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L'évaluation ou le contrdle tes résultats de 1'enseignement médical sont ' impor-
tance capitale car ils permettent a) & l'étudiant d'apprécier la valeur des conngissances
gu'il acguiert, b) au professeur de contrdler la valeur des connaissances de 1'dtudiant et
) de juger do l'efficacité du systéme d'enseignement appligué par rapport aux connsissances
gocqguises et aux moyens mis en oeuvre, Les examens de type traditionnel ne fournissent guére
d'indications & 1'étudiant, en particulier quant & la valeur de ses connalssances, et il est
rare que les professeurs en tirent des conclusions guant & )'efficacitd des méthodes d'ensei-
gnement, En revanche, les éprouves de contrdle organisées en cours d'année font partie inté-
grante du processus d'acquisitiorn du savoir, Ayant liey au cours méme de ce processus, elles
permettent de déterminer si ce que le professeur s'est efforcé dlenseigner a bien 6té aszimitd
et a eu pour offet de modifier le comportement présent de 1'é&tudiant, L'évaluation de 1'ecnsel-
gnement doit étre assurée de fagon continue pendant toute lu durde des études de médecine afin
qu'il soit possible de remédier & ses défauts et de le modifier en fonction de l'évolution des
connaissances et des circonstances,

Professeurs et étudlants ont une attitude essentiellement dmotionnelle envers los
épreuves de contrdle car les ung et les autres y voient un moven de détection des erreurs com-
mises, Ils associent 1'idée d'erreur 4 celle d'échec ou de défaut de la personnalité :faiblesse
de caractére, mangue d?application, inacceptabilité sociale, ete, Or, en rdalité, 1'orreur est
pour beaucoup d'entre nous le weilleur des maftres et les erreurs anciennes sont sources d'en-
treprises nouvelles. Il importe done que professeurs et étudiants considérent les Gpreuves de
contréle comme un moyen d'évaluation de l'enseipnement dispensé ou recu et qutils comprennent

gque ctest le seul moyen dfaméliorer les &tudes et d'élargir leur portée.

Les techniques d'dvaluation utilisées jusqu'd présent ont surtout &té appliguées
dans le cadre d'examens organisés en vue de la délivrance d'un certificat ou dipldéme d'apti-
tude, Ce sont la dissertation, l'examen pratique et oral en laboratoire ot au chevet du malade

1
Chairman, Department of Medicine, King's College Hospital Medical fchool, Demmark Hill,
Londres,

UGE/68.10

The issua of this document does not constitute ‘ Ce document ne constitue pas une publication
formal publication. It should not be reviewed, Il ne dolt faire 'objet d'aucun compte rendo ou
abstracted or quoted without the agreement of résumé ni d'aucune citation sans Mavtorisation de
the World Health OQrganization. Authors alone I"Qrganisation Mondiale de la Santé. Les opinions
are responsible for views expressed in sighed expriméas dans les articles signés n'angagent

articles. que leurs auteurs,



-8 -

et, plus vécemment, les dpreuves objectives A choix multiple, Les avantages et les inconvé-
nients de ces diverses technigques sont analysés dans les ouvrages et articles cieaprés

1. Charvat, J,, McCuire, ©. & Parsons, V., A review of the Nature and Uses of Examina-
tions in Medieal Education, Public Health Paper Series, (M5, Genéve, 1968

2, Miller, G. E, Teaching and Learning in Medical Schools. Harvard University Pressa
(1961)

3. Anderson, J. & Aoberts, ¥F. J. A New Look at Medical Education (1265)

4, Poterson, Q. L., Andrews, L., P,, Spain, R. 3. & Greenberg, B. G. Analytlcal 3tudy
of North Carolina General Practice (1856). J. med, Educ., 21, 12
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Heport of the Royal Commission on Medical Education, 1968,

