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INTRODUCTION

La formation en 3™ cycle des études médicales se compose d’une formation pratique
en stage, d’enseignements théoriques et d’'un accompagnement personnalisé via le
tutorat. Le tutorat occupe une place centrale et s’inscrit comme un principe
pédagogique essentiel reposant sur 'accompagnement de I'étudiant durant les 3

années du DES de médecine générale

Une révision majeure des programmes d’enseignement du 3e cycle a été mis en place
lors de la création du dipléme d’études spécialisées (DES) en 2004 et a été complété
par larrété du 21 avril 2017 relatif aux connaissances, aux compétences et aux
magquettes de formation des dipldmes d'études spécialisées (1). Depuis 2017, le DES
de médecine générale est constitué d'une phase socle de 1 an et d’'une phase

d’approfondissement de 2 ans.

La pédagogie du DES de médecine générale est 'approche par compétences. Dans
ce modéle, I'objectif est d’aider les étudiants a élaborer une démarche réflexive
notamment a travers leur auto-évaluation et leur auto-formation. Elle permet a
I'étudiant de développer des réflexions a partir de questions qu’il se pose face a des

mises en situation réelles.

L’objectif final étant la certification de I'étudiant en fin de phase d’approfondissement
affirmant qu’il est devenu un professionnel compétent capable d’exercer la médecine
générale en autonomie. L’étudiant devra donc, pour conclure ses trois années
d’internat et valider son DES, soutenir, devant un jury, un mémoire oral reflétant
I'évolution de ses compétences et I'acquisition des compétences requises en fin de

phase d’approfondissement.

C’est afin d’aider I'étudiant dans son acquisition de compétences et dans la
construction de son projet professionnel, que le tutorat a été mis en place dés 2004 a
Poitiers. Les tuteurs sont les seuls enseignants accompagnant I'étudiant tout au long
de son cursus ce qui leur permet d’avoir un regard transversal sur le parcours

professionnalisant de I'étudiant. lls occupent une place centrale dans la pédagogie du



DES de médecine générale mais depuis la réforme de 2017, ils sont, aussi, au centre

de I'’évaluation des compétences et de la validation de I'étudiant.

STAGES MSU MSH / ETUDIANT
Urgences et SN1 (socle) Enfant et
Med. Polyvalente Femme ou Med.

Polyvalente et SASPAS ’
Evaluation qualitative des stages
RAQ « certifiant »
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Figure 1: Certifier les compétences des futurs médecins généralistes : un enjeu pédagogique
et social majeur de la révision d’un programme de DES. Congrés du CNGE Montpellier 2017.
Audier P., Brabant Y., Tudrej B, Parthenay P., Valette T., Victor-Chaplet V., Archambault P.,
Gomés.

Depuis la réforme, le role du tuteur, tend a une démarche évaluative et certificative.
Tous les éléments de cette évaluation sont dans le portfolio numérique (Karuta). C’est
le tuteur qui atteste de la progression de son tuteuré dans l'acquisition de ses
compétences, tout au long de son parcours. Il fait une proposition de validation en fin
de phase (socle et approfondissement) indispensable a la certification de I'étudiant. La
validation de la phase socle repose entre autre sur la certification d’un niveau minimum
attendu pour chacune des six compeétences (annexe 1) du référentiel de compétence

du CNGE.
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L’approche pédagogique utilisée lors de la formation des étudiants en médecine
générale est progressivement passee d'une approche par objectifs a une approche
par compétences. Cette approche par compétences, en mettant en avant les principes
de régulation, de réflexion et d’autonomie dans I'apprentissage, donne une place clé
a 'apprenant. C’est dans cette dynamique que 'autoévaluation des compétences par
I'étudiant occupe une place de plus en plus importante en pédagogie médicale.
L’autoévaluation est présentée comme une capacité, une stratégie ou un processus
mental voire un trait de personnalité. Face a ces différentes définitions, nous avons
tenté, dans cette thése de définir ce qu’est I'autoévaluation et I'apport de ce concept

peédagogique pour I'apprenant et I'enseignant.

Depuis la réforme du 3™ cycle, le tuteur doit évaluer la phase socle de ses tuteurés.
Cette évaluation est déterminante pour la validation de phase et le passage en 2¢me
année. Pourtant, le tuteur éprouve beaucoup de difficultés a évaluer les
compétences d’un étudiant qu’il connait peu. Il est donc nécessaire de lui permettre
une meilleure connaissance des compétences de son étudiant pour faciliter son

évaluation notamment par une autoévaluation préalable de son tuteuré.

Quel est la place d’une auto-évaluation préalable des compétences par I'étudiant
dans I'’évaluation de la phase socle par son tuteur ? Quelle est la place de I'auto-
évaluation en général dans le processus d’apprentissage et d’évaluation des
étudiants ?

Nous déterminerons ainsi, par une étude qualitative par entretiens semi-dirigés
réalisés aupres des tuteurs, I'impact de I'autoévaluation des compétences par
I'étudiant sur la facilité et la pertinence de I'évaluation et de la validation de la phase
socle par son tuteur.

Nous montrerons aussi, a travers une revue de la littérature, 'apport de
I'autoévaluation des étudiants sur leur réflexivité, leur formation et leur évaluation

ainsi que dans leur future vie professionnelle.
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MATERIELS ET METHODES

A/ L’étude qualitative

1) Type d’étude

1.1 Obijectif de I'étude

L’objectif de cette thése était de montrer quel était le ressenti des tuteurs concernant
la validation de la phase socle sur la plateforme Karuta et la place du questionnaire

d’autoévaluation des compétences dans cette évaluation.
1.2 Choix de la méthode qualitative

Nous souhaitions savoir ce que pensaient les tuteurs de leur validation de la phase
socle et de la place du questionnaire d’autoévaluation dans I'évaluation. Notre choix

s'est donc naturellement tourné vers une étude qualitative.

2) Choix de la population et de I'échantillon

2.1 Population étudiée

La population de notre étude concerne les tuteurs intervenants dans le DES de
médecine générale a la faculté de médecine de Poitiers. Il s’agit de tuteurs qui ont

validé la phase socle de la promotion 2018.
2.2 Critéres d’inclusion et d’exclusion

Le critére principal d’inclusion était d’étre tuteur et d’avoir évalué et validé la phase
socle de son tuteuré de la promotion 2018, préalablement aux jurys de phase socle de
2019.

Les critéres d’exclusion étaient de ne pas avoir eu son tuteuré en stage de niveau 1 et

de ne pas exercer dans le méme cabinet.
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2.3 Mode de recrutement de I'’échantillon (annexe 2)

Le recrutement s’est fait en essayant d’avoir des tuteurs impliqués dans la pédagogie
du DES de médecine générale et d’autres moins impliqués. Pour cela, nous avons tout
d’abord tiré au sort 4 tuteurs nommeés (enseignants universitaires tres impliqués), 1 par
département (16,17, 79, 86). Nous avons ensuite choisi les 4 tuteurs référents
départementaux du tutorat (tuteurs non nommeés mais impliqués dans le tutorat). Puis
nous avons tirés au sort 8 autres tuteurs, moins impliqués dans le DMG et la

pédagogie.

Un courriel a été adressé a I'ensemble des tuteurs tirés au sort ou choisis, afin de les
prévenir en amont de notre travail de thése. Certains ont refusé de participer ce qui
Nnous a amené a un nouveau tirage au sort et ainsi de suite a chaque refus. Nous avons
ainsi contacté une trentaine de tuteurs, jusqu’a obtenir 'accord de participation des 16

tuteurs souhaités.

La premiére prise de contact avec ces tuteurs, s’est faite par téléphone avec le
secrétariat. Un 2eéme contact (par email ou téléphone), nous a permis de présenter les

modalités de I'entretien que nous souhaitions réaliser.
2.4 Représentativité de I'échantillon

Nous avons ainsi inclus 16 tuteurs de niveau d’implication pédagogique différent. Les
participants a I'étude, sont tous en Poitou-Charentes et ont aussi des caractéristiques

variées : sexe, age, exercice rural ou urbain, maitre de stage, enseignant.
2.5 Taille de I'échantillon final

Notre échantillon final est constitué de 15 tuteurs (donc 15 entretiens), car I'entretien
avec le 16 tuteur a confirmé la saturation des données et n’apportant rien au travail,

n’a pas été exploité.
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3) Choix de la technique de recueil des données

3.1 Technique de recueil

Comme il s’agit de recueillir le ressenti de tuteurs, notre méthode de recueil de
données s’est faite par entretiens semi-dirigés. L’entretien semi-directif est une
technique de collecte de données qui contribue au développement de connaissances
favorisant des approches qualitatives et interprétatives. Lors de ces entretiens, il est
nécessaire de favoriser la liberté et la spontanéité de leurs réponses.

Les entretiens semi-directifs, doivent laisser, le plus possible, s’exprimer les
participants en essayant de ne pas orienter leurs réponses. Tous les tuteurs recoivent
les mémes informations préalables. Chaque entretien doit, si possible, amener le
participant a s’exprimer le plus spontanément possible, sur tous les points signifiés

dans la trame. Tout ce qui est exprimé dans les entretiens est pris en compte.

C’est 'enquéteur qui conduit I'entretien selon un canevas et I'enregistre. Dans notre
cas, les entretiens se sont déroulés par téléphone. L’ordre du canevas n’est pas
forcément respecté puisque cela varie en fonction du déroulé de I'entretien et des
propos exprimeés par le tuteur. Le but est de laisser toute liberté d’expression au tuteur.
Nous avons essayé d’explorer en profondeur les idées mais aussi les non-dits et le
contenu implicite des propos des tuteurs tout en gardant un maximum de neutralité au

cours de I'entretien afin de ne pas les influencer.

3.2 Le guide d’entretien
3.2.1 Intérét d’'un guide

Le guide sert a structurer I'entretien et les interventions de I'enquéteur sans diriger le
discours et en laissant I'entretien le plus ouvert possible. Ce guide n’est pas un
guestionnaire, il permet seulement de vérifier que le tuteur a aborder tous les points
de latrame. L’enquéteur s’adapte a 'échange et peut quand-méme orienter parfois le
propos de I'enquété s’il n'arrive vraiment pas a I'aborder. Il est nécessaire que
'enquéteur connaisse bien son guide d’entretien pour pouvoir rebondir lors de

I'entrevue et garder une spontanéité a I'échange et aux réponses des tuteurs.
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3.2.2 Modalités pratiques de réalisation de I'entretien

Les dates et heures des entretiens ont été choisies en fonction des disponibilités des
tuteurs afin que ceux-ci puissent se dérouler dans les meilleures conditions. La durée
des entretiens a varié en fonction des participants, de 7 a 16 minutes avec une durée
moyenne de 13 minutes par entretien. Le lieu a été choisi par les tuteurs selon leur
préférence. En moyenne, lors de leur entretien téléphonique, les tuteurs se trouvaient
sur leur lieu de travail. Au total les entretiens téléphoniques se sont déroulés du 1°¢"
décembre 2019 au 20 avril 2020.

3.2.3 Déroulement de I'entretien

Tous les entretiens se sont déroulés sur le méme modele. Dans un premier temps,
I'étude (I'évaluation de la phase socle par les tuteurs sur Karuta) et le théme ('auto-
évaluation) étaient rappelés aux médecins. Ensuite, leur était expliqué le principe de
I'enregistrement audio a partir de notre appel téléphonique pour pouvoir retranscrire
fidelement leurs paroles qui traduisent aussi leurs émotions. L’anonymat leur a été

garanti.

Par ailleurs, il leur a été rappelé le principe d’un entretien semi-dirigé : les questions
posées seraient ouvertes et ils ne devaient pas hésiter a développer leurs idées méme
si cela sortait du cadre de la question. L’enquéteur n’était pas la pour interroger le

praticien par le biais d’une batterie de questions mais pour écouter et discuter avec lui.

Les premiéres minutes de I'entrevue étaient souvent capitales. |l s’agissait de mettre
l'interlocuteur suffisamment a I'aise et en confiance pour que le dialogue s’instaure
spontanément. De la qualité de la relation entre le tuteur et 'enquéteur dépendait la
qualité des données recueillies. C’est pourquoi, ce n’est qu’aprés quelques minutes
d’introduction que nous précisions que nous allions commencer les questions et donc

enregistrer 'entretien.

La premiere question était une question d’amorce : « pour vous comment s’est passé
I'évaluation de la phase socle sur Karuta et qu’en avez-vous pensé ? ». Cette question
étant vaste, les réponses qui en découlaient étaient en général trés fluides. Lorsque
les tuteurs étaient en difficulté, 'enquéteur rappelait rapidement le contexte et les
modalités de I'évaluation de la phase socle ainsi que sa temporalité. En général, les

tuteurs prenaient rapidement la parole par la suite. Les tuteurs abordaient
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spontanément différents themes qui étaient prévus un peu plus tard dans le
guestionnaire (supervision directe, auto-questionnaire, utilisation des évaluations de
stage de niveau 1, utilisation de la plateforme Karuta...). L’enquéteur rebondissait
alors, de la maniére la plus naturelle possible, afin d’obtenir plus d’'informations par la
relance et reformulation. Il n’y avait pas de stratégie prédéfinie, I'attitude de I'enquéteur

s’adaptant a la personnalité du médecin interrogé a chaque entretien.
3.2.4 Notre guide d’entretien (annexe 3)

Les entretiens, se sont déroulés suivant une trame élaborée en fonction de I'objectif
de l'entretien. Ce guide avait pour trame 4 questions ouvertes auxquels se sont
rajoutés des questions secondaires. Ces questions secondaires étaient adaptées a
chaque échange mais I'objectif final était de répondre aux 4 questions principales

suivantes :

- Comment s’est passé pour vous I'évaluation de la phase socle de votre tutoré
sur Karuta et qu’en avez-vous pensé ?

- Au sujet du questionnaire d’auto-évaluation des compétences de linterne,
I'aviez-vous recu, en avez-vous pris connaissance et I'avez-vous utilisé et vous
a-t-il aidé ?

- Avez-vous pu recevoir en supervision directe votre tutoré ? Cela vous a-t-il
aidé ?

- Si vous aviez des éléments a modifier pour I'évaluation de la phase socle par

le tuteur, que proposeriez-vous ?

Ces questions ne se sont pas déroulées forcément dans le méme ordre afin de
s’adapter au mieux a I'’échange téléphonique. Les relances ont été si besoins guidées
par le modéle QQOQCPC (Quoi Qui Ou Quand Comment Pourquoi Combien) afin

d’aboutir a des réponses les plus précises possibles.
3.2.5 Retranscription des données : le verbatim (annexe 4)

Chaque entretien a été enregistré et retranscrit, mot pour mot, sur un fichier Word. Le
verbatim a été réalisé immédiatement aprés les entretiens pour restituer 'ambiance
de l'entretien, les énoncés singuliers, les hésitations... Les entretiens ont été
retranscrits dans leur intégralité, mot a mot, grace aux enregistrements audio. Le

fichier ainsi recueilli permettait de constituer un verbatim. Ills sont donc sous la forme
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d’un frangais parlé et non écrit. Ceci permet de conserver la spontanéité et le sens
premier des paroles. Les hésitations, les silences, les rires ont également été
retranscrits. La retranscription est une étape clé, son temps moyen a été de 1h heure

par entretien. Les verbatims sont la base de données pour I'étude.

4) Choix de la technique d’analyse des résultats

4.1 Analyse du contenu

L’obtention des verbatim a permis une analyse par codage ouvert. L'objectif était de
transformer les données brutes en données en termes signifiants et utilisables pour

I'analyse et la discussion. Le codage a été finalisé en 2 mois apreés la fin des entretiens.
4.2 Codage
Chaque verbatim a été encodé indépendamment :

- Par une amie interne en 5€M année qui ne connaissait pas le sujet et n’avait
pas d’a priori sur le discours des tuteurs

- Par mon directeur de thése et par moi-méme, plus impliqués dans le sujet mais
avec une maitrise pédagogique différente.

Lors de la réalisation du codage ouvert, les similitudes et les différences entre les
codes obtenus sont recherchées. Ceci permet de classer les codes en sous catégories
puis en catégories une fois les entretiens terminés. Les catégories et sous-catégories
correspondent aux idées véhiculées dans les entretiens. Ces éléments évoluent en

permanence.

Les 3 enquéteurs ont mis en commun leurs différents codages ce qui permet la
triangulation. Les données sont réajustées, modifiées, ajoutées ou retirées. Ceci
permet de réduire au minimum la subjectivité propre a chacun lors du codage. Cette
triangulation a permis d’aboutir a un codage final plus pertinent. Une fois le codage
ouvert réalisé, les difféerents codes ont été regroupés en catégories puis en grands

thémes.
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4.3 Logiciel Nvivo 12.0

Pour réaliser ce travail, un logiciel de traitement de données qualitatives a été utilise :
NVivo 12.0. Ce logiciel informatique permet de collecter et d’analyser le contenu des
verbatim tout en gardant une vision globale et ordonner des codes ainsi obtenus. Ceci
permet ensuite la classification en sous-catégories et catégories. A noter que le
codage initial des données incombe bien entendu a 'enquéteur. Par ailleurs, le logiciel

permet une analyse matricielle en profondeur des données.

B) Larevue de la littérature

Pour déterminer le role et la place de l'autoévaluation dans I'enseignement et la
pédagogie médicale, nous avons choisi une revue de la littérature. Elle porte sur des

articles en frangais et en anglais. Il n’a pas été utilisé de traducteur.

Cette revue de la littérature s’est principalement déroulée aprés la fin de I'étude
gualitative afin d’éviter tout biais et d’assurer la neutralité de I'enquéteur (soit de mai
2020 a juillet 2020).

Néanmoins, une discussion aupres du directeur de these a été réalisée en amont afin

d’étre le plus pertinent possible dans le choix des criteres d’inclusion et d’exclusion :

- Criteres d’inclusion : articles de revue ou de journal, articles de colloque, livres,
theses en sociologie, pédagogie ou médecine, présentations, propositions de
lois, rapports, de 1969 a nos jours.

- Critéres d’exclusion : articles n‘ayant été traduits ni en anglais ni en francais
Les données bibliographiques ont été recherchées a partir :

- de bases de données en ligne : Google, Google Scholar, Pubmed, CAIRN, EM-
consulte, ScienceDirect, Springer, Taylor&Francis Online, Persée,

- de revues spécialisées : Pédagogie Médicale, Exercer, Academic Medicine,
Cahiers Pédagogiques, OpenEdition Journals, JAMA-francais

- des sites de société savantes : Société Francaise de Médecine Générale,
CNGE.

- un site internet de réseau social américain destinés aux chercheurs

academia.edu
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Les mots utilisés en francais pour cette recherche étaient : autoévaluation,
autoformation, apprentissage par compétence, apprentissages tout au long de la vie,
certification, enseignement, évaluation, formation continue, formation initiale, internat,
internes, meédecine générale, numeérique, pédagogie, portfolio, référentiel métier,
relation pédagogique, techniques de rétroactions. En langue anglaise : autonomous
assessment, feedback, General Practitioner, health professions, improvement, long
term learning, medical practice, medical student, self-assessment, student, self-

regulated learning, self-monitor.

Le recueil de données a été réalisé par une premiére sélection d’articles. Nous avons
tout d’abord recherché des informations sur I'autoévaluation dans les apprentissages
de I'enseignement primaire et secondaire. C’est a partir de cette base que nous
avons découvert divers auteurs tels que Bloom B., Boud Falchikov. A partir de la
bibliographie de ces premiers articles ou livre nous avons pris connaissance d’autres
auteurs : Pintrich P., Holzkamp K., Hebert E., Bélair L. qui ont bouleverseé le visage
de la pédagogie des années 70 a 90. Au fur et & mesure de cette revue de la
littérature nous avons pu découvrir des auteurs plus récents ayant eu un impact
important dans la pédagogie de I'autoévaluation durant les années 2000. Pour ne
citer que quelques noms qui nous ont beaucoup aidés a réaliser ce travail de these :
Hargreaves A., O'Brien, St-Pierre L., Eva et Regehr, Bouffard T., Sadler P., Tardif
J.Andrade H., Campanale et Raiche, Dory V., Vieille-grosjean H., Mailles-Viard Metz
S.

Le référencement bibliographique a été réalisé grace au logiciel Zotero. Nous avons
ensuite fait un travail de classement et de synthése afin de présenter les résultats.
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RESULTATS

A) L’étude qualitative

Généralités

1.1 Caractéristiques de I'échantillon des 15 tuteurs sélectionnés
1.1.1 Sexe
- 7 étaient des femmes (tuteur : 1, 7, 9, 11, 12, 14, 15)
- 8 étaient des hommes (tuteur : 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 13)
1.1.2 Age
- 11 avaient entre 30 et 45 ans (tuteur : 1, 3,4,5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12)
- 4 avaient plus de 45 ans (tuteur : 2, 13, 14, 15)
1.1.3 Statut et répartition départementale des tuteurs
- 4 sont tres impliqués dans la pédagogie car enseignants universitaires nommeés
(tuteur : 1, 2, 3, 12) avec 1 tuteur par département.
- 4 sont impligués dans la pédagogie car référents tuteurs départementaux
(tuteur : 4,5, 6, 7) avec 1 tuteur par département.
- 7 sont tuteurs non impliqués dans la pédagogie (tuteur : 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15)
avec 2 tuteurs en département 16, 3 en département 17, 2 en département 79,
et 0 en département 86.
Au total : 4 tuteurs exercent en département 16 (Charentes), 5 en département
17 (Charente-Maritime), 4 en département 79 (Deux Sévres) et 2 en
département 86 (Vienne).

1.2 Taux de patrticipation

Afin d’obtenir un échantillon de 15 tuteurs nous avons di nous mettre en contact avec

33 tuteurs :

- 16 tuteurs sur 33 ont répondu positivement soit 48,5% des tuteurs contactés.

- 17 tuteurs sur 33 soit 51,5% n’ont pas participé :
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* 12% (2 tuteurs sur 17) ont annulé a cause de la situation sanitaire du
Covid 19

* 18% (3 tuteurs sur 17) ont premiérement répondu puis refusé

* 41% (7 tuteurs sur 17) ont répondu et devaient me recontacter mais
malgré une relance ne I'ont pas fait

¥ 29% (5 tuteurs sur 17) n’ont jamais répondu malgreé 2 sollicitations

Médecins ayant Médecins ayant Médecins ayant Médecins Médecins

répondu annulé pour répondu et ayant répondu  n’ayant pas

positivement cause du CoVid refusé puis n’ayant répondu

19 pas fait suite malgré 2

malgré une sollicitations

relance

Tuteur 1 Tuteur 17 Tuteur 19 Tuteur 22 Tuteur 29
Tuteur 2 Tuteur 18 Tuteur 20 Tuteur 23 Tuteur 30
Tuteur 3 Tuteur 21 Tuteur 24 Tuteur 31
Tuteur 4 Tuteur 25 Tuteur 32
Tuteur 5 Tuteur 26 Tuteur 33
Tuteur 6 Tuteur 27

Tuteur 7 Tuteur 28

Tuteur 8

Tuteur 9

Tuteur 10

Tuteur 11

Tuteur 12

Tuteur 13

Tuteur 14

Tuteur 15

Tuteur 16

48,5 % 6,1% 9,1% 21,2% 15,1%
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2) Apports des entretiens sur I'évaluation de la phase socle (hors questionnaire

d’autoévaluation)

2.1 D’un point de vue technique et organisationnel

2.1.1 Amélioration de la plateforme (Karuta) mais des difficultés de

prise en main persistent

- Acceptable

Tuteur 3 : Globalement Karuta est plutot simple.

Tuteur 7 : Bien passé pas de difficulté sur Karuta.

Tuteur 10 : Alors oui cela s’est bien passé. On a fait I'évaluation a deux. La plateforme
est correcte.

Tuteur 14 : Je n’en garde pas un mauvais souvenir.

- Pratique

Tuteur 6: Il a ses défauts mais on arrive quand méme facilement a trouver les
informations. Mais cela dépend aussi de la facilité que le tuteur a avec l'informatique.
Il y a un onglet qui résume les différentes évaluations de stage, on peut ouvrir les
différentes évaluations et faire I'évaluation sur Karuta en méme temps donc cela est

plutbt pratique.
- Guidant

Tuteur 2 : L’évaluation est assez longue mais c’est une évaluation de phase socle en
méme temps, mais quand on prend le temps de le faire je trouve cet outil plutdt guidant.

D’ailleurs il n’y a pas eu de soucis de remplissage de grille par les tuteurs.

- Pas trés Instinctif

Tuteur 8 : Le logiciel n’est pas trés instinctif, c’est le moins que 'on puisse dire.

Tuteur 11 : La plateforme n’est pas toujours trés intuitive, on ne sait pas trop ce qu’il

faut remplir, comment.
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- Quelgues probléemes informatiques liés a la plateforme

Tuteur 4 : J'ai da tatonner pas mal mais globalement c’est nettement plus intuitif que
'ENT.

Tuteur 5: La plateforme Karuta, cela est une bonne évolution mais cela n’est pas
intuitif et puis vu qu'on n’y va pas régulierement a chaque fois il faut un temps

d’adaptation.

Tuteur 8 : J'avais fait toute la validation de la phase socle mais cela ne s’était pas

enregistré la premiere fois surement dd a un probleme de log.
Tuteur 11 : Parfois la plateforme bloque.

Tuteur 13 : Quand je trouve les bons mots je suis décu quand cela se retrouve effacé
oh punaise.

Tuteur 15 : Et puis il y a toujours des problémes de connexion.

Tuteur 15 : Il y a un probléme au niveau de Karuta quand on est le tuteur et le maitre

de stage mais cela a été amélioré.

- Compligué voir laborieux pour certains mais faisable a force de I'utiliser

Tuteur 1 : Donc c’est un peu long et fastidieux mais cela se fait.

Tuteur 3 : C’est la lisibilité des évaluations de stage qui pose un probleme. Le fait de

devoir tout dérouler ce n’est pas trés pratique.
Tuteur 6 : Un peu laborieux.

Tuteur 4 : Il m’est arrivé de me tromper mais japprends. Et cela est possible de rectifier

les choses avec les informaticiens de la fac.

Tuteur 4 : Par contre pour retrouver la page d’accueil sur Karuta cela n’est pas toujours

évident.

Tuteur 9 : Par contre je n’arrive pas a bien gérer le logiciel Karuta, je le trouve difficile

d’acces.

Tuteur 12 : Mais I'évaluation sur Karuta n’est pas évidente.
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Tuteur 13 : Euh au départ cela était un peu compliqué parce que, enfin, c’est 'aspect
informatique qui m’a un peu, comment dire, brouillé, c’est compliqué pour moi de
retrouver les bons chemins d’acces, je tourne assez longtemps et puis ce qui a été
compligué sur la premiére étudiante c’est que jai commencé a mettre une évaluation
qui n'a pas été enregistre, il a fallu que je 'a recommence deux ou trois fois avec
l'interne et jen garde un trés mauvais souvenir (rire forcé) mais depuis j'ai réussi a

prendre le coup de mains et cela a été.
Tuteur 14 : Vis-a-vis de Karuta cela reste un peu compliqué.

