a t i è re de pratiques éva l u a t i ves est aujourd’hui en
re t a rd. Plusieurs problèmes méthodologiques devro n t
ê t re résolus, par exemple, pour que des pratiques issues
du courant de l’ é valuation authentique s’imposent, à

une large échelle, au sein des pro c é d u res à visée cert i f i-
c a t i ve. Les facultés de médecine ne peuvent ainsi pas
s’affranchir de façon radicale et sans inconvénient des
p ro c é d u res développées ou prescrites par les collèges
p rofessionnels ou par les gouve r n e m e n t s .

Co n c l u s i o n
La démarche éva l u a t i ve est fondamentalement une
pratique sociale, développée par des enseignants qui
agissent en tant que professionnels mandatés. De ce
fait, elle n’est jamais réductible à l’application de
recettes stéréotypées. Conçue comme un processus de
résolution de problème complexe, elle partage avec la
d é m a rche clinique la double exigence de rigueur et de
p e rtinence ainsi que la nécessité de pre n d re systémati-
quement en compte des dimensions éthiques pour,
p a rfois, affronter des conflits de valeurs. Elle nécessite
que les enseignants disposent des outils conceptuels
leur permettant de donner un sens aux actes d’ é va l u a-
tion qu’ils posent, en anticipant notamment les consé-
quences que ces actes auront sur les apprentissages des
étudiants. Pour ce faire, elle implique nécessaire m e n t
un positionnement théorique, qui n’a rien de définitif,
qui possède ses forces et ses limites, mais qui est ana-
lysé, à un moment donné et dans un contexte éducatif
déterminé, comme étant le compromis pédagogique-
ment le plus cohérent. Dans cette perspective, la
réflexion sur les instruments doit être éclectique et ne
jamais confondre les buts et les moye n s : « Un ouvrier
qui possède pour seul outil un marteau finit toujours
par considérer que tous ses problèmes sont des
c l o u s »2 1.
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