Qu'est=ce gui permet de dire que tel ou tel type d'examen est satisfmisant 7 La
réponse & oette question dépend bien entendu pour beaucoup du point fle vue personnel de l'inté-
rasaé, et on sura souvent autant de réponses différentes que de personnes interrogées. I1 '
existe cependant un certain nombre de e¢ritdres gui permettent de juger de 1'objectivité, et
done de lu valeur, d'un examen, Ces critéres sont les suivants -

1. Répularitd et exactitude des résultats
2, Adéguatlion

3. Niscrimination

4, Objectivité,

La régularité et L'exactitude des résultasts lalssent parfoeis i désirer pour diverses

ruisons : 1) lo sondage est trop limité, le nombre de guestions posées &tant insuffisant, Dans
oes conditions, 1'étudiant peut &tre tenté de procéder par conjecture et obtenir par le pur
affet du hasard des notes bonnes ou mauvaises. Il va sans dire que les résultats de tels exa-
mens n'auront pubre de valeur et seront fortement sujets & cautioem; 2) la conduite méme de
1'examen peut laisser X désirer; 3) il arrive que des &tudiants seient souffrants ou soumis A

uné forte tencion nerveuse au moment ot débutent les édpreuves.

on pout dire gu'un examen eost adéguat $'il permet de mesurer réellement ce gu'il a
pour objet de wmeosurer, Pour saveir, par exemple, si un étudiant connait les symptdmes de
1 'hyperthyrofdisme, il ne sert pas 4 grand-chese de 1l'interroger sur les propriétés blochimi-
gues de la tri-iodothyronine.

Du point de vue de la diserimination, on considere qu'une gquestion eat satisfaisante
4i la proportion des bonnes réponses est plus pgrande pour les bons &léves {ayant généralement
de bonnes hotes) que pour les mauvais.

La question de l'objectivité d'un examen pose un gérieux prohléme lorsque deux exa-
minateurs ou davantzge sont en désaccord quant & la valeur de la réponze dennde, Non meuloment
ilos notes différent souvent selon les examinateurs, ce gui peut &tre lourd de conséguenced
pour un &tudiant dont la moyenne est juste inférieure ou supérieure 4 1la note éliminatoire,
mais il arrive aussi qu'un méme examinateur note différemment au début et 4 la fin d'une lon-
gue session d'examens,

C'est A la lumidre des considérations qui précédent gu'il faut s'efforcer d'assurer
1'ohjectivitd des exsmens, Celle-~ci dépend toutefois pour beaucoup de la fagon dont somt po-
sdes les questions. Or, bien poser une question est loin d'8tre facile et 1'élaboration d'un
ensemble de questions bien congues exige souvent une longue préparation, I1 est done 3ouhai-~
table gque le corps ensoignant de chaque école de médecine dispose d'une "pangue de guestions"
qui formera la base d'examens objectifs, adéquats et sfirs, L'ampleur et le contenu de cette
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"bangque' devront &tre fixés par un jury composd de tous los professeurs qui partitipent &
l'enseignement des matidres sur tesguelles porte 1'examen,

11 faut en outre détérminer si telle ou telle guestion a simplement pour objet de
mesurer la mémoire, l’habileté manuyelle et la compréhension, ou bien des comnatssances complexes
comme aelles qui sont nécessaires pour résoudre un probléme ou analyser une situation donnde,

Il ewiste divers moyens de puider le corps enseignant dans la préparation des gues-—
tions d'examens ot de garantir que }'éventail de ces guestions couvre bicn toutes les connais-
sances et aptitudes que l'étudiant est censé possdder,