Tuteur 15 : Euh la premiere fois, plutét fastidieuse, mais bon apres ¢a va mieux. Mais

bon c’est un peu long mais cela s’est bien passé.

- Un manque de formation a la plateforme et aux outils d’évaluation du tuteur

et des tuteurés

Tuteur 1 : Le truc c’est qu’il y a beaucoup de choses a remplir et les étudiants ne sont

pas préparer avant a I'entretien donc cela n’est pas évident.

Tuteur 9 : Une vidéo aiderait beaucoup car la formation on I'a fait et puis aprés quand

on l'utilise plus on oublie vite. Méme les internes ne savaient pas s’en servir.

Tuteur 10 : Alors la phase socle euh c’est a quel moment déja... je vais regarder car
de mémoire... ah oui c’est la premiére année que ¢a a été fait (il cherche sur son

ordinateur de longues minutes). Alors, ah oui.
Tuteur 11 : Euh, alors compliqué, par manque de formation.

Tuteur 13 : Entre novice, intermédiaire et euh je ne sais plus ce que l'on attribue

comme niveau déja.

2.1.2 Permet de réaliser une synthése mais impression de lourdeur de
travail & accomplir

- Des outils complets (s’ils sont complétés correctement) mais certains notent

'impossibilité de nuancer ses réponses.

Tuteur 4 : Sur I'évaluation sur Karuta, de la phase socle, et des évaluations de stage,
on n’a pas assez de place pour mettre des commentaires et nuancer les réponses, les
progressions, parce que parfois cela n’est pas, non il n’a pas progressé mais, il n’a

pas progressé mais a effectuer des recherches et est dans la bonne voie.
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Tuteur 11 : J'ai utilisé les évaluations de stage mais il y a rarement de commentaire
sur les stages hospitaliers donc on a que celles du niveau 1, mais s’il a commencé par
ce stage, sinon on a que le stage hospitalier. Oui ce qui nous aide c’est surtout les
commentaires des maitres de stage de niveau 1 et en hospitalier malheureusement il

n’y en a aucun.

Tuteur 12 : J'ai utilisé leurs traces, les évaluations de stages n’étaient pas toutes

remplies donc j'ai fait un peu avec ce que je pouvais.

Tuteur 13 : Par contre, jessaye de faire des commentaires personnalisés, je ne dis

pas que jen met une tartine.

- Lonqgueur et lourdeur ayant abouti pour certains & une impression papier du

portfolio.

Tuteur 2 : Je dois avouer que je n’avais pas fait 'évaluation sur Karuta, je I'ai d’abord
fait en papier puis secondairement je l'ai reporté sur Karuta. D’ailleurs beaucoup
d’étudiant avaient imprimé leur évaluation en papier et sont venus avec. Ayant
participé a I'élaboration de Karuta je connais bien le logiciel jai fait en papier car je

préférai, javoue j'avais zappé le truc.

Tuteur 12 : Donc il fallait lire les traces, faire le RIT et préparer la phase socle pour

mes 2 tuteurés donc c’était sport.
Tuteur 14 : Jai réussi a m’en sortir mais cela est trés long.
Tuteur 14 : Cela m’a pris environ une journée.

Tuteur 14 : Je préfére imprimer tout en papier et noter ses traces en constituant, pour
chaque étudiant, un portfolio papier et pouvoir revoir le jour j les points faibles avec

I’étudiant.

2.1.3 Des probléemes d’organisation pouvant étre limités par de
I'anticipation et une bonne relation avec son tuteuré

- Des informations données trop tardivement aux tuteurs et trop nombreuses

aboutissant & un sentiment de confusion globale (tuteurs et tuteurés).

Tuteur 7 : Donc peut étre arréter de toujours rajouter des documents ou les modifier

d’'une année a l'autre car les tuteurs peuvent étre perdu.
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Tuteur 8 : Au moment de passer devant le jury de phase socle, les jurés n’avait pas
accés a ma validation donc j'ai d0 y retourner. Apparemment il fallait qu’on imprime
une version papier pour faire signer au jury donc bon il faut savoir soit on utilise tout

en informatique soit tout en papier mais la ce n’est pas pratique.

Tuteur 12 : Compliqué, comme toute premiere fois il a fallu que je reprenne tous les
mails et ce n’était pas simple. J’ai du tout reprendre euh et il y en avait beaucoup donc

ont été un peu perdu.

Tuteur 14 : Tous les documents concernant le mode d’évaluation de la phase socle
sont arrivés trés tard au mois d’aout, donc nous avons fait tout ¢a de maniére plutot

précipitée et un peu a la rash.

- Un probléme de date

Tuteur 14 : J'ai organisé la date d’évaluation dés le premier RTG en juillet/aout mais il
y a eu pas mal de changement et la date prévue se retrouvait apres les convocations

de jury. Donc cela n’a pas été facile, il a fallu tout remodifier au dernier moment.

- Un probléme de validation trop tardive des évaluations de stage pour y avoir

acces lors de la validation de phase socle

Tuteur 13 : Je n’ai pas utilisé les évaluations de stages car au moment de notre

entretien, elles n’étaient pas validées.

- La nécessité d’anticiper afin de responsabiliser I'étudiant et le rendre actif

de cette validation de phase

Tuteur 14 : Mais le fait que je I'ai prévenu deés le début de cette évaluation, qui était
nécessaire a son passage en 2 année, cela a permis de responsabiliser I'étudiant
et 'organisation n’a pas posé de probléme. Moi j'ai envoyé toutes les infos que javais

a l'interne par mail. J’ai organisé la date d’évaluation dés le premier RTG.

Tuteur 14 : A nécessité un travail préparatoire : impression des traces, relecture des
validations de stage, lecture de I'auto-questionnaire, aménagement de son emploi du

temps. Cela m’a pris environ une journée.
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2.2 D’un point de vue pédagogique

2.2.1 L’ensemble des outils est facilitateur sur le plan relationnel entre
le tuteur et son tuteuré

- La nécessité d’entretenir une bonne relation avec son tuteuré

Tuteur 5 : Bien car javais une interne trés rigoureuse avec qui javais contact

régulierement.

Tuteur 10 : Cela s’est bien passé mais cela était assez simple pour moi car je la

connaissais bien car elle était en stage avec mon associé.

Tuteur 11 : Aprés, I'évaluation en elle-méme n’est pas simple car on ne connait pas
I'étudiant on I'a vu 2 ou 3 fois, lu quelques traces mais bon, de la a répondre a une
acquisition de compétences c’est compliqué. Et puis ce n’est pas toujours facile de
remplir le questionnaire de Karuta sur les compétences de I'étudiant alors qu’on ne le

connait pas du tout.

- L’ensemble des outils aide facilite la relation entre le tuteur et son tuteuré et

la discussion

Tuteur 3: On a surtout regardé ses traces, ses évaluations de stage et surtout les

endroits ou il y avait des contradictions pour qu’on en discute.

Tuteur 12 : J'ai demandé a mes tuteurés de télécharger les niveaux de compétences

pour avoir une base pour parler.

Tuteur 13 : Apres, cela a été pour moi parce que jai eu de trés bons internes donc il

n’y avait pas trop de discussion sur les niveaux de notation qu’on a attribué.

Tuteur 13: On se met face a I'écran avec l'étudiant, case aprés case, on lit les

compeétences et I'interne me montre 1a ou il se situe avec son doigt.
2.2.2 Manque de définition et d’harmonisation des échelles de notation

Tuteur 3 : Mais bon au final j’ai mis de I'intermédiaire partout pour ne pas I'a rabaissé
avec le niveau novice et pas non plus lui dire qu’elle n’a plus rien a faire en mettant le
niveau expert. En fait je me suis retrouvé en difficulté par rapport aux évaluations de
stage car les maitres de stage avaient mis beaucoup de niveau confirmé or moi je ne

pensais pas qu’elle est forcément atteinte ce niveau dans tous ces champs de
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compétence donc cela était difficile d’abaisser son niveau. Il faudrait une meilleure
harmonisation entre les niveaux de compétences des évaluations de stage et de
I'évaluation de phase socle sur Karuta parce que sinon, en clair, il faut confronter les

3 évaluations de stage, plus les traces, plus I'auto-questionnaire.

Tuteur 13 : Par contre, je trouve parfois qu’il y a des gros écarts entre le niveau
intermédiaire et expert et je n’arrive pas toujours a situer I'étudiant. Résultat, je surnote
toujours un peu car I'étudiant se met toujours en niveau intermédiaire peut-étre parce
que c’est celui du milieu, je ne sais pas. En tout cas je ressentirai ce besoin d’avoir un
niveau intermédiaire entre le niveau intermédiaire et expert surtout en Saspas. Et le

niveau expert, parfois, moi-méme je ne I'ai pas.

2.2.3 Un manque d’investissement de certains tuteurés en lien avec des

difficultés d’information

Tuteur 2 :jai d{, par contre, relancer plusieurs fois I'étudiant afin de trouver un moment

pour le recevoir, ca tombe en juillet-aout et puis I'étudiant n’est pas trés assidu pour

ca.

Tuteur 3: Mais, tres difficile de s’organiser avec I'étudiante et I'impression que
I'étudiante n’a pas vraiment pris le tutorat au sérieux et qu’elle n’était pas du tout
motivée. Résultat elle a pu se libérer qu'une heure et demie donc impossible de faire
la supervision directe. Et puis javais I'impression qu’elle n’a pas eu trés envie et qu’elle
a pris le tutorat un peu par-dessus la jambe. Elle trouvait toujours des prétextes. Donc
bon final j’ai été un peu décu. En fait j’ai eu I'impression que c’était a moi de me plier

en quatre pour elle.

Tuteur 6 : Euh, un peu laborieux car mon tuteuré ne s’en inquiétait pas du tout, difficile
de réussir a se voir afin d’effectuer cette validation. Rien que le fait de prévoir une RIT

cela n'a pas été simple. Je crois qu’on I'a fait une semaine avant la date limite.

Tuteur 7 : Cela permet de gagner du temps si I'étudiant en prends connaissance avant
le probléme c’est qu’il ne le fait pas forcément.

Tuteur 12 : L’étudiant n’était pas du tout au courant du déroulé et des choses attendues
lors de cette évaluation. Il y avait plusieurs documents a produire. D’ailleurs, les
étudiants m’ont contacté trés tard, j’ai eu I'impression qu’ils découvraient les choses

quand je leur en ai parlé alors qu’ils étaient censés avoir regu des mails.
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Tuteur 12 : lls m’ont prévenu au dernier moment pour que I'on se trouve un moment.

Tuteur 12 : Leurs traces étaient bonnes mais ils me les ont envoyés si tard que ¢a ne

nous a pas beaucoup aidé.

Tuteur 12 : Jai méme fait I'évaluation a distance pour 'un d’entre eux car ce n’était

pas possible autrement.

2.2.4 Sentiment d’illégitimité a la validation qui devrait revenir au maitre

de stage de niveau 1

Tuteur 3 : Mais bon pour moi ce n’est pas vraiment le réle du tuteur de le juger en

situation mais plutét de regarder ses traces etc.

Tuteur 8 : En seulement une demi-journée cela est quand méme compliqué de se faire

une idée et je ne me sentais pas du tout légitime pour valider ou pas I'étudiant.

2.3 Propositions de modifications a apporter dans I’évaluation de la phase

socle

2.3.1 Sur le plan technique

- Une meilleure ergonomie du logiciel

Tuteur 5 : Rappeler sur une fiche Word la navigation sur Karuta, comment y aller, quoi

aller chercher, pour retrouver les infos sur 'ENT c’est assez long.
Tuteur 13 : Une fluidité et une ergonomie du logiciel.

- Mettre 'auto-questionnaire sur Karuta

Tuteur 12 : Ca serait bien de mettre cet auto-questionnaire directement sur Karuta

pour étre sir de I'avoir lors de I'évaluation.

- Faire un tableau récapitulatif des évaluations de stage

Tuteur 3 : Pour moi, je verrai plus un tableau récapitulatif pour voir le niveau de chaque
compétence suivant les évaluations des maitres de stage pour éviter de devoir

confronter les 3 évaluations de stages.

29



- Bien remplir les commentaires pour les évaluations des stages

Tuteur 1 : C’est pour ¢ca qu’il est trés important de bien remplir les commentaires aussi
guand on évalue un stage pour que nous en tant que tuteur on puisse s’y appuyer pour

I'évaluation de la phase socle.

Tuteur 1 : Il faut vraiment qu’ils mettent des commentaires durant leur évaluation de

niveau 1 c’est vraiment cela qui nous aide.

- Améliorer I'échelle d’évaluation

Tuteur 2 : Et apres je rajouterai modifier les critéres, avoir un niveau entre le niveau
intermédiaire et expert. Je crois que c’est binder qui dit ga mais quand il y a quatre
échelles on ne choisit pas forcément celle du milieu alors qu’a trois cela peut étre le
cas donc peut étre qu’avoir quatre niveaux serait préférable pour une évaluation plus

fiable.

Tuteur 3 : Mais bon au final jai mis de I'intermédiaire partout pour ne pas I'a rabaissé
avec le niveau novice et pas non plus lui dire qu’elle n’a plus rien a faire en mettant le

niveau expert.

2.3.2 Sur le plan organisationnel
- Modifier la date

Tuteur 1 : Il s’est trompé de date.

Tuteur 7 : c’est compliqué a mettre en place en juillet aout, mauvaise date dans le

calendrier, difficile de s’organiser.
Tuteur 9 : Par contre faire I'évaluation en Aout cela est assez compliqué a organiser.
Tuteur 15 : Au niveau de la date, c’était un peu difficile.

- Réaliser une journée par an ou avoir son tuteuré en stage de niveau 1

Tuteur 2 : Peut-étre le voir une journée par an en supervision direct pour I'avoir vu 3
fois durant tout son internat ou carrément I'avoir en stage de niveau 1 ou de Saspas.
Cela m’est arrivé et la on se rend vraiment compte de la qualité de I'étudiant, de ses
compétences acquises et celle a améliorer. Le probléme c’est que cela pose des

problémes d’organisation.
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Tuteur 3 : Je ne sais pas on pourrait faire ¢a 2 fois par an, en fait il ne faudrait méme

pas avoir en téte de I'évaluer.

Tuteur 4 : Car malheureusement le tuteuré n’a pas souvent son tuteur en maitre de

stage.

Tuteur 15 : pour moi cela n’est pas une bonne idée d’avoir son tuteuré en stage car
cela modifie la relation... les tuteurés me paraissent plus libre quand je ne les ai pas

en stage.

- Se mettre en lien avec les maitres de stage de niveau 1

Tuteur 1 : Surtout que, s’il est en niveau 1, le maitre de stage peut mal percevoir ou
étre un peu ambigué sur le fait de I'évaluer par supervision alors que lui I'a déja fait au

final il peut ne pas le libérer facilement.

Tuteur 1 : Apres se mettre en relation avec le maitre de stage de niveau 1 ben moi je
ne l'utilise pas aprés je suis au DMG alors bon je triche un peu j'ai un peu accés aux

informations indirectement.
Tuteur 1 : Parce que les re déranger en les appelant je ne sais pas.
Tuteur 8 : Que cela soit fait en collaboration avec les maitres de stage de niveau 1.

Tuteur 11 : Aprés se mettre en contact avec les médecins de niveau 1 quand on les
connait cela pourrait se faire sinon c’est compliqué. Moi je n’oserai pas forcément.
Aprés en plus il faut en appeler 3. Par téléphone cela risque d’étre difficile aprés par
mail pourquoi pas. Mais bon il faut trouver le bon timing. Je sais que je demande
systématiquement quand j'ai un Saspas quel tuteur il a, il faudrait faire la méme chose

pour le niveau 1 peut étre.

- Faire revenir I'évaluation de phase socle aux maitres de stage de niveau 1

Tuteur 4 : Cela m’est déja arrivé de regarder les évaluations des maitres de stage et
aussi de contacter les maitres de stage avant de faire I'évaluation de la phase socle
pour savoir un peu comment ils sont en pratique mais avec la supervision directe je

n’ai plus eu besoin de le faire.

Tuteur 8 : Je trouve que la validation de la phase socle devrait leur revenir, aux maitres

de stage, car ils ont plus de recul et I'ont vu sur 6 mois et cela devrait leur revenir de
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faire I'évaluation des compétences. Synthétiser aprés oui, faire le point sur 'ensembile,

les traces, oui mais valider ou non des compétences c’est compliqué.

- L’idée d’avoir son tuteuré en stage de niveau 1 n’est pas partagé par tous.

Tuteur 2 : Ou carrément I'avoir en stage de niveau 1 ou de Saspas. Cela m’est arrivé
et la on se rend vraiment compte de la qualité de I'étudiant, de ses compétences
acquises et celle a améliorer. Le probleme c’est que cela pose des problemes

d’organisation.

Tuteur 3 : Avoir son tuteur en tant que maitre de stage je ne sais pas si cela est une
bonne idée. Parfois il y a des incompatibilités d’humeur, des petits agacements et avoir

aprés le méme couple tout I'internat cela peut étre compliqué.
Tuteur 3 : Pour moi ce n’est pas forcément une solution.

Tuteur 4 : Par contre avoir son tuteuré en stage de niveau 1 serait probablement un
vrai plus méme pour la suite de son parcours. Son tuteur le suit pendant 3 ans, si on
pouvait mieux connaitre son tuteuré cela serait plus utiles afin de mieux les

accompagner tout au long de leur cursus.

Tuteur 15 : Pour moi cela ne serait pas une bonne idée d’avoir son tuteuré en stage
car cela modifie la relation. C’est slr que c'est intéressant pour I'évaluer mais jai
'impression que le tuteuré a plus de réticence a nous faire part de ses problémes. Les
tuteurés me paraissent plus libre quand je ne les ai pas en stage et que je ne les

évaluerais pas.

- Réserver la supervision directe aux étudiants en difficultés car c’est

beaucoup plus chronophage

Tuteur 6 : C’est difficile a dire car cela dépend vraiment du tuteuré, certains ne donne
aucune nouvelle sont pas mal en difficultés avec les modalités d’évaluations de la
meédecine générale et la la supervision directe prend vraiment toute son importance
pour le tuteur et le tuteuré. Par contre cela est beaucoup plus chronophage que pour

les étudiants qu’on suit a travers leurs traces ou des entretien téléphoniques réguliers.
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2.3.3 Sur le plan du contenu

- Améliorer I'échelle d’évaluation

Tuteur 2 : Et apres je rajouterai modifier les criteres, avoir un niveau entre le niveau
intermédiaire et expert. Je crois que c’est binder qui dit ga mais quand il y a quatre
échelles on ne choisit pas forcément celle du milieu alors qu’a trois cela peut étre le
cas donc peut étre qu’avoir quatre niveaux serait préférable pour une évaluation plus

fiable.

Tuteur 3 : Mais bon au final j’ai mis de I'intermédiaire partout pour ne pas I'a rabaissé
avec le niveau novice et pas non plus lui dire qu’elle n’a plus rien a faire en mettant le

niveau expert.
- Simplifier
Tuteur 5 : Sincerement plus court et plus simple. Et puis revoir la nomenclature des

évaluations de stage niveau 1 en remplacant insatisfaisant par novice et que cela

corresponde a I'évaluation du tuteur de la phase socle.

Tuteur 12 : Je ne comprends pas pourquoi il y a le contrat de formation en plus de
I'évaluation sur Karuta. C’est un document administratif demandé par I'état mais les 2
eléments a rendre nous complique la chose et rend cette évaluation vraiment trop

lourde.

- Certains tuteurs sont contre la mise en place de la supervision directe

comme modalité d’évaluation de la phase socle

Tuteur 1 : Les consultations en supervision bon moyen.

Tuteur 3 : S’il est dans un environnement qu’il ne connait pas ben il ne sera pas

performant donc bon pour moi s’est trop biaisé.

Tuteur 7 : Apres c’est difficile d’évaluer une personne en si peu de temps et cela peut
stresser I'étudiant et ne pas le mettre en confiance avec son tuteur. Lui dire qu’il a une
journée pour faire ses preuves peut mettre de la pression sur ce couple tuteur tuteuré.

Cela peut étre plus ou moins avantageux ou désavantageux pour 'étudiant.
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2.3.4 Bien redéfinir les missions du tuteur

- Accompagner I'étudiant tout au long de son cursus

Tuteur 3 : Je pense qu’il faut le voir comme un modéle de compagnonnage,
d’accompagnement, de se rencontrer.

- Collaborer avec les maitres de stage de niveau 1

Tuteur 8 : Que cela soit fait en collaboration avec les maitres de stage de niveau 1.

- Eviter les termes péjoratifs et s’intéresser a la progression des étudiants

Tuteur 5 : Rappeler aux étudiants que c’est normal d’étre novice au début et puis
insatisfaisant c’est vraiment péjoratif quoi. C’est un apprentissage donc une évolution

il ne faut pas l'oublier et I'étudiant I'oublis.

- Mettre a l'aise le tutoré pour amener aux confidences

Tuteur 15 : Nous avons plutdt discuté ensemble sur ses difficultés, ses ressentis au

fur et & mesure des stages objectiver la progression actuelle et a venir du tutoré.

- Orienter I'étudiant

Tuteur 10 : Des suggestions, des taches. Pour aider le tuteur a orienter I'étudiant et

mettre du concret.

- Adapter les modalités de cette évaluation a son tutoré

Tuteur 6 : C’est difficile a dire car cela dépend vraiment du tutoré.
Tuteur 10 : Pas a généraliser non plus, a faire au cas par cas.

- Faire le travail de synthése plutét que d’évaluation

Tuteur 3 : Mais bon pour moi ce n’est pas vraiment le réle du tuteur de le juger en

situation mais plutét de regarder ses traces.

Tuteur 8 : Synthétiser aprés oui faire le point sur 'ensemble, les traces, oui mais valider

ou non des compétences c’est compliqué.
2.3.5 Bien redéfinir les missions du tuteuré

- Maintenir le lien avec son tuteur

Tuteur 3 : J'avais I'impression qu’elle n’a pas eu trés envie et qu’elle a pris le tutora un

peu par-dessus la jambe. Elle trouvait toujours des prétextes donc bon au final j'étais
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un peu dégu. En fait j’ai eu 'impression que c’était a moi de me plier en quatre pour

elle.

Tuteur 6 : Certains ne donne aucune nouvelle sont pas mal en difficultés avec les

modalités d’évaluations de la médecine générale.

- Travailler en amont

Tuteur 1 : Aprés un questionnaire qu’ils rempliraient avant, seul permettrait qu’ils se

posent les questions sur leurs niveaux de compétence.

Tuteur 8 : Il aurait fallu que I'étudiant ai fait 'autoévaluation avant parce que la c’est

vraiment long.

Tuteur 12 : Il faudrait faire un mail bien synthétique avec I'évaluation de la phase socle
afin de répertorier tous les éléments a faire et ce que I'étudiant doit faire aussi de son
coté.

- S’informer de la procédure d’évaluation

Tuteur 12 : L’étudiant n’était pas du tout au courant du déroulé et des choses attendues

lors de cette évaluation.

3) Apports du questionnaire d’autoévaluation a I'’évaluation de phase socle

3.1 Ressentis concernant le questionnaire d’autoévaluation sur la qualité

de I’évaluation de phase socle

3.1.1 Permet a la fois de réaliser un travail de synthese, de rendre
'évaluation plus fluide mais peut étre percu comme trop

chronophage par certains tuteurs

- Synthétigue

Tuteur 1 : Cela été plutét fastidieux de jongler avec tout ¢a alors bon pourquoi pas un

guestionnaire qui pourrait synthétiser tout ¢ca, oui pourquoi pas.
Tuteur 7 : ¢a rend les choses plus fluides.

Tuteur 12 : Avoir une trame pour (en) discuter serait pour moi une bonne chose.

35



- Chronophage

Tuteur 3 : |l fait peur (autoquestionnaire).

Tuteur 5 : Et c’est un peu trop long au début il y avait de longues phrases dans les
cases et aprés que deux mots. Et clairement j’ai une étudiante motivée. Donc bon la

longueur a revoir.
Tuteur 8 : J'ai utilisé la grille d’évaluation qui est assez longue.
Tuteur 8 : Par contre c’est long a remplir.

Tuteur 8 : C’est assez long. Nous I'avons rempli a 2 cela nous a pris une bonne demi-

heure.

Tuteur 8 : C’est assez compliqué de remplir tous les items sur une demi-journée.
Tuteur 11 : Par contre pff c’est assez long.

Tuteur 12 : c¢a devient vite imbouffable.

Tuteur 14 : Beaucoup trop long, ohlala, il y avait beaucoup de pages, ohlala et puis je
n’y comprenais vraiment rien (soupire) il y a beaucoup trop d’écritures, il y a beaucoup

d’items.

3.1.2 Pergu a la fois comme clair, facile et & la fois comme difficile a
comprendre et a remplir

- Clair, facile a remplir

Tuteur 1 : Cette évaluation sera plus claire pour eux car quand ils arrivent ils ne savent

pas du tout ce que I'on attend d’eux.

Tuteur 10 : Ce questionnaire ne nous a pas paru compliqué, de mémoire, cela n’a pas

posé de probleme.
Tuteur 10 : Cela nous a semblé bien formulé et assez claire, pas trop abstrait.

- Difficultés de compréhension des consignes de remplissage

Tuteur 3 : L’autoévaluation, I'étudiante n’a pas remplis sa fiche avant car elle ne 'avait

pas comprise. Et puis les 2n2c, ¢a on n’y comprend rien.

Tuteur 3 : Au début je n’avais pas compris les consignes.
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Tuteur 4 : Au départ I'interne et moi-méme avons eu du mal a comprendre comment
remplir le questionnaire, on ne savait pas s'il fallait remplir toutes les cases, les petits
a, b, c on ne comprenait pas a quoi cela correspondait. J’aurai aimé qu’il y est un texte
explicatif pour savoir s'il fallait remplir toutes les cases, s'il fallait y inscrire des
exemples, des références aux traces. L'interne n’avait pas remplis toutes les cases, il
s’est arrété la ou il en était. Au final, on a bien compris ce qui est attendu pour les
différentes phases socle/ intermédiaire/ euh expert je sais plus les termes, mais les
consignes de remplissage n’étaient pas assez claires. Est-ce qu’il fallait donner des

exemples ? des références de traces pour montrer cette acquisition de compétence ?
Tuteur 6 : 1l a essayé de le remplir mais a trouvé ca assez difficile.

- Difficultés de compréhension des notions, des compétences décrites dans

auto-questionnaire par certains tuteurés et tuteurs, impression de

redondance.

Tuteur 5 : Il a eu quelques difficultés a répondre parfois suivant l'intitulé des cases, ce

n’était pas trés clair.

Tuteur 5 : Les exemples n’étaient parfois pas évidents a se représenter, peut-étre trop

précis et cela les perds un peu.

Tuteur 5 : Parfois il avait 'impression que c’était la méme chose qu’on lui demandé.
Tuteur 5 : Donc la compréhension a revoir.

Tuteur 6 : 1l était redondant dans ses réponses.

Tuteur 11 : Aprés pour I'étudiant il y avait quelques éléments qui restaient flous mais

on en a discuté et cela a été.

Tuteur 12 : Parfois on se fait une idée de la compétence attendue sans vraiment

comprendre ce qu’on attend de I'étudiant réellement.

Tuteur 14 : Il y a beaucoup d’items et on a I'impression qu'ils se recoupent. L’étudiante

a laissé beaucoup de cases vides malgré le fait qu’elle soit trés sérieuse.

Tuteur 14 : L ’'étudiante a rempli le questionnaire en amont mais pour ma part je l'ai

trouvé tres complexe.

Tuteur 14 : Et puis je n'y comprenais vraiment rien (soupire).
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3.1.3 Constitue a la fois une base de travail, une trame guidant le tuteur
pour la réalisation des prescriptions pédagogiques et pour
I’évaluation de la phase socle sur Karuta

- Base de travail et quide pour I'’évaluation

Tuteur 2 : Je trouve cet outil plutot guidant.

Tuteur 5 : Mais cela a été une aide assez intéressante d’auto-évaluation pour pouvoir

essayer d’objectiver, au mieux, une note de I'étudiant en fin de la premiére année.

Tuteur 5: Avec l'autoévaluation, on a vraiment plus d’arguments pour juger des

compétences de I'étudiant.

Tuteur 6 : Cela a été cadrant pour moi, pour voir tous les niveaux de compétences et

comment 'orienter.
Tuteur 6 : Cela nous a permis d’avoir une trame et de rebondir sur certains points.

Tuteur 10 : Elle avait rempli 'auto-questionnaire d’évaluation et a partir de cela nous

avons discuteé.

Tuteur 11 : Il guide pas mal le tuteur sur ce qu'’il doit attendre de son tutore, il nous

remet face a ce qu’on doit attendre d’eux, cela précise.
Tuteur 12 : Mais cela permettra peut-étre de débrouiller.
Tuteur 12 : Donc avoir une trame pour en discuter serait pour moi une bonne chose.

- Cela permet de faire réfléchir les tuteurés sur leur niveau de compétence et

de discuter de leur ressenti

Tuteur 1 : Un questionnaire qu’ils rempliraient avant, seul, permettrait qu’ils se posent
les questions sur leurs niveaux de compétence sans étre influencé par le tuteur. Cela
me parait plus pertinent et un gain de temps. Cela mettrait en valeur son ressentie et
ses propres difficultés surtout quand ils sont réserveés et timides. Pour ma part oui un
travail en amont par 'étudiant serait bénéfique parce que le mettre au pied du mur en

mode alors tu es compétent ou pas, euh, cela n’est pas évident.

Tuteur 4 : Cela permet de mieux voire ou en est I'étudiant par rapport a son propre
ressentis car uniquement se référer a ses traces ne permet pas de balayer toutes les

compétences de I'étudiant, donc ce questionnaire est une aide précieuse.
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Tuteur 4 : Le questionnaire d’autoévaluation de I'étudiant permet de balayer les
compétences de I'étudiant en pratique et aussi comment I'étudiant se sent, quelles

difficultés il ressent.
Tuteur 10 : A chaque cas, on a essayé de trouver son niveau et de remplir les cases.

Tuteur 13 : Cela peut, peut-étre, aider pour les étudiants qui n‘'ont pas encore trop

réfléchit sur les compétences attendues.

- Cela permet d’apprécier les qualités et faiblesses du tuteuré pour rendre

compte de son niveau

Tuteur 8 : On arrive a se faire une idée, une bonne premiére idée.
Tuteur 9 : Cela m’a bien aidé pour I'évaluation.

Tuteur 12 : Parfois I'étudiant se met dans une case alors que en lisant ses traces je

me rends compte qu’il est pas du tout a ce niveau et en général bien supérieur.

- Cela permet d’aboutir a des prescriptions pédagogiques utiles a I'étudiant

Tuteur 10 : Apreés nous avons regardé les objectifs pédagogiques en fonction des
objectifs qui n’étaient pas encore atteints. Et on a essayé de trouver des activités qui

pourraient lui permettent de progresser dans les compétences.
3.1.4 L’auto-questionnaire est percu comme inutile par certains

Tuteur 2 : Je trouve que I'évaluation que I'on fait directement sur Karuta est suffisante

et je I'ai déja en téte, cet auto-questionnaire, donc je n’en ai pas ressenti le besoin.

Tuteur 12 : Dans mon cas l'interne était trés bien renseigné et je ne pense pas qu’on

aurait eu besoin d’une telle grille.

Tuteur 15 : Je trouve que cela se recoupe avec I'évaluation a faire sur Karuta donc je

n’en ai pas trouvé un grand intérét.

3.1.5 Améliore la relation tuteur-tuteuré mais pour certains n’est pas
percu comme indispensable a cette relation

- Facilite 'échange entre le tuteur et son tuteuré

Tuteur 1 : En revoyant avec le tutoré les éléments ou il ne se sentait pas a 'aise pour

en discuter.
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Tuteur 1 : C’était surtout I'occasion de la revoir et de passer un moment ensemble.

Tuteur 8 : Nous I'avons rempli a 2, cela nous a pris une bonne demi-heure mais cela

était intéressant de discuter ensemble de ses niveaux de compétences.

Tuteur 10 : Elle avait rempli 'auto-questionnaire d’évaluation et a partir de cela nous

avons discuté.

Tuteur 11 : 1y avait quelques éléments qui restaient flous mais on en a discuté et cela
a ete.

- Permet de mieux connaitre son tuteuré

Tuteur 8 : C’est une bonne premiére approche pour mieux connaitre l'interne.

-  Permet d’augmenter la fréquence des interactions

Tuteur 4 : Il me I'a renvoyé scanner avant notre entretien.

Tuteur 9 : Elle me I'a envoyé par mail et j’ai pu le consulter en amont de notre rendez-
VOus.

- Aboutit & une relation de compagnonnage

Tuteur 3: En fait, il ne faudrait pas que I'étudiant ai I'impression de faire de la
pédagogie, qu’il le fasse pour faire plaisir au prof, il faut qu’ils comprennent que cela

pourrait leur servir.

- Non indispensable

Tuteur 15 : Avec une bonne communication je trouve que I'on se rend bien compte du
niveau et des compétences de sa tuteurée. L'intérét dépend aussi beaucoup de la

relation que I'on entretien avec son tuteuré.

3.1.6 L’auto-questionnaire, dans le cadre d’'une évaluation globale

- Associé a la supervision directe

Tuteur 4 : Donc ce questionnaire est une aide précieuse mais par contre je pense qu'il

faudrait I'associer avec une journée de stage.

- Associé aux évaluations de stage de niveau 1

Tuteur 5 : Je regarde en systématique I'évaluation de niveau 1 cela m’aide beaucoup
parce que bon on ne les connait pas mais apres j'utilise aussi beaucoup les évaluations

de stage des étudiants de niveau 1, eux pour le coup, ils sont vraiment seul avec
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I'interne donc les étudiants ne peuvent pas se cacher et c’est eux qui donnent une

bonne appréciation.
Tuteur 12 : Cela était en accord avec les évaluations de ses maitres de stage.

- La méme évaluation pour les maitres de stage de niveau 1 serait aidante

Tuteur 8 : Il faudrait qu’il soit rempli aussi par le maitre de stage de niveau 1 pour nous
aider.

- Associé au RIT

Tuteur 12 : J'ai débrouillé ¢a pendant le RIT avec mon étudiant.

- Associé aux traces

Tuteur 3 : Donc jai finalement regardé uniquement ses traces et les évaluations de
ses maitres de stage pour voir sa pratique et jai remplis I'évaluation sur karuta.

3.2 Ressentis vis-a-vis de I'utilisation de I’auto-questionnaire en pratique

3.2.1 Latrame de l'auto-questionnaire est percue comme une aide a la

validation sur Karuta
Tuteur 7 : ¢a aide pour remplir Karuta, ¢a rend les choses plus fluides.

Tuteur 5 : Mais oui vraiment pour moi cela a été d’'une grande aide pour remplir

I'évaluation.
Tuteur 14 : la trame est aidante pour karuta.

3.2.2 Non connaissance de son existence
Tuteur 1 : Ah oui mince alors ¢a je ne I'ai pas regu je crois.

Tuteur 12 : Pour l'auto-questionnaire on l'avait a 'époque, ¢a ne me dit rien, ¢a ne

devait pas étre présenté comme ca.
Tuteur 13 : Non ¢a ne me dit rien.

Tuteur 13 : Je n’en ai pas le souvenir. Ah non je n’avais pas connaissance d’un tel

guestionnaire.

Tuteur 15 : Je ne l'ai pas utilisé. C’est quoi ?
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3.2.3 Une organisation difficile a mettre en place pouvant engendrer du

stress

Tuteur 3 : L'auto-évaluation, I'étudiante n’a pas remplis sa fiche avant car elle ne 'avait

pas comprise et le remplir au cabinet était beaucoup trop long.

Tuteur 3 : Tout cela m’a stressé donc j'ai finalement regardé uniquement ses traces et
les évaluations de ses maitres de stage et jai remplis I'évaluation sur Karuta car le

guestionnaire aurait été trop long.
Tuteur 12 : Je n’ai pas eu le temps de le faire avec eux.

3.2.4 Choix, par défaut d’organisation, de réaliser 'auto-questionnaire a

distance

Tuteur 12 : J'ai débrouillé ¢a pendant le RIT avec mon étudiant et I'autre on I'a fait par

téléphone.

3.2.5 L’accord unanime des tuteurs sur l'importance de l'anticipation
dans la mise en place du questionnaire d’auto-évaluation

- L’importance de 'anticipation

Tuteur 1 : Un travail en amont par I'étudiant serait bénéfique.
Tuteur 1 : Oui pourquoi pas mais surtout si les tutorés le remplissent avant.

Tuteur 4: Mon étudiant I'a rempli avant de me rencontrer ce qui a fait gagner du

temps.

Tuteur 5 : L’étudiant avait pré remplis le questionnaire d’autoévaluation au mois de

juillet.
Tuteur 6 : Je lui ai envoyé le questionnaire d’autoévaluation avant de venir a la RIT.

Tuteur 11 : L’étudiante ne I'a pas rempli on I'a fait a 'oral. Moi je I'avais lu en amont et

elle aussi.
Tuteur 11 : Mais il faut vraiment qu’il soit rempli par I'interne en amont je pense.
Tuteur 14 : L ’étudiante a rempli le questionnaire en amont.

- Nécessité d’appropriation au préalable par I'étudiant et le tuteur pouvant

passer par une impression papier
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Tuteur 2 : Cela peut aider I'étudiant comme tous les outils mais il faut que I'étudiant se

I'approprie.
Tuteur 4 : J ’avais imprimer le questionnaire et donner a l'interne.
3.2.6 Manque d’information envoyée aux tuteurs et tuteurés
Tuteur 1 : Les internes ne I'on pas regu avant.
Tuteur 11 : Je ne lui ai pas envoyé donc elle ne I'a pas rempli.

Tuteur 11 : Elle ne connaissait méme pas son existence.

3.3 Modifications a apporter a I’auto-questionnaire d’évaluation

- Anticiper pour gagner du temps en faisant remplir 'auto-questionnaire en

amont

Tuteur 4: Mon étudiant I'a rempli avant de me rencontrer ce qui a fait gagner du

temps. Il me I'a renvoyé scanner avant notre entretien.

Tuteur 1 : Apres un questionnaire qu’ils rempliraient avant, seul permettrait qu’ils se
posent les questions sur leurs niveaux de compétence sans étre influencé par le tuteur.

Cela me paraitrait plus pertinent et serait un gain de temps.

Tuteur 8 : Il aurait fallu que I'étudiant ai fait 'auto-évaluation avant parce que la c’est

vraiment long.

- Créer des prescriptions pédagogiques afin d’apporter du concret aux

étudiants

Tuteur 10 : Aprés nous avons regardé les objectifs pédagogiques en fonction des
objectifs qui n’étaient pas encore atteints. Et on a essayé de trouver des activités qui

pourraient lui permettent de progresser dans les compétences.

Tuteur 10 : Ce qui serait pas mal, pourquoi pas, ce sont vis-a-vis des prescriptions
pédagogiques seraient il possible qu’il y ait des pistes données aux étudiants pour les
aider a acqueérir les compétences qui leur manquent, et pour mettre du concret dans

toutes ces compétences parfois abstraites.
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Tuteur 11 : De pouvoir plus mettre en pratique toutes ces compétences pour les

constatées plus que d’essayer d’en parler sans situation réellement concrete.

- Confronter 'auto-questionnaire aux autres éléments de I'évaluation

Tuteur 3 : Confronter I'auto-évaluation aux traces serait super.

Tuteur 4 : Les deux ensembles, supervision directe pour le voir en pratique et auto-
guestionnaire pour voir comment l'interne se voit est intéressant et nous permet de

mieux connaitre notre tuteuré.

Tuteur 4 : Pour moi, I'utilisation de tous ces outils permet de faire un bon état des lieux
et une bonne évaluation de I'étudiant. Utiliser I'évaluation des maitres de stage en
couplant avec la supervision directe et le questionnaire d’auto-évaluation de I'étudiant
permet de balayer les compétences de I'étudiant en pratique et aussi comment

I'étudiant se sent, quelles difficultés il ressent.

Tuteur 7: Mais je pense que cela sera vraiment utile (supervision directe) en

complément de 'auto-questionnaire.

- Harmoniser le guestionnaire et le simplifier pour améliorer sa lisibilité

Tuteur 3 : Harmoniser le référentiels compétences dans les stages et les traces et le
rendre lisible parce que Ia, pour les tuteurs qui veulent faire cette synthése cela n’est

pas lisible on n’arrive pas a les comparer de maniére simple.

Tuteur 5: Ce n’était pas tres clair, parfois il avait I'impression que c’était la méme
chose qu’on lui demandé, les exemples n’étaient parfois pas évidents a se représenter,
peut-étre trop précis et cela les perds un peu. Mais pas un truc qui fait 10 pages. Bref

il faut simplifier sinon on perd un temps fou.

Tuteur 8 : Simplifier la grille en mettant que les cases correspondantes a la phase
socle, par exemple enlever le niveau intermédiaire et expert et laisser le niveau novice

si on attend ce niveau de sa part.
Tuteur 12 : Mais faut que ¢a soit clair pour I'étudiant aussi quoi

Tuteur 14 : Ben simplifier les choses notamment le questionnaire d’auto-évaluation.
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- Améliorer les consignes associées au guestionnaire

Tuteur 4 : J'aurai aimé qu’il y est un texte explicatif pour savoir s'il fallait remplir toutes
les cases, s’il fallait y inscrire des exemples, des références aux traces. L’interne
n’avait pas remplis toutes les cases il s’est arrété la ou il en était. Au final, on a bien

compris ce qui est attendu pour les différentes phases socle/ intermédiaire.

Tuteur 4 : Mais les consignes de remplissage n’étaient pas assez claires. Est-ce qu'il
fallait donner des exemples ? des références de traces pour montrer cette acquisition

de compétence ?

B) Revue de la littérature concernant I’autoévaluation des étudiants dans le
processus d’enseighement

1) Introduction

« La capacité a apprendre de maniére continue, a appliquer et intégrer de nouvelles
connaissances et compétences, n’a jamais été autant essentielle. Les éleves
devraient s’autogérer pour apprendre tout au long de la vie, notamment pour se
préparer a des métiers qui n’existent pas encore, pour utiliser des technologies qui
n’ont pas encore été inventées, et pour résoudre des problémes pas encore

reconnus comme tels » (Dumont, Istance & Benavides). (2)

Les changements de vision sur I'éducation, en général, donnent une place de plus en
plus centrale a I'autoévaluation comme a I'évaluation par les pairs. (3)

Les approches éducatives modernes encouragent la participation de I'étudiant, son
engagement dans un apprentissage basé sur un modéle collaboratif entre le
professeur et I'étudiant. De nombreux articles scientifiques (4—9) décrivent le fait que
la position du professeur ayant tout pouvoir limiterait le potentiel de I'étudiant. Dans ce
contexte, I'auto-évaluation apparait comme une préoccupation éducative majeure,
surtout dans le champ de I'’éducation en sciences de la santé.

Comme I'a souligné Hargreaves en 2003 (10) « notre société de la connaissance exige
des citoyens qu’ils remettent en cause et actualisent sans cesse leurs connaissances
et leurs perceptions. Les médecins d’aujourd’hui se doivent d’appartenir a cette

nouvelle génération de penseurs et d’acteurs dans ce monde en perpétuel évolution ».
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Nous aborderons :

- Dans une seconde partie les définitions et les différents concepts liés a I'auto-
évaluation, a l'autorégulation et a 'autonomie.

- Dans une troisieme partie nous aborderons le regard des étudiants face a I'auto-
évaluation.

- La quatriéme partie tentera d’aborder les stratégies nécessaires a la mise en
place de I'autoévaluation.

- Et ce n’est que dans une cinquieme et derniere partie que nous aborderons la
place de l'autoévaluation dans les programmes d’enseignement et au sein du

3iéme cycle de Médecine Générale.

2) Autoévaluation, autorégulation et autonomisation

2.1 Définitions

L’auto-évaluation est définie pour Andrade and Du en 2007 (11) comme un processus
d’évaluation formative au cours duquel les étudiants réfléchissent et évaluent la qualité
de leur travail et de leurs apprentissages, jugent dans quelle mesure ils refletent des
objectifs ou des criteres explicitement énoncés, identifient les forces et faiblesses de

leur travail et les révisent en conséquence.

L’autoévaluation est également utile pour préparer les étudiants a I'apprentissage tout
au long de la vie, en discutant de leurs aptitudes et de leurs compétences (y compris

leur capacité d'évaluation), et pas seulement de leurs connaissances (Brew) (12).

L'autoévaluation est définie comme « l'implication des apprenants dans le jugement

de leurs réalisations et des résultats de leur apprentissage » (Boud et Falchikov) (13).

Ainsi, pour Olivier Reboul, « S’autoévaluer, c’est porter un regard critique sur soi, c’est

aussi accepter de montrer quelque chose de soi » (14).
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D’autres auteurs (7,13,15,16) précisent que I'autoévaluation comme regard de soi sur
soi pourrait favoriser la responsabilisation de I'enfant face a “l'apprendre” et lui

permettre de prendre conscience de son pouvoir d’action dans I'acte d’apprendre.

Olivier Reboul ajoute que « la mission confiée a I'enseignant est de rendre I'enfant
(étudiant) compétent. Mais si I'on se place du cété de I'enfant (étudiant), quel est son
but ? Quelle est sa raison d’apprendre ? C’est comme si I'on considérait que le seul
fait de recevoir les messages transmis par I'enseignant mettait d’'emblée I'enfant

(étudiant) en posture d’apprenant » : « J'enseigne donc il apprend » (14).

Jaillet en 2016 précise que « c’est un leurre de croire qu’il est possible d’évaluer ce
que I'éléve apprend (prendre par l'esprit) tout autant que c’est un leurre de penser
qu’un enseignant peut « faire apprendre » (17). Nous I'avons tous expérimenté un jour,
ce n’est pas parce que I'on nous enseigne des choses que nous les apprenons. L’acte
d’apprendre est plus complexe. Il est en général personnel et guidé par un besoin

d’élargir ses capacités.

Holzkamp en 1995, énonce que « la pratique de I'autoévaluation, a condition qu’elle
se situe dans le champ de la pédagogie, amene un espace de rencontre entre
'enseignant, I'éleve et le savoir » (18). Il précise que I'autoévaluation « agit comme un
révélateur des attendus des uns et des perceptions des autres et permet a I'éleve de
tendre vers un apprentissage expansif ». « L’enfant ou I'étudiant, prenant conscience

de sa responsabilité, peut passer d’'un étre évalué a un étre apprenant » (18).

Mais aujourd’hui, les écoles, lycées ou universités ne peignent pas encore totalement
ce tableau. « L’école semble étre un théatre ou se joue le devenir des éléves en
fonction de leur capacité a s’adapter aux différentes attentes de leurs maitres. Les
raisons d’apprendre sont alors liées a la réussite de I'évaluation, I'éléve apprend pour
avoir de bonnes notes » (19). Holzkamp qualifie cela d’apprentissage défensif.

« La réussite a une évaluation est ainsi conditionnée par ce que I'éleve veut bien
montrer de ses acquis et de sa capacité a les restituer, sous la forme qui lui est
demandée. Est-ce que s’autoévaluer, dans ce que cet acte demande de sincérité,

pourrait étre un levier pour favoriser I'apprentissage expansif de I'éléve ? » (7).
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Saussez et Allal, quant a eux, mettent en garde contre « le caractere pathogéne des
situations d’autoévaluation socialisées »(20). lls recommandent que ces situations
s’inscrivent dans « des espaces protégés de toute sanction sociale » et que
'autoévaluation soit accompagnée par un tiers non engagé dans la certification. C’est
dans ce sens qu’en 2018, Sylvie Gruber Jost énonce que « I'autoévaluation ne doit
pas remplacer I'évaluation sous peine de transformer 'autoévaluation en autopunition.
L’autoévaluation qui demande au sujet apprenant de rendre compte de ses forces et
de ses faiblesses dans un domaine, ne doit pas devenir un outil au service d’une
sanction institutionnelle sinon le sujet apprenant pourrait se sentir trahi et voir
'autoévaluation comme un autre moyen de pression évaluative »(8). Campanale et
Raiche nuancent ces propos en précisant que « l'institution de formation ne posséde
pas toujours les ressources qui permettraient la séparation des fonctions de

I'évaluation » (21).

Pour Sylvie Gruber Jost, 'autoévaluation ne tend pas a remplacer I'évaluation, mais
« davantage a s’inscrire comme une pratique pédagogique complémentaire et
humaniste, en ce sens qu’elle permet a I'éléve d’engager un nouveau mouvement
dans I'apprendre, de révéler son potentiel de compétences et de tisser un lien avec
'enseignant. Ainsi, en permettant a I'éléve de donner du sens a ses actions (« regard
de soi sur soi au milieu des autres »), la pratique de 'autoévaluation favoriserait, selon
cet auteur, une co-responsabilité entre enseignant et éléve dans I'apprentissage » (8).
Cette rencontre au cours de laquelle « I'enseignant et I'éléve apprennent autant I'un
de [lautre » correspond au processus auto-poiétique de Vieille-Grosjean
(2009) « “individu” en train de se faire et de se construire amenant a une auto-

construction réciproque des deux partenaires dans la relation éducative » (22,23).

En 2010, Bouffard et Vezeau (24) vont encore plus loin. Pour eux, « se sentir
compétent pour agir efficacement dans son environnement, sentir qu’il a du controle
sur le résultat de ses actions compterait parmi les besoins fondamentaux de I'étre

humain ».

Kaufman en 2002 dans son article L’éducation centrée sur I'’enseignant ou centrée sur
I'apprenant : une fausse dichotomie, tiré de la revue Pédagogie médicale, propose que

I'on parle d'éducation centrée sur l'apprentissage et que I'établissement des objectifs,
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le processus d'apprentissage et I'évaluation soient partagés entre l'enseignant et

l'apprenant (9).

C’est pourquoi Sylvie Gruber Jost précise : « Peut-étre qu’il s’agit alors de redéfinir les
fonctions, les responsabilités et les espaces de chacun : pour l'institution, contréler ce
qui est quantifiable, pour I'éléve, apprendre ce dont il a besoin et pour I'enseignant,
enseigner sans chercher a faire apprendre. C’est peut-étre seulement a cette condition

que I'éléve pourra passer d’un étre enseigné a un étre apprenant » (8).
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Figure 2 : modélisation établit par Sylvie Gruber Jost a partir de la théorie de Holzkamps d’un

apprentissage défensif a un apprentissage expansif (1993) et a partir du processus autopoiétique de
Vieille-Grosjean (2009). Elle représente I'évolution permise a I'apprentissage quand celui-ci quitte le

champ de la didactique pour s’adonner a celui de la pédagogie.

Cependant, I'enseignement supérieur a généralement mis I'accent sur « I'acquisition
de » plutdt que sur la « participation a 'apprentissage de » (Boud & Falchikov) (25).
Lorsque les étudiants sont évalués dans le cadre d'activités qui semblent
intrinseéquement significatives ou utiles, ils sont plus susceptibles de s'engager et de
s’investir dans un apprentissage en profondeur (Sambell et al, 2016) (26). Pourtant,
les pratiques d’évaluation traditionnelles, mettent plus I'accent sur les notes et la

certification individuelle, ceci pouvant, pour Boud & Falchikov, nuire a la capacité des
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étudiants de juger leur propre travail. Les étudiants peuvent devenir des destinataires

passifs de pratiques d'évaluation imposées de I'extérieur (25).

2.2 Le concept d’autoévaluation

Estime de soi
Concept de soi

Autoévaluation de
scs compélences

Réflexion en action
Automonitorage
Pratique attentive

Régulation
métacognitive

Figure 3 : Les différents concepts intégrés liés a I'auto-évaluation, présentés du plus général au plus
spécifique (Valérie Dory) (27)

En 2009, Valérie Dory définit les différents concepts liés a I'auto-évaluation selon une

classification allant du niveau le plus général au plus spécifique (figure ci-dessus) (27):

- L’auto-évaluation comme évaluation globale de soi.

L’auto-évaluation comme évaluation globale de soi : I'estime de soi et le concept de
soi. lls font référence a des jugements globaux portés sur sa propre personne. L’estime
de soi est un jugement porté sur sa valeur. Le concept de soi est une représentation
personnelle de son identité globale ou partielle (professionnelle par exemple). Ces

concepts recouvrent le jugement qu’un individu porte sur ce qu’il « est ».

- L’auto-évaluation comme évaluation de ses compétences.

L’autoévaluation fait référence au jugement porté sur ses propres compétences, qui

peut avoir lieu a posteriori, aprés I'exécution d’une action spécifique, et qui peut
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également prendre la forme d’une évaluation a priori de ses capacités ou de son
potentiel a agir.

Une réflexion sur et apres I'action a été proposé par Schon en 1996 (4). Il définit
'autoévaluation comme « évaluation de soi en action ». Elle fait référence au coeur de
la pratique réflexive soit a une évaluation consciente, analytique, a posteriori, des
effets de ses actes et a une interprétation des causes et des conséquences de ces
effets.

Eva et Regehr renforcent cette idée en énoncant que le but de I'auto-évaluation est,
de fagon intentionnelle, de rechercher activement une rétroaction auto-dirigée, dans le

but d’enrichir sa propre perception de ses compétences (28).

- L’auto-évaluation, comme évaluation de soi en action.

En amont de I'étape de la réflexion sur et aprés I'action, Schon distingue un autre
temps de la pratique réflexive : la réflexion pendant I'action (4). Il s’agirait donc « d’'une
évaluation en temps réel des conséguences averées, ou simplement anticipées, des
actes posés de maniére successive dans le cadre d’'une action plus large »(27). Ce
processus nécessite la formulation d’hypothéses de travail et leurs remises en
question en fonction des résultats obtenus. Elle est enchevétrée dans l'action,
contrairement a la réflexion sur I'action qui est explicite, délibérée, intervenant aprés
les faits.