Le tableau reproduit en annexe est une adapltation de celui que 1'Association inteor-
nationale pour la Recherche sur 1'Enseignement médical (Arbeitsgruppe fur Ausbildungsforschung),
de Munich, a récemment présenté dovant la faculté d'une école de médecine, Cette faculld stdiatt
réunie atfin de se familiariser aven les méthodes d'élaboration d'un ensemble cohérent de gues-
tions d'examens. 51 1'on se réfdre aux colonnes du tableau, on voit qu'il ne sulfit pas de po-
ser une guestion concernant 1'cndocrinoiogie (clest-a-dire le diabéte) en général, mals qutil
convient aussi dl'inteérroger 1'étudiant sur les méthodes de diagnostic, ainsi que sur la coopé-
ration gqui doit s'étublir entre Ie diabétigue, l'infirmidre et le médecin. Il est d'mutre part
nécessaire dfapprécier le niveau de compréhension de 1'étudiant, comme le montre la partie
taxonomigue du tableau dans laguelle sont énunérés les différents objectifs de 1'enseignement
médical. 11 faut encore gque la guestion soit en rapport avee les objectifs de 1l'cnseignement
dans 1'établissement considérd, Il est évidemment moins utile de poser des guestions détuillées
sur des maladies gqul se rencontrent rarement dans la collectivitd ou la majorité des anciens
étudiants seront appelés & cwxercer que sur des affections trés répandues dans cette méme
collectivité,

L'adoption d'un certain nombre de paramdtres permet de réduire les difficultés que
gsouléve l'évaluation des résultats des examens

1. Nombre de bonnes réponses par étudiant pour 1'ensemble des dpreuves ou certaines
eépreuves seulement.

2. Pourcentage de honnes réponses par guestion.
3. Pourccntage de mauvalses réponses par question.
4, Distribution de fréguences des bonnes réponses pour l'ensemble des &preuves et

certaines Gpreuves seulement .
S Ecart type mosurant la variation des notes individuelles.

6, Errcurs typoes de la différence des moyennes obtenues lors de deux notations du méme
groupe dTétudiants,

7. Coeffigient de confiance de 1'examen comne critére estimatif de 1funiformitd des
résultats obtenus pour un ensemble d'épreuves donndes,

Pour ce gul est de 1'impourtance de 1'évaluation objective des buts génédraux de
1'engeignement, on ne peut formuler ici gue quelgues bréves observations

1. L'évaluation correcte des résultats obtenus par les étudiants medifie leur attitude
génédrale envers l'enseignement cn les encoursgeant A faire preuve d'initistive et de
responsabilité,

2. Les tensions de la période des Atudes sont atténudes du fait gque le professeur n'est
plus & la fois maitre 2t examinatcur et que 1'étudiant sait que le pésultat de ses efforts
est juge objectivement par des jurys d'examens et non par son propre professeur,
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K instauration o dureuves de contréle & tous les stades des études permet & LTétu-
¥ .
diant de Catre le point des comnaissaness qutil a» dédji acqguises et de celles qu'il lui

vaste & aonqudrir,

4. Ll'évaluntion ohjective des résultats obtenus par le groupe ou la classe permet aux
professears dlapprdcier 1'afficacitd de leur enseignement (&t do juger de leurs cquel ités

pédagemigues ),

11 ne foit aucun donte gue les »dsultsts de I 'ensedgnement médieal pouvent Etre
mesurds de Tagen scientiligue; les dcoles de médecine stefforeent d'ailleurs de plus en plus
e Fodro des examons an irstrument slus s0r dTévaluation des objestlfs de leur ansolignement.
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On tiendra compte pour chague question de cheoune des sections (1-111) du tablezu.
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SCHEMA POUR LA FORMULATICON DES QUESTIONS D'EXAMENS

1

anses

1. Diagnostic elinique

2, Diugnostic paraclinique

3, Conduite géndrale du traitoment

4. Pharmacothérapie

3. HRadiothérapic

6., Obslélrique

7. Interventions chirurgicales

&. Prophylaxie

4. Pronostio

Rapport aves anntomie, physiologia,
plochimie el pharmacologie

Rapport aveo oay cliniques

Ruppert avec
nicrobiologie

analomo~pathologie et

L. Connaissances (mémoire)

2, Comprénsnsion

3. Aptitude & résoudre un probléme

1. Aplitudes particuliléres

Analyso

Four les matitre:
prﬁn]iniquqﬁ

Taxonomie
{(Rivers nivesux
{30 ﬂnmpréhanslcn

du sujet)