Eva et Regehr utilisent le terme d’auto-monitorage pour faire référence a ce processus.
Ce concept d’auto-monitorage fait référence a une attention portée a soi-méme
pendant le déroulement de l'action : « observer I'observateur en train d’observer »,
étre attentif a ses propres sensations, émotions et processus mentaux dans tous ses

actes professionnels (28).

- L’auto-évaluation en tant que réqulation métacognitive

« La métacognition correspond a la conscience qu’'une personne a de son
fonctionnement cognitif et des stratégies qu’elle utilise pour réguler sa fagon de
travailler intellectuellement » (Pintrich, 1990) (29). L’auto-évaluation est donc « une
démarche réflexive qui donne au sujet la possibilité de porter un regard sur ses traces
et ses observations. Elle se situe a un niveau méta de lactivité psychologique
(métacognition) puisqu’elle peut s’appliquer a de nombreuses situations. Reliée au

processus d’autorégulation, elle requiert une gestion de ses propres processus
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cognitifs ou affectifs. Cette méta-activité implique ainsi la planification, le contréle et la
régulation de I'apprentissage » (30). Pintrich décrit les stratégies de régulation comme
découlant de l'auto-évaluation ou auto-monitorage des apprenants. A la suite d’'une
évaluation de leurs apprentissages, les apprenants peuvent soit interrompre le
processus d’apprentissage s’ils pensent que le standard a été atteint, soit réguler leurs
activités d’apprentissage.

Le concept d’autoévaluation correspond a un processus métacognitif mis en ceuvre
par I'apprenant consistant a évaluer I'écart entre son état actuel d’apprentissage et

I'état d’apprentissage a atteindre (31,32).

2.3 Autoévaluation et autorégulation

Zimmerman et Schunk en 2001 abordent I'auto-évaluation dans ses divers champs
d’application en portant intérét a ‘“l'autorégulation académique” dans le sens
ou « I'établissement d'objectifs, la planification, le jugement de soi et l'auto-réaction

peuvent favoriser la réussite » (33).

L’article de Chantal Roussel, « Autoévaluation et autorégulation : deux habiletés
favorables aux apprentissages en profondeur », publié en 2019 dans la revue
Pédagogie Universitaire de Québec (34), définit les notions d’autoévaluation et
d’autorégulation : « 'autoévaluation est une réflexion personnelle sur sa propre
performance. La personne reconnait son niveau de connaissance, ses habiletés et sa
compréhension dans une sphere d'activité donnée » (Tiuraniemi et al., 2011) (35) alors
gue l'autorégulation est « un processus d’intériorisation en lien avec I'apprentissage
auquel 'autoévaluation et la réflexion contribue par le biais d’'un questionnement sur
les mécanismes nécessaires a 'apprentissage » (Tardif 2006) (36).

Pour Lise St-Pierre en 2004, l'autorégulation en tant qu’évaluation, indique a la
personne comment elle doit poursuivre, modifier ou faire le choix d’abandonner
I'activité (37). C’est pourquoi elle considére que cette habileté peut s’enseigner comme
une discipline et propose huit étapes nécessaires pour accompagner les apprenants

dans cette réflexion (figure ci-dessous).
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Figure 4 : représentation des 8 étapes de I'auto-évaluation proposées par Lise St-Pierre (30)

Cette figure nous montre qu'un apprenant face a une lecon a apprendre doit
commencer par planifier ses stratégies d’apprentissage pour ensuite s’engager, a
proprement parler, dans I'apprentissage (étape de préparation puis d’exécution). Le
résultat des actions entreprises doit ensuite étre évalué afin d’apprécier I'atteinte ou
non de I'objectif d’apprentissage fixé (étape d’autorégulation). Si un écart est constaté
entre le niveau d’apprentissage actuel et le niveau a atteindre, I'apprenant pourra
s’engager de nouveau dans un cycle d’apprentissage en s’autorégulant (par le

changement des stratégies utilisées par exemple).

Dans la figure ci-dessous tirée de l'article « Accroitre la possibilité d’apprendre tout au
long de sa vie » (38), il est présenté une vision trés simplifiée des processus

d’autorégulation des apprentissages.
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Figure 5 : autorégulation des apprentissages (38)

Ainsi, l'auto-évaluation releve du processus d’autorégulation et occupe une place
importante dans le processus d’apprentissage. A partir des objectifs qu’il s’est fixé,
'apprenant qui s’autogére, planifie ce dont il a besoin (temps, espace, ressources),
choisit, adapte ou méme invente des stratégies adaptées a ses objectifs, les met en
ceuvre et vérifie comment les choses se passent (par une autoévaluation) ce qui lui
permet de modifier par la suite son approche. Il ne se limite donc pas a répondre a
son environnement mais il I'organise. L'apprenant qui régule ainsi ses processus
cognitifs, sa motivation et ses comportements est davantage en mesure de réussir
(39). Le terme « autoévaluation » permet de regrouper 'ensemble des processus par
lesquels les apprenants mesurent leur progression (par rapport a leurs objectifs) a

n'importe quel moment de leur processus d’apprentissage.

Les capacités a s’autoévaluer peuvent étre renforcées en encourageant
l'autorégulation de ses apprentissages. Lorsqu’ils s’autogérent efficacement, les
apprenants travaillent délibérément selon des « cycles d’action stratégique », afin de

BN

développer une vision claire de la direction a suivre et de programmer comment
atteindre ses objectifs. Il leur sera nécessaire de choisir, adapter, ou inventer des
stratégies pour apprendre, piloter leur progression vers les objectifs visés, et adapter

leurs efforts si nécessaire.

54



Pour conclure, autoévaluation et autorégulation (34) :
- Permettent de clarifier avec les étudiants

v les cibles d’apprentissage planifiées, les taches et les productions
attendues en fonction de ces cibles (réflexion);

v les critéres et les indicateurs correspondant a ces taches et a ces
productions, afin de juger de leur cohérence et de leur valeur
(autoévaluation).

- Pour qu’ils

v'exercent leur jugement critique a partir de critéres et d’indicateurs afin
d’identifier leurs forces et leurs faiblesses en vue de s’ajuster
(autoévaluation)

v' deviennent plus conscients de leur maniére d’apprendre et des
stratégies a déployer pour s’améliorer (autorégulation consécutive a

'autoévaluation et a la réflexion)

2.4 Auto-évaluation et autonomisation

L’autoévaluation est généralement abordée en lien avec le concept d’autonomie
considéré comme finalité de la démarche éducative (27,40,41). Comme le rappelle
Scallon en 1997, «le développement de l'autonomie, apprendre a apprendre,
I'acquisition du sens critique, la responsabilisation, entre autres, figurent aux premiers

rangs des grands objectifs de notre systeme éducatif »(39) .

Dans nos sociétés férues de dipldmes, I'obligation de résultats préfere « une approche
comparative, normative, hiérarchisant les excellences et reléguant ainsi le travail de
'apprenant a un processus plutt passif et réactif qui ne peut que le brider. Les
pratiqgues enseignantes qui découlent de cette logique limitent 'apprentissage au seul
discours institutionnel réduisant les apprenants a une conformité sociale décevante et

témoigne de la "perversité de l'obligation de résultats " » (40). Les pédagogies
modernes accordent a I'enseignant le role de personne-ressource et a I'éléve celui
d’acteur dans l'acquisition des apprentissages scolaires. Dans cette optique, « le
maitre se voit confier la responsabilité d’aménager des espaces permettant a tout

éléve une appropriation des savoirs et savoir-faire. L’enseignant agit en tant que
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maitre-guide en s’adaptant aux capacités et aux besoins de chaque apprenant »
(Bélair, 1999) (42).

L’auto-évaluation se développe grace a un apprentissage initié par I'enseignant qui
accorde a I'étudiant une part suffisante de liberté. C’est seulement a cette condition
que l'étudiant pourra poser un regard critique sur lui-méme. Pour entendre l'autre,
'enseignant s’autorise « une mise a distance de sa raison raisonnante, pour entrer en
résonance, en compréhension avec I'apprenant, sans aucun jugement de valeurs ».
« Développer chez I'apprenant une véritable compétence auto-évaluative en actes, au
service d’'un apprentissage signifiant, c’est oser affirmer son identité sans occulter
I'altérité » (O’Brien, 2003) (43).

Bélair rajoute que «les exigences d’un tel recul et d’'une telle distanciation sont
considérables, car elles obligent I'évalué a se regarder, a s’analyser, a fouiller dans
ses propres difficultés, au risque entre autres d’altérer son image de soi et ainsi de
devoir la construire a nouveau ou sous d’autres angles. Le vertige que peut provoquer
ce regard extérieur, distancié, sur soi constitue pourtant la condition essentielle de ce
“ dessein d’autonomie de I'apprenant ” visé par la démarche auto évaluative. Se
comprendre de lintérieur, se questionner, permet de dégager des pistes pour ses

actions futures » (42).

L’enseignant guide ce processus métacognitif en invitant I'apprenant a développer des
conduites réfléchies et autonomes. L’autoévaluation consiste bien en un processus de
régulations dynamiques et interactives de formation. Elle ne peut donc se réduire a
une simple instrumentation externe aux mains de I'enseignant. O’Brien rappelle que :
« face a l'importance créditée aux compétences adaptatives dans nos sociétés
libérales, il s’avere essentiel que les étudiants apprennent a distinguer leurs forces et
leurs faiblesses. En ce sens, seul le développement de processus auto-évaluatif visant
'autonomie permettra aux apprenants de gérer leurs facons de faire au travers du

pouvoir qu’elle leur confére » (43).
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3) Les stratégies favorisant 'autoévaluation de I'étudiant

Avant de mettre en ceuvre une approche d’autoévaluation dans I'enseignement (dont
en meédecine générale) il est important que des discussions et des séances
d’information soient organisées avec les étudiants afin de favoriser la compréhension,
de négocier et de définir les critéres d’évaluation ainsi que de clarifier les normes et
les résultats d’apprentissage requis (44). Avant que l'apprentissage puisse
commencer, il est nécessaire que les apprenants identifient eux-mémes ce dont ils ont
besoin d'apprendre (25). De plus, les apprenants ne se souviennent généralement pas
d’expériences positives en matiére d’évaluation et ne recherchent généralement pas

la possibilité de s’évaluer eux-mémes ou d’étre évalués (16).

Impliquer les étudiants devrait rendre les processus et les normes d'évaluation plus
explicites et plus compréhensibles pour eux et aboutir a une meilleure adhésion et
participation de leur part (45). En s’appuyant sur les différentes étapes du processus
d’autoévaluation proposées par Lise St-Pierre, l'article assessment matters de
I'Université de Waikato (2012) répertorie les étapes nécessaires a la mise en place de
'autoévaluation en listant les bonnes et mauvaises pratiques (46). Nous les avons

résumés dans le tableau ci-dessous.
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Lorsque I'objectif est d’'améliorer I'apprentissage

Est présentée aux étudiants de maniére claire :
Selon Boud, la maniére dont 'autoévaluation est
mise en place est essentielle & son acceptation
par I'étudiant.

Les étudiants doivent étre impliqués dans
I'établissement des criteres de jugement ainsi
que dans I'évaluation de leur propre travail.

lls ont un rdle a jouer dans la mise en place de ce
processus d’autoévaluation.

Les procédures doivent étre explicitent et les
éleves doivent savoir ce que I'on attend d’eux.

Il est impératif que les étudiants s’approprient
cette technique d’autoévaluation et comprennent
les bénéfices que peut apporter I'autoévaluation
dans I'évolution de leur apprentissage.

Fait partie d’'une stratégie visant a promouvoir
l'apprentissage auto-dirigé et l'autonomie de
I'étudiant.

Le contenu des apprentissages est introduit en
fonction des capacités qu’a I'éléve a les assimiler
et s’adapte a chacun.

Si un systéme de notation a lieu, c’est pour aider
'éléve a améliorer son apprentissage.
L’autoévaluation peut améliorer I'apprentissage
de maniére plus efficace lorsqu’elle n’'implique
pas de notation.

L'objectif final est que I'éléve ait la capacité
d’appliquer l'autoévaluation a divers champs
d’intérét et tout au long de la vie en développant
leur réflexivité.

La garantie d'un environnement sir ou ils
peuvent étre honnétes au sujet de leurs propres
performances sans craindre de révéler des
informations qui pourraient leur nuire par la suite.
L’autoévaluation peut étre utilisée conjointement
avec I'évaluation des pairs et des enseignants. Il
est nécessaire que les étudiants soient coachés
et soutenus dans le développement des
capacités d’autoévaluation.

Si l'objectif est de répondre aux exigences
institutionnelles ou si I'autoévaluation est traitée
comme l'acquisition d’'une donnée d’un cours.

Si elle est mise en place sans aucune préparation
préalable.

Si elle est imposée aux éléves et si les normes
ne sont pas clairement définies au préalable avec
I’'étudiant.

Si les résultats de I'autoévaluation ne sont pas
utilisés afin d’améliorer les apprentissages des
eléves.

Si les processus analytiques qui fonctionnent
pour un éléve sont appliqués aux autres sans
adaptation.

Si elle sert a I'évaluation basée sur une échelle
de notation non clairement définie au préalable.

Si 'enseignant garde le contrdle et subordonne
I'éléve a une évaluation quantitative.

N’est pas mise en place dans un environnement
sécurisant et est utilisée dans un objectif
sanctionnant.

Dans ce sens, en 2019, que Chantal Roussel, dans son article Autoévaluation et
autorégulation deux habiletés favorables aux apprentissages en profondeur
synthétise les diverses stratégies a mettre en ceuvre par I'enseignant et par les
étudiants afin de favoriser I'autoévaluation et l'autorégulation (34) (tableau ci-
dessous).
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S’approprier les
cibles
d’apprentissage

Echanger sur la
nature des taches et
sur les productions
attendues

Analyser des
exemples pour en
dégager les qualités,
les caractéristiques
et les manifestations

Formulation ou
appropriation de
critéres,
d’indicateurs et
d’échelles
d’appréciation pour
soutenir la réflexion

1. Présenter les objectifs
d’apprentissage en relation avec la
tédche a accomplir.

2. Sélectionner des taches ayant du
sens et susceptibles de favoriser
'engagement des étudiants.

3. Présenter les exigences de la
tédche (temps, modalités
d’organisation et criteres
d’évaluation).

1. Vérifier la compréhension des
étudiants en posant des questions
sur ce qui est attendu.

2. Inciter les étudiants a planifier
adéquatement et a organiser leurs
stratégies de travail et
d’apprentissage.

1. Poser des questions, confronter
les points de vue au sujet de I'action
en cours.

2. Proposer des stratégies
d’organisation des apprentissages
(analogies, schémas, classements
en catégories, etc.)

3. Valider la compréhension des
étudiants en cours de route.

1. Présenter et expliquer les outils et
les éléments d’évaluation de la
tache réalisée ou de la production
attendue.

2. Vérifier le niveau de
compréhension des étudiants par
rapport aux éléments d’évaluation
Proposeés.

1. Se questionner entre pairs pour
valider sa compréhension des
objectifs a atteindre et de la tache
d’apprentissage.

2. Prendre conscience de son
niveau d’engagement dans la
réalisation de la tache

3. Dresser I'inventaire des moyens a
utiliser pour réaliser la tache.

1. Echanger avec I'enseignant et
avec les pairs sur les taches a
réaliser.

2. Planifier et organiser le travail :
analyser la tache a réaliser et
sélectionner les moyens les plus
appropriés a la tache.

1. Analyser les éléments travaillés
(se questionner, juger de son niveau
d’efficacité personnelle, etc.).

2. Concevoir des schémas
organisateurs des éléments de la
tache. Tisser des liens avec une
tache antérieure pouvant
s’approcher de celle en cours.

3. Identifier les éléments du
processus ou certains contenus
d’apprentissage moins bien
compris.

1. Participer a I'élaboration ou a la
réflexion critique sur les critéres et
les indicateurs d’évaluation utilisés.

2. Comprendre et analyser les
éléments d’évaluation identifiés.
Comprendre le sens des criteres et
des indicateurs et les relier & la
tache a produire.
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Exécution de latache 1. Questionner les étudiants sur le

en relevant des
indices sur la qualité

Comparaison des
indices de qualité
aux criteres

Réflexion critique et
jugement

travail réalisé et les soutenir pour
relever des indices de qualité.

2. Modéliser en exercant une
analyse a voix haute a partir des
critéres.

3. Questionner les étudiants sur les
stratégies qu’ils utilisent et en
proposer de nouvelles, plus
complexes.

1. Fournir une rétroaction objective
et positive permettant aux étudiants
d’améliorer le sentiment de
confiance qu’ils ont en leur
compétence.

2. Valider et confirmer la capacité
des étudiants a faire preuve de
jugement sur leurs apprentissages.

1. Donner une appréciation
formative en utilisant des indices de
qualité pour juger.

2. Demander aux étudiants
d’anticiper en s’attribuant un résultat
Ou une appréciation.

1. Analyser la tache réalisée a l'aide
des criteres et des indicateurs pour
relever les indices de qualité.

2. Se référer régulierement aux
objectifs et aux indices de qualité de
la production réalisée (en fonction
des criteres).

3. Nommer et assurer une «
surveillance » de ses facons de faire
pour en évaluer l'efficacité.

1.Valider le niveau de cohérence
entre la tache et les critéres
qualitatifs donnés.

2. Identifier ses forces et ses défis a
partir d’'observations et d’indices.

3. Demander de la rétroaction,
questionner I'enseignant au moment
ou la réalisation est ralentie ou
compromise.

1. Etablir un jugement appréciatif et
octroyer une valeur a sa production.

2. Tenter de prédire le résultat de ses
apprentissages (performance) et
évaluer son niveau de progression.

Le passage de l'autoévaluation a I'autorégulation nécessite le soutien de I'enseignant

qui s’estompe a mesure que les compétences étudiantes s’accroissent (St-Pierre,

2004).

Autorégulation

1. Valider les décisions et les
interventions futures de I'étudiant a la
suite de son diagnostic.

2. Recugeillir différentes informations
utiles pour améliorer la qualité de son
enseignement.

1. Prendre des décisions et intervenir
sur le déroulement de sa propre
activité a la suite de 'autoévaluation.
Démontrer une capacité accrue
d’autonomie et de réflexivité (modifier,
proposer des alternatives).

2. Fournir a I'enseignant des
rétroactions (formelles ou non)
concernant les objectifs, les taches,
ainsi que I'encadrement fourni
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4) Développer sa capacité a s’autoévaluer

Deborah Butlher décrit trois conditions se renforcant mutuellement (38) :

1) Une orientation éducative laissant une marge aux apprenants pour prendre eux-
mémes en main leur apprentissage,

2) Un curriculum fondé prioritairement sur les compétences,

3) Le développement de la capacité a autoréguler ses apprentissages en promouvant
des méthodes pédagogiques adéquates et, notamment, des supports facilitant le
développement de la capacité a s’autoévaluer.

C’est dans cet esprit, que l'auto-évaluation doit intégrer peu a peu les écoles et les

facultés.

L’attitude auto évaluative s’apprend, « c’est un travail sur soi pour une conscientisation
critigue » (Donnadieu, Genthon & Vial, 1998) (6) « L’apprentissage de [lauto-
évaluation constitue le moyen essentiel permettant a I'éléve de dépasser un simple
savoir-faire non réfléchi, purement opératoire, pour accéder a un savoir-faire réfléchi

grace auquel il peut intervenir et agir consciemment » (Jean Cardinet,1988).

Comme nous I'avons abordé dans les parties précédentes, I'auto-évaluation peut étre
vu a travers différents prismes, celui du développement personnel, de 'autonomie, des
compétences ou de la certification. Mais le chemin pour aboutir a la certification a
travers I'autoévaluation sous-tend le développement chez I'étudiant de la compétence
méme d’autoévaluation. Or, sans un accompagnement préalable, I'étudiant se sentira
perdu car cette capacité de rétroaction de soi-méme est encore tres peu développée

dans I'enseignement.

Pour ne parler que des études médicales, et comme le dit Ines Guessoum, « l'auto-
évaluation est 'autonomie a laquelle les internes seront confrontés, qu’ils devront
assumer en tant que professionnels de santé, et a laquelle ils devraient étre plus
formés »(41). L’idéal, méme, serait que cette formation s’initie dés le plus jeune age
au sein des cursus scolaires primaires afin qu’elle soit profondément ancrée dans les

systemes de réflexions des étudiants y compris des internes de médecine générale.

L’intérét pour l'auto-évaluation ne se résume pas au domaine médical. En effet, pour
ne situer qu'un exemple, larticle les compétences au service de ['excellence
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professionnelle par Yanneck Ostaficzuk et Suzanne Gagnon (47) propose de
nouveaux axes d’intervention permettant aux ordres professionnels du Québec de
mettre en ceuvre une approche réflexive du développement des compétences ou

I'autoévaluation bénéficie d’'une place centrale (encadré jaune).

Les axes d'intervention des ordres professionnels

Définir les normes de développement i i\dopﬁon d'un nombre minimal d'heures de développement professionnel
des compétences * Elarg des és de développ dmissibl

Encourager une démarche réflexive » Conception de profils de compétence
(EC VA LT T PR T Il Diffusion d'outils d'autoévaluation et de bilan des compétences

Structurer la démarche * Promotion de la formulation d'objectifs de développ: des
b L e Lok A ol * Suivi de I'élaboration, par le professionnel, d'un plan annuel de développement

Favoriser |'intégration '; ertati ?vec les org de formation afin
desapprentissages « Promotion du transfert des connai dans la pratique p Ml
Mesurer I'atteinte des normes « Informatisation d'un dossier p lisé de développ p
minimales, des objectifs de * Mise en place de mécanismes de mesure des acquis, des plans de
développement et des impacts développement et des impacts (sur I'individu, sa pratique, la clientéle, etc.)

Figure 6 : Les axes d'intervention des ordres professionnels par Ostaficzuk Y. et Gagnon S.

Ainsi, le ministere de I'éducation sollicite depuis plusieurs années les enseignants a
laisser plus de place aux éléves afin qu’ils prennent davantage d’initiatives, et a leur
laisser plus de pouvoir pour développer des formes plus personnalisées
d’apprentissage. Aussi, les programmes actuels de I'Education Nationale place
'autoévaluation comme méthode de travail efficace afin de renforcer 'autonomie de
I'éleve. Pour ne citer qu'un exemple, savoir s’autoévaluer fait partie de la grille de
référence des objectifs pédagogiques requis en fin d’école primaire, tiré de la thése de
Sylvie Grosber Jost (8). Force est de constater que la compétence d’autoévaluation
est clairement abordée dans les référentiels de I'Institution et méme formalisée par des
exemples concrets. Le fait que les textes officiels reconnaissent lintérét de
'autoévaluation des éleves et du besoin de prendre ce temps lié au processus
d’acquisition des compétences n’implique pas que celle-ci fasse réellement partie des
méthodes éducatives pratiquées actuellement.

C’est pour cela que I'autoévaluation est une notion totalement inconnue des étudiants,
lors de leur entrée en 3¢ cycle d’étude médicale. lls n'y sont pas préparés et nous

pouvons nous questionner sur leurs réactions lorsqu’ils y sont confrontés.
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5) L’auto-évaluation appliguée aux études meédicales

5.1 L’étudiant (en médecine) face a I'auto-évaluation

Tous les auteurs s’accordent pour affirmer que l'autoévaluation joue un réle central

dans I'apprentissage et la réussite scolaire. Mais qu’elle en est la vision des étudiants ?

Actuellement, certains articles (11,26,48-52) nous montrent qu’ils ne sont pas
réellement préparés a accueillir cette méthode d’évaluation et qu’ils restent plutét
dubitatifs quant aux résultats annoncés sur 'amélioration de leur performance et le

progres de leurs apprentissages.

L’article de Sharma R. impact of self assessment by student on their learning publié
dans l'international Journal of Applied and Basic Medical Research en 2016 (3) a
cherché a analyser I'impact de l'autoévaluation sur les résultats scolaires d’étudiants
en premier cycle d’étude médicale. Il a aussi cherché a obtenir la perception des
étudiants et des professeurs vis-a-vis de l'autoévaluation comme outil d’aide a
'apprentissage. Il insiste sur le fait que « la capacité d'évaluer son propre travail de
maniére critique soit souvent revendiquée comme un objectif de I'enseignement
supérieur mais que peu sont ceux proposant des exercices d’autoévaluation dans leur
programme d’enseignement ». Cet article montre une amélioration significative des
résultats scolaires des éléves apres le processus d'autoévaluation (74% des éléves
ont vu leurs notes s’améliorer). Les éléves ont également percu ce processus
d'autoévaluation comme utile pour accroitre leurs connaissances. lls ont aussi trouvé
que cela augmentait leur intérét pour le sujet d’apprentissage et que cet exercice était
motivant. En effet, un apprentissage plus approfondi n'est possible qu’aprés avoir
reconnu ce qu'il restait a apprendre. De plus, il y est rapporté que l'identification par
I'étudiant de ses progrés d'apprentissage le motive a poursuivre et a améliorer encore

plus ses apprentissages.

Dans une enquéte menée aupres d'étudiants de premier cycle qui s'étaient engages
pédagogiquement dans l'autoévaluation et I'évaluation par les pairs, Hanrahan et
Isaacs (49) rapportent que les étudiants percoivent les avantages, ainsi que les
difficultés liées a l'autoévaluation et I'évaluation par les pairs. Les avantages
comprenaient une meilleure compréhension de la notation, le développement de la
pensée critique, le développement d’'une relation d'empathie avec I'enseignant et la
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motivation a améliorer son travail. Certains éléeves ont néanmoins signalé des
difficultés d'autoévaluation quand ils n’étaient « pas slrs des normes ». L’auteur de
cet article cite que «pour les étudiants l'autoévaluation était un processus

chronophage et certains trouvaient ce procédé difficile ».

Comme le précise Inés Guessoum dans sa thése sur les Opinions d’internes en
médecine générale sur I'évaluation de leur compétence de communicateur au moyen
d’un guide d’auto-évaluation a la communication (41), l'auto-évaluation est une

meéthode exigeante pour I'étudiant. « S’auto évaluer implique trois notions importantes

- le regard critique de soi,

- l'acceptation d’'une méthode d’évaluation qui met a I'écart 'examinateur,

- un droit a 'autonomie qui implique des devoirs »
Elle précise que pendant tout le cursus scolaire pré et universitaire, I'étudiant est
formaté a I'’hétéro-évaluation. L’auto-évaluation est alors une nouveauté pour lui et « le
degré d’acceptation de cette méthode dépend donc de la capacité de I'étudiant a
s’adapter au changement et a sortir du confort que procure I'hétéro-évaluation car
s’autoévaluer induit de porter un regard critique sur soi » (41). Bélair rajoute que « cela
constitue un “exercice périlleux”. En effet, les exigences d’'un tel recul et d’'une telle
distanciation sont considérables, car elles obligent I'évalué a se regarder, a s’analyser,
a fouiller dans ses propres difficultés, au risque entre autres d’altérer son image de soi

et ainsi de devoir la construire a nouveau ou sous d’autres angles » (42).

5.2 L’auto-évaluation dans les études médicales

La population, les pouvoirs publics et les organismes sociaux, exigent désormais que
les médecins ne soient pas seulement qualifies par un dipléme. Les enjeux de la
professionnalisation, c’est-a-dire la transformation d’'un étudiant en médecine en un
professionnel de santé compétent, sont si importants de nos jours qu’il ne suffit plus
d’écrire un simple mémoire pour obtenir le dipldme de docteur en médecine et avoir la
possibilité d’exercer. L’interne doit démontrer qu’il a suivi une formation de qualité et
avoir validé des acquis tirés de ses propres expériences vécues durant ses différents
stages. Répondre a cette exigence nécessite d’appliquer de nouveaux modes
d’apprentissage dont I'autoévaluation.
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L’OMS a défini des objectifs d’efficacité des processus d’apprentissage : « Les savoirs
disciplinaires acquis lors du 1¢" et 2i¢me cycle des études médicales sont insuffisants
pour agir professionnellement lors de situations réelles de soin. Un troisieme cycle de
médecine générale professionnalisant doit former aux compétences indispensables du

médecin généraliste ».

L'organisation du 3™ cycle des études médicales de médecine générale est donc en
constante modification depuis plusieurs années afin de basculer de méthodes
pédagogiques centrées sur I'enseignement vers une approche centrée sur les
apprentissages et les compétences (53). Le référentiel métier du médecin généraliste
est basé sur les travaux de la WONCA et ceux du CNGE portant sur les compétences.
Cependant, 'auto-évaluation et I'apprentissage réflexif y trouve difficilement sa place.
Lorsque nous reprenons l'arrété du 21 avril 2017 relatif aux connaissances, aux
compétences et aux maquettes de formation des diplédmes d’études spécialisées (1)
nous ne retrouvons aucune référence a l'autoévaluation ou au développement de
lautonomie et de la réflexivité de I'étudiant dans la description des méthodes
pédagogiques. Par exemple, I'article 5 parle de « méthodes pédagogiques innovantes
dans le cadre d’'une approche par compétences et adaptées aux caractéristiqgues des

étudiants » mais il n’est pas question d’autoévaluation.

L'arrivée en 3™ cycle des études médicales est décrite par tous les étudiants comme
“un saut dans le vide”. On leur demande d’étre des professionnels et on leur impose
des responsabilités qui leur étaient inconnues jusqu'a présent. Les préparer

correctement a affronter cette nouvelle étape de leur cursus médical semble essentiel.

Black et Wiliam (1998) affirment que l'autoévaluation est essentielle pour utiliser les
informations “en retour” de maniére appropriée « il s'agit d'une condition sine qua non

d'un apprentissage efficace ».

Rolheiser et Ross ajoutent que « les éleves qui acquiéerent des compétences
d'autoévaluation ont plus de chances de persister dans des taches difficiles, d'avoir
davantage confiance en leurs capacités et d'assumer une plus grande responsabilité

de leur travail ».

C’est pourquoi l'application de cette méthode éducative et pédagogique dans les
facultés de Médecine et de Pharmacie notamment en médecine générale nous parait
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alors essentielle. On a supposé par le passé que des apprenants professionnels
chevronnés, tels des étudiants suivant des programmes de formation médicale
pendant de longues années, savaient autogérer efficacement leur formation.
Toutefois, il apparait clairement que méme les étudiants en médecine ont besoin de
soutien afin de canaliser leur capacité d’autorégulation dans le contexte d’un
programme de développement professionnel (38). La capacité a s’autoévaluer et a
s’autoréguler permet aux médecins de mieux gérer leur formation professionnelle
continue. Elle est d’autant plus impérative que leurs connaissances et compétences

nécessiteront d’étre réévaluées durant toute leur vie professionnelle.

Les Canadiens I'ont bien compris en mettant en place un programme d’éducation
médicale pour que les étudiants aient I'opportunité de réfléchir chaque année a la
progression de leurs compétences (38). En France, c’est en suivant cette mouvance
gue les universités et la formation médicale continue ont évolué pour permettre aux
étudiants et aux médecins de participer a des formes plus ouvertes d’apprentissage
avec une participation active et une autoévaluation des apprenants. Développer des
capacités a s’autogérer et a s’autoévaluer permet de mettre en place des stratégies

adaptées a des contextes spécifiques pour apprendre et progresser (39).

Les enseignants doivent se soucier de ce que leurs programmes éducatifs favorisent
un apprentissage autoévalué et autorégulé et les mettent en place dans leur faculté,

au bénéfice des étudiants mais aussi des enseignants et de I'institution.
5.3 Auto-évaluation et réflexivité en pédagogie médicale
L’auto-évaluation est un continuum a I'approche réflexive en pédagogique. Elle fait

suite a trois précédentes approches pédagogiques :

- L’apprentissage par cceur qui, comme son nom lindique, se résume a

mémoriser une information sans tenir compte de son sens (le plus souvent) et
de la répéter si possible a I'identique au moment de I'examen.

- L’apprentissage par_objectifs ou I'évaluation porte essentiellement sur les

résultats et non sur le processus intellectuel qui amenent les apprenants a celui-

ci.
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- L’apprentissage par compétences ou I'apprenant est actif. Il construit son savoir

en cherchant a résoudre une “situation probléme » qui a provoqué un conflit
cognitif chez lui suite a un décalage entre ses croyances et ses certitudes. Cette
méthode permet d’acquérir de nouvelles connaissances et surtout de modifier
ces connaissances afin d'améliorer les performances de I'apprenant lorsqu’il

sera confronté a de nouveaux obstacles.

"It is not sufficient simply to have an experience in order to learn. Without reflecting
upon this experience it may quickly be forgotten, or its learning potential lost. It is
from the feelings and thoughts emerging from this reflection that generalisations or
concepts can be generated. And it is generalisations that allow new situations to be
tackled effectively». (Gibbs, 1988, p.9)

C’est ainsi, que les facultés essaient de développer I'autoévaluation pour amener
l'étudiant a une approche plus réflexive. La réflexion est une activité humaine
essentielle qui permet aux individus de se réapproprier leur expérience, de réfléchir,
d’approfondir et d’évaluer leurs savoirs. Cette activité, combinée avec I'expérience, est
un élément essentiel dans tout apprentissage. La pratique réflexive est un processus
cognitif constructif permettant “I'apprentissage”. Il a pour but d’intégrer les réflexions
a propos d'une “situation probleme” proposée et non de reproduire le mode de
résolution de cette situation. Ainsi, a partir de cette expérience concrete, I'étape de la
réflexion et de la compréhension sur ce qui a été observé va permettre de théoriser
plutét que d'apprendre par cceur. Cette théorisation sera utile pour de futures
expériences et pourra étre vérifiée lors de nouvelles observations. Nous pouvons

imager ce mécanisme intellectuel par le cycle réflexif de Gibbs (1988) (54).
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...c’est le cycle réflexif...
Supervise Gibbs 1988 Aide I'étudiant a
I'action de I'étudiant trouver ses ressources

et I'aide a pointer
B AUTOEVALUATION Réflexion
Ce que je pense %

ses problématiques personnelle
ou ressens,
3"r:'a.a-§_
Naissanceloy {’,

Connaissances

positif, négatif? :
antérieures

d’une réflexion de la réflexion - Apport
dans I'action. apres l'action supervision
Personnes

Ressources

Critique et Enseignements

recoupement Facultaires
Ajustement des informations, | octyres et
Amélioration sans de recherches
Apprentissage I'expérience, personnelles
START . compétence
« ce que j'aurai pu

En stage j’ai un probléme faire de différent »

—

Evalue la pertinence
¢ £ : de 'apprentissage
« Ce que je ferai (supervision ™

L’enseignant
et I’étudiant

AUTOFORMATION

en,SItuathP plopes Retour en stage en situation directe, indirecte et
a Papprentissage identique » traces écrites
d'aprés S Chartier DUERMG Créieli 2012 d’apprentissage)

Figure 7 : cycle réflexif de Gibbs, version de Samuel Chartier.

Le stade de réflexion serait donc insuffisant en lui-méme. Il est alors nécessaire de
mettre aussitét en pratique les apports de l'apprentissage afin de permettre au
processus réflexif d'informer le professionnel sur sa pratique et sur son autonomie a
agir. En 'absence de réflexion sur cette expérience, soit les connaissances dégagées
a lissue de l'expérience peuvent étre rapidement oubliées, soit le potentiel
d’apprentissage disparait. « Toute situation-probléme mise en place sans réflexion sur

I'évaluation, réduirait le bénéfice de cette pédagogie »(55).

5.4 Autoévaluation, feedback et hétéro-évaluation

L'autoévaluation comme I'évaluation par ses pairs, peuvent contribuer a la perception
de I'équité de I'évaluation par les étudiants (Rust et al, 2003) (45). L'évaluation doit
étre percue comme un processus juste et transparent (Flint et Johnson, 2010)
(56).Toutefois, si 'autoévaluation du niveau d’apprentissage est inexacte (s'il existe

un écart qui n’est pas détecté), 'apprenant peut stopper son apprentissage et ne pas
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engager d’autorégulation. D’ou [Ilimportance de [I'hétéro-évaluation et d'une

supervision de I'autoévaluation par l'intermédiaire d’un tiers (feedback).

Inés Guessoum rajoute que lorsqu’elle compare I'avis des étudiants concernant
I'hétéro-évaluation et 'autoévaluation combinée a une hétéro-évaluation, elle observe
que les internes sont d’accord pour dire que ces deux méthodes sont plus
approfondies et formatrices que I'autoévaluation seule. Pour eux, 'échange avec une
tierce personne permet d’approfondir les retours sur soi et d’apporter des solutions afin

de s’améliorer (41).

Pour O’Brien, les étudiants apprécient avoir un feedback efficace qui procure des
bénéfices tant a I'étudiant qu’a I'enseignant : « il aide I'étudiant a définir ses attentes,
a évaluer ses apprentissages, a agir sous supervision et en fin de compte, a améliorer
ses performances » (43). Le fait de générer du feedback bénéficie aussi a I'enseignant
en lui permettant alors de modifier son style et son contenu. Néanmoins, une légére
préférence apparait envers ces deux méthodes. L’hétéro-évaluation apparait, aux
étudiants, comme étant plus confortable qu’une évaluation partagée ou ils auraient a
donner leurs points de vue et donc a devoir porter un regard critique sur eux-mémes.
On note donc une forme de réticence des étudiants face a 'autoévaluation notamment
dans son aspect de “développement personnel” car cela les perturbe, les fait sortir de
leur zone de confort. On voit bien ici gqu’ils ne sont pas habitués a un tel procédé
pédagogique (43). Ines Guessoum précise que pour quelques internes ces méthodes

présentent des limites dues au poids du regard de I'évaluateur (41).

En conclusion, I'auto-évaluation des compétences ne fait pas I'unanimité auprés des
étudiants dans les divers articles de la littérature (11,41). Cependant, il ressort de notre
revue de la littérature que combiner les résultats de I'autoévaluation a une hétéro-
évaluation (voire au regard d’un pair) renforce la justesse de I'évaluation et permet de
guider l'apprenant (notamment en levant ses scotomes) et le stimule dans

I'amélioration de ses performances.

D’ou l'importance, d’accorder a I'autoévaluation une place au sein des enseignements
du 3me cycle de médecine générale mais a condition qu’elle soit associée a une

rétroaction avec hétéro-évaluation par I'intermédiaire d’un tiers.
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5.5 Autoévaluation et autoformation dans le DES de Médecine Générale a

Poitiers

C’est aprés avoir fait le constat de l'importance d’'une démarche d’apprentissage
réflexive nécessitant des situations d’auto-apprentissage amenant a des auto-
évaluations que le concept pédagogique d’autoévaluation a fait son apparition dans le

DES de médecine générale a la faculté de Médecine et de Pharmacie de Poitiers.

En effet, le terme autoévaluation est présent dans le programme méme du DES de
médecine générale :

- Le Portfolio est donc un outil d’auto-formation et d’auto-évaluation, propriété de
I'étudiant, élaboré au fur et a mesure du cursus avec l'aide des MSU et des MSH ou
de toutes autres personnes-ressources sous le regard du tuteur.

- Les Traces sont définies comme « une synthese, avec une autoévaluation faite de
commentaires réflexifs sur la progression des compétences (niveau antérieur versus
niveau actuel) et son processus, sur les ressources restant a mobiliser pour parfaire
ces compétences ».

-Le Mémoire, a travers son guide de rédaction, aborde aussi la notation d’auto-
évaluation « Quel est le niveau de ma compétence a la fin de mon DES (auto-
évaluation) ? Quelles traces d’apprentissage attestent du bon niveau ou de mes
lacunes pour cette compétence (preuve) ? Si j'ai progressé depuis, a quel niveau en
suis-je et qu’est-ce qui m’a fait progresser (ressources mobilisées) ? Si non, quelles
ressources pourrai-je mobiliser dans le futur pour combler mes lacunes (ressources

mobilisables) ? ».

De plus, les deux premiers séminaires, S1 « La démarche médicale générale » et S2
« Les outils d’apprentissage » ainsi que le diaporama présenté lors de la journée de
rentrée des internes « approche pédagogique du DES de médecine générale »,
proposent la notion d’autoévaluation et d’apprentissage réflexif. Ce diaporama
explique le passage (progressif) d’'une approche pédagogique par objectifs a une
approche par compétences puis en 2019, aborde la notion de pédagogie par auto-

apprentissage et auto-évaluation.
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La pédagogie d’apprentissage
= autoformation
L’étudiant...

La pédagogie d’apprentissage
= autoévaluation
L’enseignant aide I'étudiant a...

ot ZL probléme

( sawoir 5, N, , recours aux ressources
\_ préalable / A4
- > 1 )

~ ' --étudiants
@ --ou externes

synthése

action de résolution ...construire ses nouvelles représentations

progresser dans I'acquisition des compétences’

Une nouvelle structuration des apprentissages s’est ainsi construite, avec les stages
pratiques, les enseignements hors stage interactifs (9 séminaires, 10 GEP et des
enseignements libres, complétés par un tutorat individuel (4 RIT) et en groupe (3
RTG). Cette approche pédagogique, plus moderne, nécessite néanmoins 2
évaluations : celle de la phase socle en fin de premiere année et celle de la phase

d’approfondissement, cléturant le DES par une certification finale.

La question que nous nous posons alors est de savoir si cela est réellement suffisant
pour que linterne intégre l'autoévaluation et s’en serve afin d’améliorer ses
compétences et performances. Nous avons créé un auto-questionnaire d’évaluation
des compétences et avons incité les tuteurs a le proposer a leurs tuteurés pour
préparer I'évaluation de la phase socle. Nous verrons dans la partie discussion quel

accueil a eu ce questionnaire de la part des tuteurs.

5.6 Les outils d’autoévaluation

Il existe des outils de production individuelle et collaborative, des outils de
communication et des outils de partage (portfolio) (39). Nous n’aborderons ici
uniquement le portfolio.

Le @portfolio KARUTA utilisé pendant le DES de Médecine Générale a Poitiers, est
devenu incontournable pour I'auto-évaluation, I'hétéro-évaluation et la certification. Il
s’agit d’'un @portfolio créé dans le cadre d’un programme de recherche canadien. Le

@portfolio peut devenir un instrument d’aide a I'autoévaluation. Mais la question est,
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comment accompagner I'apprenant dans le développement de cet outil ayant pour
objectif de déclencher une pratique réflexive de la part de I'étudiant (4). L’étudiant porte
un jugement global sur sa progression (degré de satisfaction, perception). De cette
maniére, le portfolio lui permet de prendre conscience des étapes de sa démarche
d’apprentissage, des difficultés éprouvées, des améliorations apportées et finalement

de la progression réalisée dans ses apprentissages.

D’aprés Scallon (2003), la composition du portfolio regroupe des pieces qui doivent
servir de témoins ou d’indicateurs selon trois catégories de phénoménes (57) :

- des réalisations de I'étudiants qui t¢émoignent de sa maitrise de certains savoirs,
savoir-faire ou de certaines stratégies mises en place pour atteindre la
compétence visée;

- de courtes descriptions de démarches empruntées pour accomplir une ou des
taches, des objectifs fixés, des difficultés rencontrées et des moyens pris pour
s’améliorer (régulation);

- de courts textes dans lesquels I'étudiant exprime ses sentiments, sa motivation,
sa satisfaction a I'égard des taches accomplies et de sa progression (ex :
Traces, RSCA).

Heidi Cox (39) reprend Scallon (57) pour préciser, que dans une démarche de portfolio,
les comportements d’autoévaluation de I'étudiant peuvent se manifester de différentes
manieres :
- Il choisit parmi plusieurs essais le travail qui témoigne le mieux de ses
apprentissages.
- |l attire l'attention du destinataire de son portfolio (ex : tuteur) sur un aspect
particulier d’'un travail qu’il y a inséré.
- Il décrit les points forts et les points faibles d’'un travail et les aspects sur
lesquels il lui faut travailler davantage.
- Il choisit des essais contrastés dans le but de mettre en évidence les progrés

accomplis.
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Hiebert (2006) présente un modéle du @portfolio (figure ci-dessous) (58). Il le structure

selon quatre types d’activités (collecter, réfléchir sur soi, se connecter, publier) qui

permettent de maniere transversale de répondre a quatre types d’interrogation

personnelle (Qu’ai-je accompli ? Que puis-je faire ?, Que fais-je ?, Qu’ai-je envie de

faire?).

Ton identité : informations de contact, intéréts, valeurs et réputation

Ton réseau : contacts, collaborations, équipes, enseignants, mentors, collégues, organisations, auteurs, amis, famille

Ce que tu as fait Ce que tu peux faire Ce que tu vas faire Ce que tu veux faire
Tes collaborations Ton futur : Objectifs
Ton passé : écrits, projets, Tes compétences actuelles, actuelles, formation, d’'apprentissage, activités,
certifications, expériences, capacités, aires d’expertise, projets, activités, parcours de carriére, certifications
emplois ... savoirs, outils professionnel, réflexions, souhaitées, style de vie,
lectures compétences a développer
—— /
Outils pour collecter,
réfléchir, se
\ connecter et publier /
Collecter Réfléchir Se connecter Publier
Formation de groupes,
Rassembler, stocker, Penser , commenter , se communautés de pratiques,  Sélection de composants a
organiser, filtrer I'information, souvenir , blogguer, public- objectifs communs, intéréts  assembler, présentation pour
artefacts et contacts privé et valeurs, connexion a chaque public potentiel,
I'information différents types de médias

Figure 8 : Le e-portfolio pour Hiebert (2006, cité dans Milligan et al., 2006) tiré de I'article de

Stéphanie Mailles-Viard Metz I'aide du numérique aux activités d’autoévaluation (59)
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6) Conclusion

Si nous devions lister quelques-unes des idées principales a retenir sur
I'autoévaluation:

- L’autoévaluation encourage la réflexion sur son propre apprentissage.

- L’autoévaluation vise a la réflexivité en permettant d’avoir un regard critique sur
ses apprentissages (ce qui fait partie intégrante du processus d’apprentissage).

- L’autoévaluation nécessite d’avoir identifié préalablement ce qui doit étre
appris.

- L’autoévaluation s’appuie sur l'action continue de vérifier les progres et les
difficultés de ses apprentissages et de s’adapter en fonction.

- Faire participer les étudiants a la formulation de critéres d’évaluation leur
permet une meilleure compréhension et adhésion au processus
d’autoévaluation.

- L’autoévaluation est motivante a travers lidentification de ses progres
d’apprentissage ce qui permet de poursuivre et d’'améliorer ses apprentissages.

- L’autoévaluation peut promouvoir la responsabilité, I'indépendance et donc
'autonomie de I'apprenant en I'encourageant a s’approprier la gestion de ses

apprentissages.

Les taches d’autoévaluation déplacent l'attention de quelque chose d’'imposé par
guelqu’un vers un partenariat potentiel en mettant I'accent sur les aspects formatifs de
I'évaluation. Les pratiques d’autoévaluation s’harmonisent avec le virage entrepris par
'enseignement supérieur « passant I'obnubilation de performance a une focalisation
sur l'apprentissage des étudiants » (Boud,1995) (16). Elle permet d’arriver a un
changement des mentalités. Les étudiants n’entreprennent plus des taches
d’évaluation uniquement dans le but de plaire au professeur mais pour améliorer la

gualité de I'apprentissage. L’objectif final étant de :

« préparer les éléves non seulement a résoudre les problemes dont nous
connaissons déja la réponse, mais aussi a résoudre des problemes que nous ne

pouvons pas concevoir pour le moment » (Brew, 1995,p57) (12).
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Pour conclure, a travers la revue de la littérature faite précédemment, nous pouvons
placer I'autoévaluation comme étant 'une des compétences les plus importantes dont
les étudiants ont besoin pour leur avenir professionnel et plus généralement pour le
développement de l'apprentissage tout au long de leur vie. Malgré tout, des
résistances face a l'autoévaluation persistent du c6té des étudiants probablement
dues a des difficultés d’appropriation (car trés peu utilisée dans les cursus scolaires)
mais aussi chez les enseignants. Il est donc important que le personnel enseignant
réfléchisse a la maniére dont il pourrait mieux partager les processus d’autoévaluation,
de feedback et d’hétéro-évaluation avec les étudiants afin de faciliter leurs

apprentissages.

C’est pourquoi, nous avons tenté dans cette thése, de voir quel serait le ressenti des
enseignants tuteurs de DES de médecine générale de Poitiers face a une auto-
évaluation de ses compétences par I'étudiant, préalable a I'évaluation de la phase
socle. Nous avons donc voulu, aussi, faire ressortir de nos entretiens, les points positifs
et négatifs de la validation de phase socle et surtout en tirer des conclusions
permettant d’améliorer la pertinence de cette évaluation en remettant 'auto-évaluation

au centre du processus.

AR

exercer l|larevue frangalse de médecine générale

« a force d’obéir, vous devenez les traitres de vous-mémes » La Boetie
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DISCUSSION

A) Introduction

Tout au long de leur internat de Médecine Générale, les étudiants se doivent de
répondre a des exigences pédagogiques dans le but d’une certification intermédiaire
(phase socle) puis finale (phase d’approfondissement). lls sont alors confrontés aux
guestionnaires d’autoévaluations des compétences, a la grille de Calgary-Cambridge,
ils doivent rédiger des traces ou le but est qu'ils réfléchissent sur leurs difficultés face
a certaines situations cliniques vécues. lIs se doivent d’étre présents a des séminaires
ou sont mis en place des outils de planification et de contrdle de leurs activités et ou
ils sont invités a participer a des ateliers de mise en situation. lIs sont amenés a utiliser
le numérique a travers la réalisation d’'un portfolio. Tous ces outils sont des moyens
de s’autoévaluer : a la fois pour I'étudiant en visualisant son activité et pour

'enseignant en visualisant I'activité des étudiants.

Cependant, les résultats de I'étude qualitative réalisée auprés des tuteurs sur la
validation de la phase socle via les outils d’évaluation (auto-questionnaire, portfolio,
traces, EHS, évaluations de stage et commentaires) ainsi que la revue de la littérature
sur I'autoévaluation nous montrent que, les tuteurs comme les internes, se sentent,
souvent, passifs face a ces exigences et ne comprennent pas toujours l'intérét de telles

évaluations.

Ainsi, comme nous le rappelle Stéphanie Mailles-Viard Metz dans son article L’aide du
numérique aux activités d’autoévaluation « L’évaluation des situations d’apprentissage
et d’enseignement pose de nombreuses difficultés actuellement qu’elles soient
politiques, économiques, pédagogiques... Aucune solution ne semble étre idéale »
(30).

Les résultats des entretiens réalisés aupres des tuteurs de Médecine Générale nous

montrent que les tuteurs rencontrent des difficultés pour évaluer leurs étudiants

comme ces derniers pour s’autoévaluer au moment de la validation de la phase socle.
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Pourtant, comme nous I'avons vu précédemment, I'autoévaluation pourrait constituer
une aide précieuse pour I'évaluation des enseignants et de fagon générale augmenter
la réflexivité des étudiants. Elle serait bénéfique pour l'apprenant comme pour
I'enseignant. Pour I'apprenant elle permet d’avoir des retours sur ce qu’il a assimilé
(savoirs, savoir-faire, savoir étre) et lui permet d’adapter ses apprentissages pour
mieux progresser. Pour I'enseignant, elle lui permet d’avoir un regard sur le résultat de

ses choix pédagogiques et d’adapter son enseignement pour chaque étudiant.

Il existe, de multiples outils participant a I'autoévaluation. Ces outils ne doivent pas se
restreindre a un objectif de certification, il faut « qu'’ils deviennent I'instrument pour
atteindre I'objectif visé » (30) c’est-a-dire, la progression des apprentissages des

étudiants et le développement de leur réflexivité et de leur autonomie.

L’idée de cette thése était de rendre compte des difficultés ressenties par les tuteurs
lors de I'évaluation de la phase socle tant sur le plan organisationnel que pédagogique
et d’essayer de faire prendre conscience de la nécessité de 'autoévaluation dont les
bénéfices ne sont plus a prouver dans la revue de la littérature. Mais cela nécessite
un certain engagement de chacun, une motivation au changement, pédagogique
comme psychologique. La pédagogie médicale se doit de suivre cette dynamique afin

de former les médecins de demain.

C’est dans ce sens que nous analyserons

- dans une premiére partie, les limites de notre étude

- dans une seconde partie nous présenterons les idées ressortant des entretiens
des tuteurs sur la validation de la phase socle.

- dans une troisieme partie nous aborderons les pistes de réflexions des tuteurs
et de la revue de la littérature afin d’améliorer cette évaluation de phase en
renforgant la place de I'autoévaluation au sein des modalités d’apprentissage
des internes en DES de Médecine Générale de Poitiers. Il ne s’agit pas ici de
modéliser et diriger les pratiques pédagogiques mais de contribuer a la réflexion

des enseignants et des étudiants.
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B) Analyse et synthése des résultats de I’étude qualitative

1) Analyse critique de I'étude

1.1 Les limites de I'étude

- Le recrutement

Dans les études qualitatives, le recrutement des participants s’avére étre une
problématique importante. Dans notre étude, I'échantillon est composé de 15
participants, effectif que recommande la majorité des chercheurs. De plus, au bout du
16'me entretien Nous NOUsS sommes apergus que nous étions arrivés a saturation des
données.

Le recrutement s’est effectué a la fois par mail et téléphone. Nous pouvons nous
apercevoir que I'enquéteur principal connaissez personnellement 6 des 15 tuteurs
ayant accepté de participer a cette thése. Cela a pu influencer I'acceptation de ces

tuteurs a participer a I'étude mais en aucun cas cela a influencé leurs propos.

- Le mode de recuell

On peut reprocher aux entretiens individuels réalisés par téléphone de ne pas recueillir
les attitudes physiques et non verbales des participants. Nous avons cependant noté
les temps de poses, l'intonation, les soupires ou les rires forceés.

Nous pouvons aussi noter que lors de ces entretiens semi-dirigés, 'enquéteur principal
(la thésarde) manquait d’expérience en la matiére. En effet, aprés relecture des
entretiens, il est vrai que nos interventions ont été parfois un peu trop orientées,
responsable d’un biais d’intervention. Cependant, I'influence de I'enquéteur principal
sur les tuteurs a été limité par le fait que I'enquétrice était une interne alors que les

tuteurs étaient des médecins en exercice depuis plusieurs années.

- Le déroulement des entretiens.
Certains tuteurs de ce groupe ont été moins bavards que d’autres au cours de
I'entretien téléphonique. L’enquéteur principal a essayé de limiter au maximum cet
effet en mettant en place un environnement sécurisant et respectueux, et en

s’efforcant de relancer la discussion lorsqu’elle s’essoufflait un peu.
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- Biais d’interprétation
Cette étude est une étude qualitative, il existe donc un biais d’interprétation. En effet,
le principal défaut de ce type d’étude est son possible manque d’objectivité. Nos
convictions personnelles pouvaient influencer les entretiens. Mais cela a été limité par
le fait que I'enquéteur principal ai réalisé ses recherches bibliographiques sur
'autoévaluation a postériori de la réalisation des entretiens. De plus le codage a pu
étre triangulé par lintermédiaire du directeur de thése ainsi que d’'une deuxieme

interne, sans connaissance sur le sujet, ce qui a permis de limiter ce biais.

1.2 Les forces de I'étude

- L'originalité et la pertinence
L’objectif de ce travail de thése était de tenter d’appliquer au DES de médecine
générale et plus particulierement a I'évaluation de la phase socle, la dynamique
actuelle de pédagogie des compétences et d’autoévaluation. L’autoévaluation est un
théme tres abordé dans la littérature scientifique ces dernieres années. Nous n’avons
trouvé aucun article tentant de recueillir 'opinion des tuteurs sur son application a

I'évaluation de la phase socle.

- Choix de I'étude qualitative
N’ayant retrouvé aucune recherche a ce sujet, une étude qualitative semblait
appropriée en premier lieu car elle permet de collecter de nombreuses données. Ainsi,
nous avons pu décrire les opinions des tuteurs quant a I'évaluation de la phase socle
sur Karuta et quant a la place de l'auto-questionnaire des compétences mais aussi
évaluer leurs besoins. Nous avons alors tenté de trouver des idées afin de résoudre

les problématiques énoncées.

- L’échantillon de population
Notre échantillon s’avere plutdt représentatif de la population. En effet, nous avons
pris soin de ne pas choisir uniquement des tuteurs treés impliqués dans la pédagogie.
Nous avons aussi fait attention a la répartition géographique de ces tuteurs au sein

des départements reliés a la faculté de médecine de Poitiers.
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- Théme de la thése et trame d’entretien
La connaissance du sujet de notre travail de thése (I'autoévaluation) aurait pu
influencer les réponses des tuteurs. A part 'enquéteur principal et le directeur de these,
aucun participant de I'étude n’avait connaissance du théme de I'autoévaluation. Il a
été seulement donné, a tous les participants, une courte explication de notre theme de
recherche au début des entretiens. Aucune information sur le canevas d’entretien n’a
été donnée aux participants avant leur réalisation. Nous avons construit ce canevas
d’entretien comme une trame trés ouverte laissant une totale liberté d’expression aux

participants.

2) Analyse des résultats de I'étude qualitative

Les entretiens téléphoniques réalisés aupres des tuteurs de phase socle nous ont
montré que, bien que les tuteurs ne sont pas vraiment préparés a ce travail
d’autoévaluation, leurs remarques vont totalement dans le sens des résultats de la
revue de la littérature a propos de l'apprentissage expansif et de la pédagogie
d’autoévaluation. En effet, lorsque nous leur avons posé la question des modifications
gu’ils aimeraient apporter a I'évaluation de la phase socle, ils nous ont proposé

plusieurs pistes de réflexions.

2.1 Sur le plan technique

L’ensemble des tuteurs s’accordent sur le fait que la nouvelle plateforme Karuta
constitue une amélioration et est plutdt pratique. Néanmoins des difficultés de prise
en main persistent. Les chemins d’acceés leurs semblent parfois difficiles et ils trouvent
cette plateforme peu instinctive bien qu’ils remarquent une amélioration de la prise en
main au fur et a mesure de leur utilisation.

Quelques problemes informatiques ont été noté mais la maintenance informatique de
la faculté de médecine de Poitiers a permis de résoudre ces problémes plutot
rapidement.

Les tuteurs se plaignent par contre d’'un manque de formation a la plateforme Karuta
et aux outils d’évaluation et d’autoévaluation. Un tutoriel a été mis en ligne pour aider

les tuteurs et les étudiants.
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2.2 Sur le plan organisationnel

L’organisation des tuteurs pour cette évaluation de phase représente la problématique
la plus récurrente ressortant des entretiens: des informations données trop
tardivement et trop nombreuses aboutissant & un sentiment de confusion globale
(tuteurs et tuteurés), une date tombant mal dans le calendrier (aout) ainsi qu’un
probleme de validation trop tardive des évaluations de stage ne permettant pas
toujours d’y avoir accés lors de la validation de phase socle.

Il est paru impératif aux tuteurs d’anticiper cette évaluation au maximum afin qu’elle se

déroule le plus sereinement possible.

lls soulignaient cependant que le manque d’investissement de leur tuteuré nuisait au
bon déroulement de cette évaluation de phase. Afin qu'elle puisse se dérouler
correctement les tuteurs ont rappelé la nécessité d’anticiper cette évaluation pour les
tuteurs comme pour les tuteurés. Il est également nécessaire de responsabiliser
I'étudiant et de le rendre actif dans cette validation de phase. D’ailleurs, certains tuteurs
se plaignaient de devoir “courir aprés” leur tuteuré. Pour certains, il a méme été
impossible d’utiliser I'auto-questionnaire par manque de temps ou parce qu’il n’avait

pas été complété a I'avance.

Les tuteurs se plaignent aussi du manque d’informations regues ou des changements
faits a la derniére minute. La réforme du 2'*™¢ cycle des études médicales datant de
2017, il se peut que cette évaluation de phase ait rencontrée quelques difficultés

organisationnelles mais cela devrait s'améliorer avec les années et I'expérience.

Méme si le tuteur ne fait qu’'une proposition de validation, il préférerait que ce soit le
maitre de stage de niveau 1 ou le jury de phase socle qui réalise la validation
concourant a la certification. Le tuteur devant d’avantage se concentrer sur I'évaluation
des compétences et des apprentissages a travers les traces plutét que de se focaliser
sur la validation des obligations certificatives du DES. Surtout, il ne faut pas que
I'étudiant pergoive son tuteur comme un enseignant ayant un pouvoir de validation ou

d’invalidation.
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Pour le probléme de temporalité, il ne parait pas y avoir de solution, tant que

I'organisation de I'année universitaire reste la méme.

2.3 Quelle place pour quel outil dans I'évaluation faite par le tuteur

Globalement, I'ensemble des outils proposés aux tuteurs et aux étudiants pour la
réalisation de I'évaluation de phase socle est plutét facilitateur sur le plan technique,
organisationnel et relationnel. Mais une meilleure harmonisation des échelles
d’évaluation est attendue entre les évaluations des traces (insuffisant, améliorable,
pertinent), de stage (insatisfaisant, intermédiaire, satisfaisant) et des compétences de
phase (novice, intermédiaire, compétent). Une préférence ressort des entretiens pour
'échelle d’évaluation de phase. En effet, elle est moins péjorative pour I'étudiant et

porte moins de jugement.

L’ensemble de ces outils Iégitime le tuteur dans cet acte d’évaluation. Des
commentaires obligatoires lors évaluations des stages de niveau 1 et hospitaliers
permettent de mieux rendre compte des compétences du tuteuré en pratique. Surtout,
'autoévaluation des étudiants via I'auto-questionnaire des compétences (qu’il faudrait
rendre obligatoire) est une aide précieuse afin de situer la perception des étudiants sur
leur niveau de compétence et de la corréler a leurs traces et évaluations de stage.
Mais certains trouvent que la diversité des éléments a leur disposition rend cette
validation trés chronophage et assez lourde. C’est pourquoi certains ont préféré

imprimer le portfolio en version papier pour s’y retrouver plus facilement.

2.4 Redéfinir le réle du tuteur

Pour une grande partie d’entre eux, ils expriment leur souhait d’accompagnement de
l'interne tout au long de son cursus. Pour eux, leur réle est de donner, a leurs tuteurés,
un environnement sécurisant afin qu’ils puissent se livrer sans crainte de jugement ou
d’invalidation et qu’ils puissent entamer une démarche réflexive et d’autoévaluation.
Le travail de synthése qui incombe au tuteur est Iégitime mais peut-étre, faudrait-il lui
retirer la mission de certification, pour lui laisser une mission d’accompagnement et
d’évaluation formative, adaptant les outils aux besoins de leur étudiant sans forcément

tous les utiliser.
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L’idée des tuteurs est de réorganiser cette validation de phase afin qu'ils puissent se
focaliser exclusivement sur 'apprentissage de leur tuteuré et ne pas étre parasités par
des exigences de certification. Cela permettrait aux internes, de progresser plus
rapidement dans l'acquisition des compétences de médecine générale grace aux
feedbacks formatifs réguliers de leur tuteur. lls se sentiraient alors davantage soutenus
et accompagnés dans la progression de leurs apprentissages. Les objectifs seraient
définis tout au long de leurs stages et s’adaptant a I'évolution de leurs niveaux de
compétences atteints. D’ailleurs, ils proposent que le temps éventuel de supervision
directe lors de I'’évaluation de phase, soit instauré en fonction des difficultés de leur
tuteuré. L’idée d’avoir son tuteuré en stage de niveau 1 n’est pas partagé par tous car
elle pourrait nuire a la relation tuteur-tuteuré (s’étendant sur 3 ans) et concentre deux

visions, devant étre différentes, sur une seule personne.

lls souhaitent d’avantage créer une relation d’accompagnement formatif grace a une
autoévaluation continue leur permettant de s’adapter a leur tuteuré, a leurs points
faibles et points forts, a leurs vécus et a leurs ressentis face aux situations cliniques.
Le but étant de rendre leur tuteuré autonome dans leur apprentissage. Cette

pédagogie a pour objectif une meilleure professionnalisation du tuteuré.

lls souhaitent aussi étre un pivot entre le tuteuré et les MSU et pouvoir se mettre plus
facilement en relation avec ces derniers afin d’avoir une meilleure visibilité sur les
évaluations de stage. Pour eux, les commentaires laissés par les MSU sont tout aussi
important que les niveaux attribués mais sont trop peu nhombreux notamment pour les
stages hospitaliers. C’est pourquoi il nous semble nécessaire de modifier I'évaluation
sur Karuta afin que les maitres de stage ne puissent valider leur évaluation que s’ils

ont inscrit un commentaire.

En accord avec la revue de la littérature, les tuteurs expriment aussi leur volonté de
pouvoir adapter les modalités d’évaluation a leur tuteuré. lls souhaitent construire,
avec l'étudiant, les critéres d’évaluation afin qu’ils comprennent la finalité de la
démarche pédagogique engagée. Cette démarche de collaboration constitue un pilier
indispensable a la mise en place de l'autoévaluation. L’étudiant va ainsi pouvoir

adopter une attitude rétroactive sur ses actions et s’évaluer en fonction de critéres
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préétablis acceptés et compris. Il sera alors plus motivé a poursuivre ses efforts car il

visualisera les progreés faits par rapport aux objectifs a atteindre.

2.5 Redéfinir le role du tuteuré en le replacant acteur et décisionnaire

principal de son apprentissage

Les tuteurs paraissent préts a débuter un apprentissage plus moderne ou I'étudiant
serait I'acteur et le décisionnaire principal de ses progres et de son apprentissage. lls
constatent la réticence des étudiants et souvent leur faible investissement dans la
démarche d’autoévaluation lors de la validation de la phase socle. lIs font état, aussi,
d’étudiants qui, habitués a se conformer aux désirs de I'enseignant, se sentent perdus
face a ses nouvelles libertés. Il faut que le tuteur le comprenne et ne considére pas
qu’il s’agisse d’'un échec pour lui. Bien-sdr, si le tuteur arrive a faire comprendre a
I'étudiant I'intérét qu’il peut avoir a fournir ces efforts d’autoévaluation, les résistances

de I'étudiant diminueront et sa motivation grandira.

La réticence des étudiants a aussi été relatée dans la littérature. A la suite d’un cursus
scolaire et universitaire orienté uniquement vers [I'évaluation par I'enseignant et
Iinstitution, il est difficile pour les étudiants en 3™ cycle de médecine générale,
d’adhérer rapidement a un modéle pédagogique centré sur I'autoévaluation. Pour la
premiére fois, on leur laisse choisir et utiliser eux méme les outils pour porter un regard
sur leurs actions et leur schéma cognitif afin d’améliorer leurs apprentissages. Il est

donc indispensable de préparer les étudiants a la pédagogie centrée sur

I'autoévaluation et 'autoformation.

Les tuteurs insistent aussi sur le fait que l'interne se doit de respecter les nécessités
organisationnelles et administratives du DES de médecine générale et de s’impliquer
dans I'évaluation de ses compétences. lls soulignent que certains étudiants, pourtant
parfaitement informés, n’adhérent pas au projet pédagogique ni a ses contraintes et
pergoivent cette situation comme un échec. Certaines des propositions des tuteurs

peuvent étre étudiées et mises en place rapidement.
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C) Analyse et synthése de la revue de la littérature

1) Auto-questionnaire et application de I'autoévaluation a la validation de la phase

socle

Il est sans doute nécessaire de proposer que I'auto-questionnaire des compétences
soit obligatoire a I'évaluation de phase socle, complété et déposé préalablement par
'étudiant sur son portfolio. En effet, celui-ci constitue une aide précieuse pour
I'étudiant et pour le tuteur. Il est ressorti a travers les entretiens réalisés auprés des
tuteurs, que l'auto-questionnaire permettait de rendre plus fluide I'évaluation des
compétences en constituant une base a la discussion entre le tuteur et le tuteuré et en
facilitant la réalisation de prescriptions pédagogiques pertinentes. Il a été plutot percu
par les tuteurs comme guidant. La nécessité d’en alléger le contenu a été souligné et
c’est pourquoi nous avons réalisé une nouvelle version de cet auto-questionnaire des
compétences de la phase socle (annexe 5). A partir du référentiel des compétences,
nous avons élaboré un tableau reprenant les compétences attendues pour la phase
socle (niveau novice et intermédiaire) et avons détaillé certaines de ces compétences
afin qu’elles soient mieux comprises par I'étudiant. Nous avons laissé la place a
I'étudiant d’ajouter des commentaires, réflexions, exemples de situations cliniques ou
d’expériences vécues. Nous avons aussi tenté de classer les différentes compétences
pour que 'étudiant puisse comparer le niveau novice et intermédiaire au sein d’'une
méme compétence afin qu’il se situe plus facilement.

Le questionnaire d’autoévaluation complete les autres évaluations (stages,
enseignements hors-stage, traces et rencontre avec le tuteur). Toutes ces évaluations
permettent, au tuteur, de réaliser une évaluation de phase pertinente a condition que

toutes soient complétées correctement au sein du portfolio.
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2) Pourquoi l'autoévaluation au sein des études médicales et du DES de médecine

générale

Durant l'internat de Médecine Générale, les apprentissages a évaluer sont tres divers
et cette diversité peut prendre plusieurs aspects. On peut, par exemple, les catégoriser
selon leur domaine d’apprentissage : socio-affectif (savoir-étre, attitudes),
psychomoteur (savoir-faire, habiletés), cognitif (savoir, connaissances) (30).
Apprendre c’est donc se construire un nouveau schéma qui dépasse la simple
acquisition de connaissance et la mémorisation pour atteindre des processus mentaux
plus complexes comme la résolution de problémes, I'analyse, I'évaluation... En 1969,
Bloom défini la taxonomie des apprentissages de type cognitif (figure 9) et considerent
que l'apprentissage peut comporter six niveaux allant de la connaissance-
mémorisation (apprentissage simple) a la création d’'un objet, d’'une réflexion ou d’'un
produit nouveau (apprentissage complexe) en passant par la compréhension,
l'application, l'analyse, I'évaluation et la créativité (60). Alors pourquoi renforcer
'autoévaluation au sein des études médicales ? Pour ne pas se limiter au premier
niveau de cette pyramide, pour optimiser les apprentissages et rendre I'étudiant

autonome de ses apprentissages.

CREER/CONSTRU, oncevoir une
méthode, unej uit original)

EVALUER (estimer en
appliquant des critéres)
ANALYSER (identifier les différentes
parties d'un tout)
APPLIQUER (modéliser les connaissances dans un
contexte connu)
COMPRENDRE (traiter l'information

)
tion)

Figure 9 : construite a partir de la taxonomie de Bloom (60) et réalisé par Joelle Demougeot-Lebe
(61)
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En effet, 'auto-évaluation est définie le plus souvent comme une stratégie consciente
d’évaluation de ses compétences et de ses lacunes, visant principalement a optimiser
'apprentissage. Elle permet un auto-questionnement de I'apprenant et peut porter a la
fois sur le processus d’apprentissage (niveau méta « Comment je m’y prends ? ») que
sur les apprentissages eux-mémes (« qu’est-ce que je sais ? Qu’est-ce que je sais
faire ?»). C’est pourquoi l'auto-évaluation est considérée comme un indicateur
d’autonomie de l'apprenant (40) et de sa capacité a s’autoréguler dans une
perspective formative ou [l'étudiant porte un jugement sur la qualité de son
cheminement, de son travail, ses acquis, en tenant compte des résultats de ses
apprentissages et des critéres de réussite. Notons que le jugement que le sujet porte
sur ses activités, notamment dans 'apprentissage, est lié a son efficacité. Se sentir
efficace ou pas entraine des conséquences positives ou négatives sur la finalité des

activités conduites (62).

C’est pourquoi la revue de la littérature nous montre a quel point, dans I'enseignement
supérieur, I'auto-évaluation apparait comme centrale et nécessiterait d’étre présentée
et pratiquée dés la premiere année d’enseignement supérieur notamment pour les

études médicales (63).

Tout ce que nous allons aborder dans cette discussion sera orienté pour la premiére
année d’étude du DES de médecine générale car nous nous centrons sur I'évaluation
de la phase socle mais bien évidemment il serait intéressant de continuer cette

démarche pédagogique d’autoévaluation tout au long du cursus.

Si l'on s’intéresse au détracteur de l'autoévaluation, nous nous attarderons
succinctement sur ce qui concerne I'exactitude de I'autoévaluation. A ce sujet, la revue
de la littérature (59,64—67) nous montre qu’ils existent des divergences suivant les
modalités et les critéres de mise en place de I'autoévaluation. Joelle Demougeot-Lebe,
a travers la recherche conduite en 2016 a l'université de Namur (Belgique) (68) aupres
d’étudiants de premiére année, précise que « les étudiants évalueraient la plupart du
temps de fagon assez juste leur maitrise des prérequis universitaires, avec une légére
tendance a se surévaluer ». Dans ce cadre il est logique que I'autoévaluation constitue
un complément a d’autres formes d’évaluation. |l faut tendre vers des évaluations

croisées. Combiner autoévaluation, évaluation par les pairs et hétéro-évaluation est le
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processus évaluatif le plus pertinent que ce soit dans une perspective formative ou
sommative. Ce processus devrait étre mieux intégré a la pédagogie du DES de

Médecine Générale.

L’hétéro-évaluation, seule, n’est pas suffisante « Elle est définie par le jugement d’'un
“plus connaissant” sur un “moins connaissant” a partir de normes plus ou moins
établies, de critéres plus ou moins explicites qui permettent de préciser la valeur d’un
apprentissage ou d’un processus d’apprentissage. Ce jugement peut étre quantitatif,
qualitatif, objectif ou subjectif. Associer 'auto-évaluation a I'hétéro-évaluation permet
de recentrer cette derniére sur I'étudiant, ses compétences, sa capacité a réaliser ses

objectifs et a trouver des critéres qui le permettra »(30).

C’est pourquoi, en tout premier lieu, il faudrait que lors de la premiere rencontre du
tuteur avec son tuteuré, ils définissent ensemble des objectifs d’apprentissages en
s’appuyant sur le référentiel de compétence et que le tuteur aide le tuteuré a visualiser
et intégrer ses objectifs d’apprentissages. Il est nécessaire tout au long de son cursus,
de s’adapter au niveau de l'interne, a ses forces et ses faiblesses, au fur et a mesure
de la progression de ses apprentissages et de ses stages car I'interne ne développera
pas les mémes compétences en fonction de son parcours en stage. Il n’y a donc pas
de recettes types a donner aux tuteurs. Il faut donc qu’ils acquiérent cette compétence

pédagogique et s'impliquent auprés de leur tuteuré plutét réticent a cette approche.

Durant toutes leurs études et méme toute leur scolarité, les étudiants ont été soumis
a un apprentissage “défensif”, ils ont engrangé des connaissances parce qu'’il fallait le
faire et qu’il fallait étre un bon éléve auprés du professeur, de ses parents, de la
société. Il faut que les enseignants, notamment les tuteurs, soient préts a affronter des
résistances plus ou moins importantes de leurs internes. En provoquant cette bascule
psychologique, ils pourront constater les progrés et I'investissement de leur tuteuré

dans son apprentissage.

On ne se situe plus du tout dans un simple réle d’évaluateur réalisant un travail de
synthése mais dans un rdle d’accompagnateur pédagogique. Sans cette implication
de la part des enseignants, les étudiants ne chercheront pas a comprendre cette

approche pédagogique et donc ne s’en serviront pas ou seulement et toujours pour
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“faire plaisir a” ce qui anéantira tout l'intérét de la démarche. Comme le précise Saida
Mraihi, responsable du service pédagogie numérique a ParisTech « les étudiants de
I'enseignement supérieur sont de jeunes adultes. lls ne croient pas tout sur parole. lls
ont besoin de pouvoir se projeter dans les enseignements qu’on leur propose donc d’'y
retrouver un écho a leurs objectifs personnels. lls ont besoin de savoir ce qu’on attend
d’eux et de savoir ou ils en sont par rapport a ce que I'enseignant attend d’eux. lls ont
besoin de développer leur autonomie mais en méme temps ils ont besoin de conseils

pour la développer ».

Il faut former les tuteurs a la pédagogie d’autoévaluation et a I'apprentissage expansif
mais aussi les étudiants. C’est la formation et le travail conjoint du couple enseignant-

apprenant qui améneront 'apprenant vers une démarche plus réflexive.

3) Vers un changement de la relation tuteur-tuteuré

Comme nous I'explique Stéphanie Mailles-Viard Metz I'utilisation d’outils (notamment
numeériques) peut servir a l'autoévaluation de ses propres activités, en tant
gu’enseignant ou apprenant dans le but de faire progresser chacun, en fixant soi-
méme ses propres objectifs d’efficacité. Elle nous fait remarquer que « toutefois, les
situations pédagogiques évoquent rarement les liens entre les outils a prendre en main
et les activités a réaliser. Souvent, les deux sont imposés sans laisser de temps a un
guestionnement de la part des apprenants et des enseignants pour prendre du recul
sur ce qu’ils ont fait, le résultat et le processus qui a été mis en ceuvre. Seule I'activité
d’apprentissage, souvent disciplinaire, est évaluée et parfois autoévaluée, mais la
réflexion ne porte pas sur 'ensemble de la situation de I'étudiant » (30). Il faut donc
que les tuteurs comme leurs tuteurés s’approprient ces outils numériques et
comprennent le bénéfice qu’ils peuvent en tirer. Pour le tuteur, une amélioration du
relationnel avec son étudiant, une aide a I'apprentissage en construisant une relation
basée sur I'échange, I'apport mutuel et I'absence de jugement. Pour le tuteuré, une
aide a son apprentissage tout au long de son cursus d’interne et le développement
d’'une approche réflexive utile a son développement personnel et professionnel tout au

long de sa vie.
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Mais pour aider a cette appropriation, des feedbacks fréquents avec hétéro-évaluation
doivent étre mis en place. L’autoévaluation sans aide de tiers n’est pas viable sur le
long terme. L’apprenant s’épuise et se perd dans les méandres du soi et dans ses
scotomes. Un regard extérieur fréquent, sans jugement, aidera I'étudiant a se fixer de
nouveaux objectifs d’apprentissage en fonction des étapes qu'il franchit au fur et a
mesure de son internat. Les difficultés de planning du tuteur et de son tuteuré ainsi
gue les problémes de géolocalisation entre eux, empéchent les rencontres fréquentes.
Pour y remédier, en plus des rencontres RTI et RTG, des visioconférences
trimestrielles pourraient étre mises en place, voire plus fréquentes en fonction des
besoins exprimés par I'étudiant. Le tuteur et son tuteuré pourraient ainsi développer
une relation plus propice au partage. Pour se faire, il faudrait que cette relation ne soit
pas vue comme une relation évaluateur-évalué mais plutdét un modeéle de collaboration

centré sur les apprentissages.

4) Recentrer 'autoévaluation dans la pédagogie du DES de médecine générale ?

Pour les enseignants, Stéphanie Mailles-Viard Metz pose la question de ce que I'on
pourrait leur conseiller pour mettre en ceuvre une autoévaluation des apprenants. Pour
elle, il s’agirait de mener une réflexion préalable sur les objectifs et les attentes en ce
qui concerne les activités d’apprentissage et d’enseignement : « quels indicateurs sont
susceptibles de donner des informations sur le processus mis en oceuvre pour
apprendre et/ou enseigner ? Comment ces indicateurs pourraient-ils étre mesurés a
travers la trace numérique ? » (30). Des réponses a ces questions pourraient guider

les tuteurs (et les étudiants) dans le choix des outils a utiliser.

Pour que les étudiants s’autoévaluent, il faut des outils expliqués et acceptés par eux.
En ce qui concerne leurs compétences, ils doivent se comparer a un référentiel
comportant, en général, des critéres d’évaluation et une description des niveaux. En
effet, si 'éleve ne possede pas une référence explicite sur laquelle il peut se baser, il
ne pourra évidemment pas évaluer ses compétences. Un référentiel de compétences
a été élaboré et est fourni aux étudiants du DES de médecine générale des le début
de leur internat. Pour leur autoévaluation en rapport avec la validation de la phase
socle, nous avons tenté de synthétiser ce référentiel et de le présenter sous forme de

tableau (annexe 5) afin que I'interne puisse plus facilement et plus rapidement situer
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son niveau pour chacune des compétences mais aussi visualiser sa progression aux
furs et & mesure de ses stages. Il nous parait cependant nécessaire que le référentiel
et le document d’autoévaluation soient présentés et expliqués en amont en présentant
des exemples concrets. lls doivent étre présentés avec le concept d’autoévaluation,
aux étudiants mais aussi aux tuteurs. Ceci permettra une meilleur acceptation et

compréhension au bénéfice des étudiants et des enseignants.

Le DES de médecine générale propose l'autoévaluation a travers de nombreux
supports d’apprentissage (traces, grilles de GEP, questionnaires d’auto-évaluation des
compétences...). Tous ces outils peuvent étre des indicateurs de [activité
d’apprentissage utiles a la progression de I'étudiant a condition qu’ils soient identifiés
comme tels. Les auteurs ont fait le constat que, la plupart du temps, les outils
pédagogiques sont la comme base a I'évaluation de I'enseignant mais, non choisis
voir méme plutdét imposés a l'apprenant. Peut-étre, que si nous partagions et
expliquions mieux ces outils d’autoévaluation aux internes de Médecine Générale au
début de leur cursus en définissant leurs modalités d’utilisation et en objectivant les
bénéfices que les internes peuvent en retirer, nous ferions, peut-étre, naitre en eux

'envie de les intégrer a toutes les étapes de leurs apprentissages.
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CONCLUSION

L’auto-évaluation des compétences des étudiants en fin de phase socle permet un
travail réflexif sur leur niveau de compétence. Il facilite I'hétéro-évaluation par le tuteur
et la rend plus pertinente car centrée sur I'apprenant. Le processus d’autoévaluation
doit étre expliqué et compris si 'on veut une implication nécessaire du tuteuré et du
tuteur. C’est dans ce sens que la revue de la littérature place I'autoévaluation comme

un continuum a I'approche réflexive.

L’auto-évaluation est indispensable a la réflexivité des étudiants et a une hétéro-
évaluation par I'enseignant, pertinente car centrée sur I'apprenant. Elle permet aussi
a I'étudiant et au tuteur d’accroitre leur motivation de gagner en efficacité. L’étudiant
passe alors d’'un « étre évalué » a un « étre apprenant » et développe une autonomie

d’apprentissage utile tout au long de sa vie.

En ce qui concerne la pédagogie du DES de médecine générale de Poitiers, il
conviendrait, a la suite de ce travail, d’étudier le recentrage nécessaire de
'autoévaluation et de 'accompagner, au bénéfice de I'étudiant, de I'enseignant et de

I'institution.
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ANNEXES

Annexe 1: Les 6 compétences de la médecine générale

Premier Recours
Urgences

Continuité Approche

Suivi Ap!oroch'e globale

Coordination Chnires F"atlent Complexité
Relation

des soins atidd
Communication

Education en santé
Dépistage
Prévention individuelle
et communautaire

Professionnalisme

Liste des compétences

. Relation, communication, approche centrée patient.
. Approche globale, prise en compte de la complexité
. Education, prévention

. Premier recours, urgences

. Continuité, coordination, suivi

. « Professionnalisme »

OO WNPE
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Annexe 2 : Trame de la prise de contact

Trame du premier contact téléphonique avec le secrétariat

« bonjour, Louise audier, je suis interne en médecine générale et jeffectue un travail de thése sur
I'évaluation par les tuteurs de la phase socle de leur tuteuré. Pouvez-vous me passer le docteur X ou
me faire parvenir son mail afin de prendre contact avec lui ».

Trame du 2me contact téléphonique

« Bonjour, louise Audier, je vous contact aujourd’hui afin de vous demander si vous accepteriez de
participer a ma Thése. Elle porte sur I'évaluation de la phase socle des tuteurs via la plateforme
Karuta, le questionnaire d’auto-évaluation et le temps de supervision direct. J’ai prévu, si cela vous va,
de réaliser un entretien téléphonique de maximum 15 minutes ou je vous poserai différentes questions
sur I'évaluation de la phase socle que vous avez réalisé en juillet dernier avec vos tuteurés de 1¢'
année d’internat. Ce que vous dites sera enregistré, si vous étes d’accord mais restera anonyme. Je
vous enverrai ou renverrai le questionnaire d’auto-évaluation des compétences si besoin ».

Trame du 2i¢me contact par mail :

« Bonjour a tous, je m’appelle Louise Audier et je fais ma thése sur I'évaluation de la phase socle par
les tuteurs, sur la plateforme Karuta. Mon Directeur de thése est le Docteur Pascal Audier. Il s’agit
d’'une étude qualitative par entretiens semi-directifs sur le ressenti des tuteurs concernant : I'évaluation
de la phase socle 2019 (en général), la mise en place d’'un temps de supervision directe (proposé
sans obligation en 2019), I'utilisation du questionnaire d’autoévaluation de I'étudiant (diffusé en 2019
et rappelé en piece jointe)

Une premiére série d’entretiens a été réalisée fin 2019. Il s’agit |a de réaliser une deuxiéme série.
Comme pour la premiere, le mailing est constitué par tirage au sort et les entretiens (+/- 15 min) se
feront évidemment sur la base du volontariat. L’objectif est de faciliter I'évaluation des compétences
par le tuteur tout en simplifiant son travail.

Si vous recevez ce mail, c’est que vous avez été tiré au sort. Si vous ne souhaitez pas participer a
ce travail, vous voudrez bien, m'en informer si possible par retour de mail. Dans le cas
contraire, je prendrai contact avec votre secrétariat afin de convenir d'un rendez-vous téléphonique.
Merci d'avance pour votre participation.

Bien confraternellement.
Louise AUDIER »
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Annexe 3 : Trame de I'entretien téléphonique

1) Comment s’est passé pour vous I'évaluation de la phase socle de votre tutoré sur Karuta et
gu’en avez-vous pensez ?

Ressenti général ? Plateforme Karuta : Utilisation pratique? Explication en amont (tuto) ?

2) Au sujet du questionnaire d’auto-évaluation des compétences de l'interne, I'aviez-vous recu,
en avez-vous pris connaissance et 'avez-vous utilisé et vous a-t-il aidé ?

Si pas recu (donc pas utilisé) :

Que pensez-vous du questionnaire que je vous ai envoyé. Si vous aviez a disposition un
questionnaire d’auto-évaluation des compétences, pré rempli par I'étudiant, pensez-vous que cela
vous aurez aidé ? Pensez-vous que cela devrait étre systématique ?

Si recu mais pas utilisé:

Pourquoi ne I'avez-vous pas utilisé ? Pensez-vous que cela pourrait vous étre utile pour faciliter
I'évaluation des compétences de I'étudiant ?

Si recu, pris connaissance et utilisé :
Pourquoi I'avez-vous utilisé ? Comment I'avez-vous utilisé ?

- Le tuteuré a pré rempli le questionnaire avant I'entretien
- Le tuteuré a rempli le questionnaire le jour méme
- Le tuteur s’en ai servi avec I'étudiant pour remplir le questionnaire sur Karuta

Vous a-t-il semblait étre une aide a la réalisation de I'évaluation sur Karuta ? Vous a-t-il permis de
mieux connaitre les compétences de votre tuteuré ?

Simplification du questionnaire ? Pas de réponses obligatoires du tuteuré pour toutes les questions ?

3) Avez-vous pu recevoir en supervision directe votre tutoré ? cela vous a-t-il aidé ?

Sinon:
Quels ont été vos difficultés pour le recevoir ?

Si vous aviez pu le recevoir pensez-vous que cela vous aurez aidé pour I'évaluation de ses de ses
compétences ? En quoi cela vous aurait-il aidé ?

Si oui :

Cela vous a-t-il aidé a évaluer ses compétences afin de remplir I'évaluation sur Karuta ? En quoi cela
vous a-t-il aidé ?

Avez-vous utilisé le questionnaire d’autoévaluation en tant que tuteur pendant la supervision directe ?
Cela vous a-t-il aidé ?

Pensez- vous que I'un ou ’autre ou les deux vous aurait aidé ?

- Vous n’avez pas réalisé de supervision directe ni de questionnaire d’autoévaluation

- Vous avez réalisé la supervision directe sans le questionnaire

- Vous avez réalisé le questionnaire sans la supervision directe

- Vous avez réalisé les deux

4) Sivous aviez des éléments a modifier pour I'évaluation de la phase socle par le tuteur, que
proposeriez-vous ?

Si vous aviez des éléments a modifier pour I'évaluation de la phase socle par le tuteur, que
proposeriez-vous
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Annexe 4 : Le verbatim

Entretien tuteur 1 (1/12/2019)

Comment s’est passé pour vous I'évaluation de la phase socle de votre tutoré sur Karuta et gu’en avez-
VOus pensé ?

Euh alors cela s’est bien passé. J'ai deux tutorés. Le premier était peut-étre un peu moins fluide parce
qgu’il y a pas mal de chose a remplir et il faut prendre son temps. Il y a des prescriptions pédagogiques
a donner donc bon moi je ne le fait pas sur toute les compétences parce que ce n’est pas possible mais
bon jessaye de cibler donc c’est un peu long et fastidieux mais cela se fait. Le truc c’est qu’il y a
beaucoup de chose a remplir et les étudiants ne sont pas préparer avant a I'entretien donc cela n’est
pas évident. Au niveau de Karuta moi je n’ai pas eu du tout de probléme.

Au sujet du questionnaire d’auto-évaluation des compétences de l'interne, I'aviez-vous recu, en avez-
Vvous pris connaissance et I'avez-vous utilisé et vous a-t-il aidé ?

Ah oui alors ¢a je ne I'ai pas regu je crois. Les internes ne 'ont pas regu avant. Si je I'avais eu cela aurait
peut-étre été semblable aux évaluations de stage précédemment remplis. Moi pour aider a cette
évaluation de phase socle j'ai repris toutes les évaluations de stage faites en revoyant avec le tutoré les
éléments ou il ne se sentait pas a l'aise pour en discuter mais cela été plutdt fastidieux de jongler avec
tout ¢ca alors bon pourquoi pas un questionnaire qui pourrait synthétiser tout ¢a, oui pourquoi pas mais
surtout si les tutorés le remplissent avant. Cela nous ferait gagner du temps et puis cette évaluation
sera plus claire pour eux car quand ils arrivent ils ne savent pas du tout ce que I'on attend d’eux. Ca
m’éviterai toutes les manceuvres, et puis se concentrer que sur un tableau ¢a pourrait étre pas mal.

Avez-vous pu recevoir en supervision directe votre tutoré ? cela vous a-t-il aidé ?

Je l'ai fait pour I'un d’'un deux. Par pour le deuxiéme car il s’est trompé de date et je n’ai pas pu le re
faire apres. Pour moi cela n’est pas forcément difficile a organiser, j'ai pu le caler facilement mais pour
que les étudiants se libérent du stage cela n’est pas forcément facile. Je pense que c’est plus ¢a qui
péche un peu. Surtout que s’il est en niveau 1 le maitre de stage peut mal percevoir ou étre un peu
ambigué sur le fait de I'évaluer alors que lui I'a déja fait donc au final il peut ne pas le libérer facilement.
Et faire juste I'évaluation on peut le prendre entre midi et deux alors que la supervision directe nécessite
de plus de temps. En comparaison vu que j'ai eu les 2 un en supervision directe I'autre non, je ne trouve
pas forcément que ¢a aide. Bon c’était trés sympa d’'étre avec elle mais bon cela m’a plutét conforté
dans les évaluations que j'avais lu d’elle. De plus pour la tutoré que j'ai pu voir en supervision directe je
'avais déja recu en tant qu’externe donc cela n’a fait que conforter mon avis. Pour l'autre tutoré que je
n’avais jamais eu en stage je ne suis pas sOr que cela aurait aidé car nous avons déja I'évaluation faite
par le maitre de stage de niveau 1 et le ressentit du tutoré donc pas sur que cela aide beaucoup a mon
avis. Et puis j'ai vu tout de suite en RTI et dans ses traces voire les problématiques qu’avait cet interne.
En plus il le décrivait plut6t bien lui-méme...

Si vous aviez des éléments a modifier pour I'évaluation de la phase socle par le tuteur, que proposeriez-
vous ?

Les consultations en supervision bon moyen aprés un questionnaire qu’ils rempliraient avant, seul
permettrait qu’ils se posent les questions sur leurs niveaux de compétence sans étre influencé par le
tuteur. Cela me paraitrait plus pertinent et serait un gain de temps. Cela mettrait en valeur son ressentie
et ses propres difficultés surtout quand ils sont un peu réservés et timides. Pour ma part oui un travail
en amont par I'étudiant serait bénéfique parce que le mettre au pieds du mur en mode alors la tu es
compétent ou pas euh cela n’est pas évident. Pour ma prochaine évaluation jaurai mon tutoré en niveau
un donc cela sera beaucoup plus simple pour moi pour I'évaluer. C’est pour ¢a qu’il est trés important
de bien remplir les commentaires aussi quand on évalue un stage pour que nous en tant que tuteur on
puisse s’y appuyer pour I'évaluation de la phase socle. Aprés se mettre en relation avec le maitre de
stage du niveau 1, moi je ne I'utilise pas aprés je suis au DMG alors bon ¢a triche un peu j'ai un peu
acces aux informations indirectement mais bon faut vraiment qu’ils mettent des commentaires durant
leur évaluation de niveau 1 c’est vraiment cela qui nous aide, parce que les re déranger en les appelant
je ne sais pas ...
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Entretien tuteur 2 (12/12/2019)

Comment s’est passé pour vous I'évaluation de la phase socle de votre tutoré sur Karuta et gu’en avez-
VOus pensé ?

Alors euh javais un tutoré, je dois avouer que je n’avais pas fait I'évaluation sur Karuta, je I'ai d’abord
fait en papier puis secondairement je I'ai reporté sur Karuta. D’ailleurs beaucoup d’étudiant avaient
imprimer leur évaluation en papier et sont venus avec. Ayant participé a I'élaboration de Karuta je
connais plutét bien le logiciel jai fait le papier car je préférai et javoue j'avais zappé le truc. L’évaluation
est assez longue mais c’est une évaluation de phase socle en méme temps, mais quand on prend le
temps de le faire je trouve cet outil plutdt guidant. D’ailleurs il n’y a pas eu de soucis de remplissage de
grille par les tuteurs. J’ai d0 par contre relancer plusieurs fois I'étudiant afin de trouver un moment pour
recevoir I'étudiant, gca tombe juillet aout et puis I'étudiant n’était pas trés assidu sur ¢a.

Au sujet du questionnaire d’auto-évaluation des compétences de l'interne, I'aviez-vous recu, en avez-
Vvous pris connaissance et 'avez-vous utilisé et vous a-t-il aidé ?

Euh non car je trouve que I'évaluation se faisait directement sur Karuta et est suffisante et je I'ai déja
en téte cet auto-questionnaire donc je n’en ai pas ressenti le besoin. L’étudiant ne I'avais pas rempli en
amont. Cela peut aider I'étudiant comme tous les outils mais il faut que I'étudiant se I'approprie.

Avez-vous pu recevoir en supervision directe votre tutoré ? cela vous a-t-il aidé ?

Je ne l'ai pas fait non, je n’avais pas réussi a le mettre en place mais compte le faire pour le prochain.
Je trouve que cela aiderait de I'avoir en direct une journée avec soit ¢a aide forcément aprés associé
au RTG, bon ¢a permet de se faire une idée de I'étudiant. Je vais I'organiser sur une journée avec
I'évaluation en fin de journée. Pour I'étudiant effectivement il peut avoir des difficultés vis-a-vis de
l'informatique, de la connaissance du cabinet, le mode de fonctionnement ... mais bon je pense que ¢a
ne peut pas le desservir, c’est surtout pour lui montrait ce qu’il fait de bien, sa relation avec les patients,
plus que d’attirer son attention sur ses connaissances. Aprés est ce qu’il faut le mettre pour I'évaluation
de la phase socle ou plutdt la deuxiéme année ¢a je ne sais pas...J’ai eu le cas une fois d’une tutoré
qui a été en stage avec moi, bon c’est sir que cela a beaucoup aidé pour juger de ses capacités et de
ses compeétences c’est vraiment extra. Est-ce que d’avoir une journée voir plusieurs journées par an de
supervision direct entre tutoré et tuteur cela pourrait étre pas mal. Pourquoi pas le faire au début sur la
base d'un volontariat. Parce que l'avoir en stage de niveau 1 chez le tuteur le probléme c’est que
comment ont choisi la répartition des internes ? on leur impose le tuteur ? cela se fait dans certains
DMG.

Si vous aviez des éléments a modifier pour I'évaluation de la phase socle par le tuteur, gue proposeriez-
vous ?

Peut-&tre le voir une journée par an en supervision direct pour I'avoir vu 3 fois durant tout son internat
ou carrément I'avoir en stage de niveau 1 ou de saspas. Cela m’est arrivé et la on se rend vraiment
compte de la qualité de I'étudiant, de ses compétences acquises et celle a améliorer. Le probléme c’est
que cela pose des problemes d’organisation, les tuteurs n’étant pas répartis sur le territoire de la méme
facon cela forcerai I'étudiant a aller dans une ville sans 'avoir choisi. Dans certaines villes c’est un tirage
au sort du tuteur et tutoré. Mais cela pourrait étre compliqué. A réfléchir.
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Entretien tuteur 3 (12/12/2019)

Comment s’est passé pour vous I'évaluation de la phase socle de votre tutoré sur Karuta et qu’'en avez-
VOus pensé ?

J'ai été assez décgu parce que javais pensé pouvoir l'avoir une journée avec moi pour faire des
consultations le matin, le midi regarder un peu ses traces et refaire des consultations mais ensemble
pour travailler en équipe et aussi I'aprés-midi pour finaliser la validation fine de journée. Mon objectif
était de la rencontrer une journée pour essayer de se faire une idée de quelques-unes des
compétences, de son raisonnement, ses mécanismes, le relationnel avec les patients pour me faire une
idée, de revoir ses traces avec elle, d’en discuter et de remplir I'évaluation sur Karuta. Mais bon pour
moi ce n’est pas vraiment le role du tuteur de le juger en situation mais plutét de regarder ses traces...
Mais trés difficile de s’organiser avec I'étudiante et I'impression que I'étudiante n’a pas vraiment pris le
tutora au sérieux et qu’elle n’était pas du tout motivée. Résultat elle a pu se libérer qu'une heure et
demie donc impossible de faire la supervision directe. Et puis j'avais I'impression qu’elle n’a pas eu trés
envie et qu’elle a pris le tutora un peu par-dessus la jambe... elle trouvait toujours des prétextes donc
bon au final jétais un peu dégu. En fait j'ai eu I'impression que c’était a moi de me plier en quatre pour
elle... donc on a surtout regardé ses traces, ses évaluations de stage et surtout les endroits ou il y avait
des contradictions pour qu’on en discute. Mais bon au final j’ai mis de l'intermédiaire partout pour ne
pas I'a rabaissé avec le niveau novice et pas non plus lui dire qu’elle n’a plus rien a faire en mettant le
niveau expert.... En fait je me suis retrouvé en difficulté par rapport aux évaluations de stage car les
maitres de stage avaient mis beaucoup de niveau confirmé or moi je ne pensais pas avec ce qu’on a
vu ensemble qu’elle est forcément atteinte ce niveau dans tous ces champs de compétence donc cela
était difficile d’abaisser son niveau. |l faudrait une meilleure harmonisation entre les niveaux de
compétence des évaluations de stage et des évaluations de la phase socle par les tuteurs sur Karuta
parce que sinon en clair il faut confronter les 3 évaluations de stages plus les traces plus l'auto-
questionnaire .... Globalement Karuta est plut6t simple mais c’est la lisibilité des évaluations de stage
qui pose probléme. Le fait de devoir tout dérouler ce n’est pas trés pratique.

Au sujet du questionnaire d’auto-évaluation des compétences de l'interne, I'aviez-vous recu, en avez-
vous pris connaissance et 'avez-vous utilisé et vous a-t-il aidé ?

L’auto-évaluation, I'étudiante n’a pas remplis sa fiche avant car elle ne I'avait pas comprise et le remplir
au cabinet était beaucoup trop long et il fait peur. En fait il ne faudrait pas que I'étudiant ai I'impression
de faire de la pédagogie qu'il le fasse pour faire plaisir au prof il faut qu’ils comprennent que cela pourrait
leur servir. On a d(i regarder pour une ou deux compétences. Tout cela m’a stressé donc j’ai finalement
regardé uniquement ses traces et les évaluations de ses maitres de stage pour voir sa pratique et jai
remplis I'évaluation sur karuta car le questionnaire aurait été trop long. Et puis les 2n2c ... ¢ga on n'y
comprend rien. Au début je n’avais pas compris les consignes. Pour moi je verrai plus un tableau
récapitulatif pour voir le niveau de chaque compétence suivant les évaluations des maitres de stage
pour éviter de devoir confronter les 3 évaluations de stages.

Avez-vous pu recevoir en supervision directe votre tutoré ? cela vous a-t-il aidé ?

S’il est dans un environnement qu’il ne connait pas ben il ne sera pas performant donc bon pour moi
s’est trop biaisé je pense qu'il faut le voir comme un modéle de compagnonnage d’accompagnement
de se rencontrer plutét que d’évaluer des compétences, je ne sais pas on pourrait faire ¢a 2 fois par an
en fait faudrait méme pas avoir en téte de I'’évaluer. Avoir son tuteur en tant que maitre de stage je ne
sais pas si cela est une bonne idée. Parfois il y a des incompatibilités d’humeur, des petits agacements
et avoir apres le méme couple tout I'internat cela peut étre compliqué... pour moi ce n’est pas forcément
une solution.

Si vous aviez des éléments a modifier pour I'évaluation de la phase socle par le tuteur, que proposeriez-
vous ?

Harmoniser le référentiels compétences dans les stages et les traces et le rendre lisible parce que la
pour les tuteurs qui veulent faire cette synthése cela n’est pas lisible on n’arrive pas a les comparer de
maniére simple. Confronter I'auto-évaluation aux traces serait super.

102



Entretien tuteur 4 (10/12/2019)

Comment s’est passé pour vous I'évaluation de la phase socle de votre tutoré sur Karuta et qu’en avez-
VOus pensé ?

J’ai d( tatonner pas mal mais globalement c’est nettement plus intuitif que 'ENT. |l m’est arrivé de me
tromper mais japprends. Et cela est possible de rectifier les choses avec les informaticiens de la fac.
Par contre pour retrouver la page d’accueil pour accéder a Karuta cela n’est pas toujours évident. Sur
I'évaluation sur Karuta de la phase socle et des évaluations de stages on n’a pas assez de place pour
mettre des commentaires parce que parfois cela n’est pas non il n’a pas progressé mais il n’a pas
progressé mais a effectuer des recherches et est dans la bonne voie. Cela m’est déja arriver de regarder
les évaluations des maitres de stage et aussi de contacter les maitres de stages et de regarder les
évaluations de stages avant de faire I'évaluation de la phase socle pour savoir un peu comment ils sont
en pratiques mais avec la période de supervision directe je n’ai plus eu besoin de le faire.

Au sujet du questionnaire d’auto-évaluation des compétences de l'interne, I'aviez-vous recu, en avez-
vous pris connaissance et 'avez-vous utilisé et vous a-t-il aidé ?

Alors euh javais imprimé le questionnaire et donner a l'interne mais au départ l'interne et moi-méme
avons eu du mal a comprendre comment remplir le questionnaire, on ne savait pas s'il fallait remplir
toutes les cases, les petits a, b, ¢ on ne comprenait pas a quoi cela correspondait. J’aurai aimé qu’il y
est un texte explicatif pour savoir s’il fallait remplir toutes les cases, s’il fallait y inscrire des exemples,
des références aux traces. L'interne n’avait pas remplis toutes les cases il s’est arrété la ou il en était.
Au final on a bien compris ce qui est attendu pour les différentes phases socle/ intermédiaire/ euh expert
je mais les consignes de remplissage n’étaient pas assez claires. Est-ce qu’il fallait donner des
exemples ? des références de traces pour montrer cette acquisition de compétence ? Mon étudiant I'a
rempli avant de me rencontrer ce qui a fait gagner du temps. Il me I'a renvoyé scanner avant notre
entretien. Cela permet de mieux voire ou en est I'étudiant par rapport a son propre ressentis car
uniguement se référencer a ses traces ne permet pas de balayer toutes les compétences de I'étudiant,
donc ce questionnaire est une aide précieuse mais par contre je pense qu’il faudrait 'associer avec une
journée de stage.

Avez-vous pu recevoir en supervision directe votre tutoré ? cela vous a-t-il aidé ?

Je n’ai pas pu le faire avec tous mes tutorés pour des questions d’organisation mais on voit si I'étudiant
s’auto-évalue correctement ou pas. J'ai pu voir I'étudiant en supervision directe une journée puis voir
avec lui 'auto-questionnaire pour aprés répondre aux questions sur Karuta. Cela permet de voir s’il
arrive a s’auto évaluer correctement, parce qu’il peut arriver qu’il se sur estime pour certaines
compétences et ce sous-estime sur d’autres. Cela a été le cas d’ailleurs avec mon tutoré donc c’était
intéressant de faire cette auto-évaluation mais en aprés une super vision voir ¢a serait top que I'on I'est
en stage mais bon en tout cas ¢a nous a permis de se rendre compte qu’il ne se voyait pas au niveau
ou il était qu'il se dépréciait pas mal. L’étudiant n’était pas stressé, pour lui c’était une journée de stage
comme une autre donc cela s’est bien passé, ¢a ne I'a pas traumatisé quoi. Les deux ensembles
supervision directe pour le voir en pratique et auto-questionnaire pour voir comment l'interne se voit est
intéressant et nous permet de mieux connaitre notre tutoré car malheureusement le tutoré n’a pas
souvent son tuteur en maitre de stage. Je trouve que cela serait une bonne chose que durant la phase
socle le tuteur puisse avoir son tutoré en maitre de stage.

Si vous aviez des éléments a modifier pour I'évaluation de la phase socle par le tuteur, que proposeriez-
vous ?

Pour moi I'utilisation de tous ces outils permet de faire un bon état des lieux et une bonne évaluation de
l'étudiant : utiliser I'évaluation des maitres de stage en couplant avec la supervision directe et le
questionnaire d’autoévaluation de I'étudiant permet de balayer les compétences de I'étudiant en
pratique et aussi comment I'étudiant se sent, quelles difficultés il ressent. Cela permet de réellement
aider au remplissage de la grille sur Karuta. Par contre avoir son tutoré en stage de niveau 1 serait
probablement un vrai plus méme pour la suite de son parcours. Son tuteur le suit pendant 3 ans si I'on
pouvait mieux connaitre nos tutorés cela serait plus utile afin de mieux les accompagner tout le long de
son cursus.
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Entretien tuteur 5 (19/12/2019)

Comment s’est passé pour vous I'évaluation de la phase socle de votre tutoré sur Karuta et gu’en avez-
VOus pensé ?

Bien car j'avais une interne trés rigoureuse avec qui j'avais contact régulierement. La plateforme Karuta,
cela est une bonne évolution mais cela n’est pas intuitif et puis vu qu’on n’y va pas réguliérement a
chaque fois faut un temps d’adaptation. Cela serait bien d’avoir un raccourcit sur 'ENT de Karuta et des
ressources pédagogiques associées de maniére plus facile.

Au sujet du questionnaire d’auto-évaluation des compétences de l'interne, I'aviez-vous recu, en avez-
Vous pris connaissance et 'avez-vous utilisé et vous a-t-il aidé ?

L’étudiant avait pré remplis le questionnaire d’autoévaluation au moi de juillet, il a eu quelques difficultés
a répondre parfois suivant l'intitulé des cases, ce n’était pas trés clair, parfois il avait 'impression que
c’était la méme chose qu’on lui demandé, les exemples étaient parfois pas évident a se représenter,
peut-étre trop précis et cela les perds un peu. Mais cela a été une aide assez intéressante d’auto-
évaluation pour pouvoir essayer d’objectiver au mieux un note de I'étudiant a la fin de la premiére année.
Et c’est un peu trop long au début il y avait de longues phrases dans les cases et aprés que deux mots.
Et clairement j’ai une étudiante motivée. Donc bon la longueur et la compréhension a revoir. Mais oui
vraiment pour moi cela a été d’une grande aide pour remplir I'évaluation. Avec I'auto-évaluation on a
vraiment plus d’arguments pour juger des compétences de I'étudiant. Je regarde en systématique
I'évaluation de niveau 1 cela m’aide beaucoup parce que bon on ne les connait pas mais aprés j'utilise
aussi beaucoup les évaluations de stage des étudiants de niveau 1 eux pour le coup ils sont vraiment
seul avec linterne donc les étudiants ne peuvent pas se cacher et c’est eux qui donnent une bonne
appréciation.

Avez-vous pu recevoir en supervision directe votre tutoré ? cela vous a-t-il aidé ?

Je ne I'ai pas fait mais forcément je pense que cela aidera. Aprés bon est ce que cela peut étre mis en
place euh il faut s’organiser, encore donc bon peut étre qu’il faudrait le rendre obligatoire. Mais cela
serait compliqué de le rendre obligatoire car certains font juste le tutora et ne se sente pas de former
quelgu’un et ils peuvent se sentir jugés ou non compétent. Et si on doit les former cela nous fera perdre
des tuteurs. Il ne faudrait pas finir par perdre des tuteurs.

Si vous aviez des éléments a modifier pour I'évaluation de la phase socle par le tuteur, gue proposeriez-
vous ?

Aprés c’est quand méme beaucoup mieux de faire cette évaluation sur place mais bon ce n’est pas
toujours facile. Sincérement plus court et plus simple. Et puis revoir la nomenclature des évaluations de
stage niveau 1 en remplacant insatisfaisant par novice et que cela corresponde a I'évaluation du tuteur
de la phase socle. Et puis rappeler aux étudiants que c’est normal d’étre novice au début et puis
insatisfaisant c’est vraiment péjoratif quoi ... c’est un apprentissage donc une évolution il ne faut pas
I'oublier et que I'étudiant I'oublis. Rappeler sur une fiche word la navigation sur Karuta comment y aller
quoi aller chercher et la définition de la phase novice intermédiaire ... car ce sont des notions qu’on
oublis et pour retrouver les infos sur 'ENT c’est assez long. Mais pas un truc qui fait 10 pages. Bref il
faut simplifier sinon on perd un temps fou.
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Entretien tuteur 6 (18/12/2019)

Comment s’est passé pour vous I'évaluation de la phase socle de votre tutoré sur Karuta et gu’en avez-
VOus pensé ?

Euh un peu laborieux et assez compliqué car mon tutoré ne s’en inquiétait pas du tout, difficile de réussir
a se voir afin d’effectuer cette validation. Rien que le fait de prévoir une RTI cela n’a pas été simple. Je
crois qu'on I'a fait une semaine avant la date limite. Il a ses défauts mais on arrive quand méme
facilement a trouver les informations. Mais cela dépend aussi de la facilité que le tuteur a avec
linformatique. Il y a un onglet qui résume les évaluations de stage, on peut ouvrir les différentes
évaluations de stage et faire I'’évaluation sur Karuta en méme temps donc cela est plutdt pratique.

Au sujet du questionnaire d’auto-évaluation des compétences de l'interne, I'aviez-vous recu, en avez-
vous pris connaissance et 'avez-vous utilisé et vous a-t-il aidé ?

Je lui ai envoyé le questionnaire d’auto-évaluation avant de venir a la RTI. Il a essayé de le remplir mais
a trouvé ca assez difficile, il était redondant dans ses réponses et il manquait des parties non remplies
mais cela nous a permis d’avoir une trame et de rebondir sur certains points. Cela a été cadrant pour
moi pour voir tous les niveaux de compétences et comment 'orienter.

Au sujet du questionnaire d’auto-évaluation des compétences de l'interne, I'aviez-vous recu, en avez-
vous pris connaissance et 'avez-vous utilisé et vous a-t-il aidé ?

Euh jai pu le recevoir, nous avons fait 4h de consultation. Cela m’a vraiment aidé pour remplir Karuta,
clairement, la majeure partie de mes réponses m’ont été apporté par cette supervision directe. Surtout
qu’il était hors délai pour toutes les traces et Resca, et que les évaluations de stage étaient vraiment
succinctes. Je n’avais pas du tout toutes les infos, donc du coup le fait le voir travailler cela m’a
beaucoup aidé. Moi sur la seule trace que javais me donner l'impression qu'il était dépassé mais
finalement il m’a montré qu'il était tout a fait capable de mener une consultation. Cela lui a aussi montré
qu’il en était capable et I'a rassuré. Je crois qu’il se mettait beaucoup la pression et qu’il n’était pas a
l'aise avec moi et le fait d’avoir été ensembles une demi-journée nous a rapproché, m’a permis de voir
réellement ses compétences et lui I'a détendu vis-a-vis de moi.

Au sujet du questionnaire d’auto-évaluation des compétences de l'interne, l'aviez-vous recu, en avez-
VOUs pris connaissance et 'avez-vous utilisé et vous a-t-il aidé ?

C’est difficile a dire car cela dépend vraiment du tutoré, certains ne donne aucune nouvelle sont pas
mal en difficultés avec les modalités d’évaluations de la médecine générale et |1a la supervision directe
prend vraiment toute son importance pour le tuteur et le tutoré. Par contre cela est beaucoup plus
chronophage que pour les étudiants qu’on suit a travers leurs traces ou des entretien téléphoniques
réguliers.
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Entretien tuteur 7 (3/12/2019)

Comment s’est passé pour vous |'évaluation de la phase socle de votre tutoré sur Karuta et gu’en avez-
VOus pensé ?

Bien passé pas de difficulté sur Karuta. Pas de difficulté techniguement bien informée en amont. Pas
de probléme a remplir karuta mais il y a une multitude de documents a remplir pour valider la phase
socle donc peut étre arréter de toujours rajouter des documents ou les modifier d’'une année a l'autre
car les tuteurs peuvent étre perdu.

Au sujet du questionnaire d’auto-évaluation des compétences de l'interne, I'aviez-vous recu, en avez-
Vous pris connaissance et 'avez-vous utilisé et vous a-t-il aidé ?

Ca aide pour remplir karuta, ¢a rend les choses plus fluide et fait probablement gagner du temps parce
gue les questions sont plutdt ouvertes sur Karuta et cela n'est pas évident. Par contre ¢a fait aussi
gagner du temps si I'étudiant en prends connaissance avant le probléeme c’est qu’il ne le fait pas
forcément.

Avez-vous pu recevoir en supervision directe votre tutoré ? cela vous a-t-il aidé ?

Compliqué & mettre en place surtout en juillet aout, mauvaise date dans le calendrier, difficile de
s’organiser mais je pense que ¢a serait vraiment utile en complément du questionnaire. Aprés c’est
difficile d’évaluer une personne en si peu de temps et cela peut stresser I'étudiant et ne pas le mettre
en confiance avec son tuteur. Lui dire qu’il a une journée pour faire ses preuves peut mettre de la
pression sur ce couple tuteur tutoré. Cela peut etre plus ou moins avantageux ou désavantageux pour
I'étudiant.

Si vous aviez des éléments a modifier pour I'évaluation de la phase socle par le tuteur, gue proposeriez-
vous ?

Euh, je ne sais pas trop.
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Entretien tuteur 8 (17/12/2019)

Comment s’est passé pour vous |'évaluation de la phase socle de votre tutoré sur Karuta et gu’en avez-
VOus pensé ?

Le logiciel n’est pas tres instinctif, c’est le moins que I'on puisse dire. J'avais fait toute la validation de
la phase socle mais cela ne s’était pas enregistré la premiére fois surement du a un probléme de log
car on s’est rendu compte au moment de passer devant le jury de phase socle les jurés n’avait pas
acces a ma validation donc j'ai dG y retourner apparemment il fallait qu’on imprime une version papier
pour faire signer au jury donc bon il faut savoir soit on utilise tout en informatique soit tout papier mais
la c’est pas pratique.

Au sujet du questionnaire d’auto-évaluation des compétences de l'interne, I'aviez-vous recu, en avez-
Vvous pris connaissance et I'avez-vous utilisé et vous a-t-il aidé ?

L’année derniére je n'avais pas fait de demi-journée de consultation ensemble mais cette année oui.
J’ai utilisé la grille d’évaluation qui est assez longue, c’est assez compliqué de remplir tous les items sur
une demi-journée méme si on arrive a se faire une idée, une bonne premiére idée c’est compliqué sur
une demi-journée devrait étre plus long. C’est une bonne premiére approche pour mieux connaitre
linterne. Il faudrait qu’il soit rempli aussi par le maitre de stage de niveau 1 pour nous aider. Par contre
c’est long a remplir. L’étudiant n’avait pas remplis I'auto-questionnaire en amont, je ne lui avais pas
proposé. C’est assez long. Nous I'avons rempli a 2 cela nous a pris une bonne demi-heure mais cela
était intéressant de discuter ensemble de ses niveaux de compétences car parfois c’est compliqué sur
certains critéres de les décrire et les expliquer méme si je me doute que cela n’a pas étais facile n’ont
plus a écrire. Ce qui m’a beaucoup aidé c’est de voir les évaluations faites par ses maitres de stage de
niveau 1. Pour moi la validation de la phase socle repose sur ces évaluations. Je les ai regardés en
amont pour perdre moins de temps car cela prend pas mal de temps. Cela m’a permis de me sentir plus
|égitime a valider ou non I'étudiant car moi en une seulement une demi-journée cela est quand méme
compliqué de se faire une idée et je ne me sentais pas du tout légitime pour valider ou pas I'étudiant.
Je trouve que la validation de la phase socle devrait leur revenir, aux maitres de stages, car ils ont plus
de recul et I'ont vu sur 6 mois et que cela devrait leur revenir de faire I'évaluation des compétences.
Synthétiser aprés oui faire le point sur I'ensemble, les traces ... oui mais valider ou non des
compétences c’est compliqué.

Avez-vous pu recevoir en supervision directe votre tutoré ? cela vous a-t-il aidé ?

L’année derniére je n’avais pas fait de demi-journée de consultation ensemble mais cette année oui.
C’est surtout cela qui m’a aidé. Cela m’a beaucoup aidé afin de réaliser la validation sur Karuta pour le
voir évoluer pendant une consultation de médecin générale. Nous avons fait une dizaine de
consultation. Mais bon aprés cela n’est pas simple pour I'étudiant cela est assez dépendant des stages
qu ils ont été effectué avant. Si I'étudiant a fait en premier son stage de niveau 1 cela est intéressant
sinon s’il a commencé par les urgences lorsque nous faisons I'évaluation de la phase socle il pratique
des consultations de médecine générale que depuis 1 ou 2 mois, ce qui est assez court. Par contre
n’étant pas tuteur de niveau 1 je n’ai pas eu de formation a la supervision directe donc cela peut étre
compliqué pour certains tuteurs. Peut-étre qu’étre formé en amont pourrait étre pertinent. J'ai bien
précisé a I'’étudiant qui était un peu stressé de cette étape de la validation que je n’étais pas la pour le
juger ni le saquer mais que c’était dans un but bienveillant, que c’était un point d’étape, pour voir a quel
niveau de compétences il se situait. A mon avis il faudrait que tous les tuteurs soient formés a la
supervision directe.

Si vous aviez des éléments a modifier pour I'évaluation de la phase socle par le tuteur, que proposeriez-
vous ?

Que cela soit fait en collaboration avec les maitres de stage de niveau 1 et de simplifier la grille en
mettant que les cases correspondantes a la phase socle, par exemple enlever le niveau intermédiaire
et expert et laisser le niveau novice si on attend ce niveau de sa part. Il aurait fallu que I'étudiant ai fait
l'autoévaluation avant parce que la c’est vraiment long.
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Entretien tuteur 9 (21/12/2019)

Comment s’est passé pour vous I'évaluation de la phase socle de votre tutoré sur Karuta et qu’en avez-
VOus pensé ?

Cela s’est trés bien passé mais cela était assez simple pour moi car je la connaissais bien car elle était
en stage avec mon associé. Par contre je n’arrive pas a bien gérer le logiciel Karuta, je le trouve difficile
d’acceés, une vidéo aiderait beaucoup car la formation on I'a fait et puis aprés quand on l'utilise plus on
oublie vite. Méme les internes ne savent pas s’en servir.

Au sujet du questionnaire d’auto-évaluation des compétences de linterne, 'aviez-vous recu, en avez-
Vvous pris connaissance et I'avez-vous utilisé et vous a-t-il aidé ?

Je l'ai utilisé et mon étudiante I'a rempli en amont, elle me 'a envoyé par mail et j’ai pu le consulter en
amont de notre rendez-vous. Cela m’a bien aidé pour I'évaluation. J'ai aussi consulté ses évaluations
de stage

Avez-vous pu recevoir en supervision directe votre tutoré ? cela vous a-t-il aidé ?

Elle est venue une demi-journée en consultation avant la date de validation de la phase socle car aout
n’est pas une date tres pratique pour prendre une journée pour cette évaluation. Surtout pour un interne
que 'on connait pas du tout. Et puis cela nous permet aussi de nous connaitre.

Si vous aviez des éléments a modifier pour I'évaluation de la phase socle parle tuteur, gue proposeriez-
vous ?

Cela ne m’a pas semblé trop long de jongler avec tous ces outils. Par contre faire I'évaluation en Aout
cela est assez compliqué a organiser.
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Entretien tuteur 10 (14/01/2020)

Comment s’est passé pour vous I'évaluation de la phase socle de votre tutoré sur Karuta et gu’en avez-
VOus pensé ?

Alors la phase socle euh c’est a quel moment déja ? je vais regarder car de mémoire ah oui c’est la
premiére année que ¢a a été fait. (il cherche sur son ordinateur de longues minutes). Alors oui cela s’est
bien passé. On a fait I'évaluation a 2. La plateforme est correcte.

Au sujet du questionnaire d’auto-évaluation des compétences de l'interne, I'aviez-vous recu, en avez-
Vous pris connaissance et 'avez-vous utilisé et vous a-t-il aidé ?

Elle avait rempli 'auto-questionnaire d’évaluation et a partir de cela nous avons discuté euh voila.... Et
j 'étais d’accord avec ce qu’elle avait écrit et cela était en accord avec les évaluations de ses maitres de
stage. Ce questionnaire ne nous a pas paru compliqué, cela nous a semblé bien formulé et assez claire,
pas trop abstrait. A chaque cas on a essayé de trouver son niveau et de remplir les cases. De mémoire,
cela n’a pas posé de probleme. Aprés nous avons regardé les objectifs pédagogiques en fonction des
objectifs qui n’étaient pas encore atteints. Et on a essayé de trouver des activités qui pourraient lui
permettent de progresser dans les compétences.

Avez-vous pu recevoir en supervision directe votre tutoré ? cela vous a-t-il aidé ? Qu’est-ce que vous
appelé supervision directe ?

Je ne l'ai pas fait parce que je n’avais pas connaissance que nous pouvions le faire. C’est obligatoire
ou conseillé ? Non obligatoire. Je I'ai appris aprés en fait qu’on pouvait faire ¢a. Ca pourrait étre possible
mais c’est chaud a organiser et puis pour les internes pour qui ¢a roule on sait que ¢a roule c’est surtout
pour ceux qui ont des difficultés que cela serait intéressant que le tuteur se fasse son propre avis. Cela
se ressent dans les évaluations de stages, les traces, les échanges qu’'on a. Par contre 'année
prochaine je compte le faire car je pense que cela pourrait aider mais je sais d’avance que c’est dur a
organiser. Par contre pour mon étudiant chez qui tout roule je lui ai proposé la prochaine fois de faire
une supervision indirecte via un film avec retour sur expérience. A partir du moment ou I'étudiant est
partant cela est intéressant pour lui permette d’évoluer. Moi j’ai fait ma thése la-dessus donc c’est aussi
pour ¢ca que je lui en ai parlé.

Si vous aviez des éléments a modifier pour I'évaluation de la phase socle par le tuteur, que proposeriez-
vous ?

Peut-étre un retour, feedback via film mais pas a généraliser non plus, a faire au cas par cas. Ce qui
serait pas mal, pourquoi pas c’est vis-a-vis des prescriptions pédagogiques seraient il possible qu’il y ai
des pistes donné aux étudiants pour les aider a acquérir les compétences qui leur manquent, et pour
mettre du concret dans toutes ces compétences parfois abstraites. Des suggestions, des taches ... Pour
aider le tuteur a orienter I'étudiant et mettre du concret.
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Entretien tuteur 11 (13/01/2020)

Comment s’est passé pour vous I'évaluation de la phase socle de votre tutoré sur Karuta et gu’en avez-
VOus pensé ?

Euh alors un peu compliqué par manque de formation, la plateforme n’est pas toujours trés intuitive, on
ne sait pas trop ce qu'il faut remplir, comment. Parfois la plateforme bloque. Aprés I'évaluation en elle-
méme n’est pas simple car on ne connait pas bien I'étudiant on I'a vu 2 ou 3 fois, lu quelques traces
mais bon de la a répondre a une acquisition de compétences c’est compliqué. Et puis ce n’est pas
toujours de remplir le questionnaire de Karuta sur les compétences de I'étudiant alors qu’'on ne le
connait pas du tout. J'ai utilisé les évaluations de stages mais il y a rarement de commentaire sur les
stages hospitaliers donc on a que celle du niveau 1 s’il a commengait par ce stage sinon on a que le
stage hospitalier, oui ce qui nous aide ce sont surtout les commentaires des maitres de stage de niveau
1 et en hospitalier malheureusement il n’y en a aucun.

Au sujet du guestionnaire d’auto-évaluation des compétences de l'interne, I'aviez-vous recu, en avez-
Vvous pris connaissance et I'avez-vous utilisé et vous a-t-il aidé ?

L’étudiante ne I'a pas rempli on I'a fait a I'oral. Moi je I'avais lu en amont et elle aussi. Par contre pff
c’est assez long. Il guide pas mal le tuteur sur ce qu'il doit attendre de son tutoré il nous remet face a
ce qu’on doit attendre d’eux, cela précise. Mais il faut vraiment qu’il soit rempli par I'interne en amont je
pense. Je ne lui avais pas envoyé donc elle ne I'a pas rempli, parce que je crois qu’on avait compris ni
'une ni l'autre de ce qu’il fallait faire et elle ne connaissait méme pas son existence. Apres pour I'étudiant
il y avait quelques éléments qui restaient flous mais on en a discuté et cela a été, aprés c’était une
bonne interne. L’ensemble de ces éléments permet de ne pas passer a coté d’'un gros truc mais euh...
aprés pour chaque compétence comme par exemple le relationnel ou autre cette évaluation n’est pas
trés précise par exemple les gens qui sont dans la difficulté relationnel je ne suis pas slr que cela
ressorte. Apres je pense que je réagis comme beaucoup de maitre de stage. Aprés se mettre en contact
avec les médecins de niveau 1 quand on les connait cela pourrait se faire sinon c’est compliqué. Moi je
n’oserai pas forcément. Aprés en plus il faut appeler les 3. Par téléphone cela risque d’étre difficile mais
par mails pourquoi pas. Mais bon faut trouver le bon timing. Je sais que je demande systématiquement
quand j'ai un saspas quel tuteur il a I'a il faudrait faire la méme chose pour le niveau 1 peut étre.

Avez-vous pu recevoir en supervision directe votre tutoré ? cela vous a-t-il aidé ?

Je l'ai regu une demi-journée mais cela est assez court pour se faire une idée. Et faire plus cela serait
vraiment compliqué a organiser. L’'idéal serait de les avoirs en stage de niveau 1. Le probléme aprés
cela serait comment choisir les tuteurs dans ces cas-la. Moi ma collégue a eu ce cas-la et apres
I'évaluation on I'a fait au fur et a mesure et quand on doit faire I'évaluation de la phase socle elle est
guasiment faite. Mais bon aprés je ne sais pas comment cela pourrait s’organiser ce n’est pas évident.

Si vous aviez des éléments a modifier pour I'évaluation de la phase socle par le tuteur, que proposeriez-
vous ?

De pouvoir plus mettre en pratique toutes ces compétences pour les constatées plus que d’essayer
d’en parler sans situation réellement concréte. Voila aprés bon ...
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Entretien tuteur 12 (14/06/2020)

Comment s’est passé pour vous I'évaluation de la phase socle de votre tutoré sur Karuta et gu’en avez-
VOus pensé ?

Sur Karuta et quand avez-vous pensez ? Sur la phase socle ? Oui. Compliqué, comme toute premiéere
fois il a fallu que je reprenne tous les mails et ce n’était pas simple. J’ai du tout reprendre... euh etily
en avait eu beaucoup donc ont été un peu perdu. L’étudiant n’était pas du tout au courant du déroulé et
des choses attendues lors de cette évaluation. Il y avait plusieurs documents a produire. D’ailleurs les
étudiants m’ont contacté trés tard j’ai eu I'impression qu'’ils découvraient les choses quand je leur en ai
parlé alors qu’ils étaient censés avoir recu des mails. Donc il fallait lire les traces, faire le RIT et préparer
la phase socle pour mes 2 étudiants donc c’était sport. lls m’ont prévenu au dernier moment pour qu’on
se trouve un moment. J'ai méme fait I'évaluation a distance pour I'un d’entre eux car ce n’était pas
possible autrement. J'ai utilisé leurs traces, les évaluations de stages n’étaient pas toutes remplies donc
j’ai fait un peu avec ce que je pouvais. Leurs traces étaient bonnes mais ils les ont envoyés si tard que
¢a ne nous a pas beaucoup aidé. Mais I'’évaluation sur Karuta n’est pas évidente. J’'ai demandé a mes
nouveaux tutorés de télécharger les niveaux de compétences pour avoir une base pour parler.

Au sujet du questionnaire d’auto-évaluation des compétences de l'interne, I'aviez-vous recu, en avez-
vous pris connaissance et I'avez-vous utilisé et vous a-t-il aidé ?

Moi je découvrais. Je ne l'avais pas regu comme tel, javais demandé a I'étudiant d’en remplir un en
ligne. J’ai débrouillé ¢a pendant le RIT avec mon étudiant et 'autre on I'a fait par téléphone le RIT. J'ai
essayé de leur faire remplir le tableau de karuta en amont en le tirant en papier. Mais je n’ai pas eu le
temps de le faire avec eux parce qu’il ne l'avait pas pour leur RIT. Mais cela permettra peut-étre de
débrouiller car sinon ¢a se résume a lire la case des compétences et se dire oui ou non euh enfin parfois
on se fait une idée de la compétence attendue sans vraiment comprendre ce qu’on attend de I'étudiant
réellement. Parfois I'étudiant se met dans une case alors que en lisant ses traces je me rends compte
qu’il est pas du tout a ce niveau et en général bien supérieur mais donc avoir une trame pour en discuter
serait pour moi une bonne chose. Mais faut que ¢a soit clair pour I'étudiant aussi quoi sinon ¢a devient
vite imbouffable.

Avez-vous pu recevoir en supervision directe votre tutoré ? cela vous a-t-il aidé ?

Je suppose que ¢a m’aiderait, mais c’est vrai que pfff je crois que jai la flemme de m’organiser moi. Je
n’ai pas réussi a prendre ce temps pour eux car je travaille 3 jours par semaine et j’ai déja un externe.
Pour moi il y a plein de freins a sa réalisation. Donc je suppose que cela pourrait aider mais euh je ne
me sens pas forcément légitime car je n’ai pas fait la formation pour recevoir un interne pour I'instant
j’ai eu que des externes. Mais je pense que ¢a m’aiderait forcément mieux a cerner moi-méme leur
niveau de compétence mais apres est ce qu'une demi-journée sera suffisante et puis je n’ai pas envie
de leur imposer ¢a car ils ont déja leur stage ou ils sont déja évalués alors qu’est-ce que ¢a va réellement
leur apporter une demi-journée avec moi de plus. Pour moi ils sont déja en stage donc est ce que je
vais leur apporter quelque chose de plus. C’est peut-étre une vision que moi j'ai mais pour moi on se
rend compte de notre étudiant tout autant pendant les RIT. Pour ce qui est des compétences en stage
est ce que c’est vraiment a moi de juger ¢a. Pour moi on doit chapoter 'ensemble et pas étre la pour
évaluer les compétences en stage. Enfin il y a un peu de tout ¢ca. Je n’ai pas forcément envie de le juger,
plutét étre la pour le faire évoluer. Je n’ai pas essayé alors si ¢ga se trouve g¢a se passerai bien mais je
me suis trouvée pleins de freins et ne me suis pas lancé....

Si vous aviez des éléments a modifier pour I'évaluation de la phase socle par le tuteur, que proposeriez-
vous ?

Je ne comprends pas pourquoi il y a le contrat de formation en plus de I'évaluation sur Karuta. C’est un
document administratif demandé par I'état mais les 2 éléments a rendre nous complique la chose et
rend cette évaluation vraiment trop lourde. Il faudrait faire un mail bien synthétique avec I'évaluation de
la phase socle afin de répertorier tous les éléments a faire et ce que I'étudiant doit faire aussi de son
c6té. Ca serait bien de mettre cet auto-questionnaire directement sur Karuta pour étre sr de I'avoir lors
de I'évaluation ... mais ce n’est pas déja fait d’ailleurs... je crois bien ...
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Entretien tuteur 13 (18/04/2020)

Comment s’est passé pour vous I'évaluation de la phase socle de votre tutoré sur Karuta et qu’en avez-
VOus pensé ?

Euh au départ cela a était un peu compliqué parce que enfin c’est I'aspect informatique qui m’a un peu,
comment dire, brouillé, c’est compliqué pour moi de retrouver les bons chemins d’acces, je tourne assez
longtemps et puis ce qui a été compliqué sur la premiére étudiante c’est que jai commencé a mettre
une évaluation qui n'a pas été enregistré et il a fallu que je I'a recommence deux ou trois fois avec
linterne et j’en garde un trés mauvais souvenir (rire forcé) mais depuis j'ai réussi a prendre le coup de
mains et cela a été. Aprés cela s’est plutdt bien passé pour moi parce que j'ai eu de trés bon interne
donc il n'y avait pas trop de discussion sur les niveaux de notations qu'on a attribué entre novice,
intermédiaire et ... je sais plus ce que 'on attribue comme niveau déja. Par contre jessaye de faire des
commentaires personnalisés, je ne dis pas que j'en met une tartine mais quand je trouve les bons mots
je suis dégu quand cela se retrouve effacé oh punaise. On se met face a I'écran avec I'étudiant, case
aprés case, on lit les compétences et I'interne me montre 'a ou il se situe avec son doigt. Par contre je
trouve qu’il y a parfois des gros écarts entre le niveau intermédiaire et expert et je n’arrive pas toujours
a situer 'étudiant. Résultat je surnote toujours un peu car I'étudiant se met souvent en niveau
intermédiaire peut étre car c’est celui du milieu je ne sais pas. En tout cas parfois je ressentirai ce besoin
d’avoir un niveau intermédiaire entre le niveau intermédiaire et expert surtout en Saspas. Et le niveau
expert parfois moi-méme je ne I'ai pas. Je n’ai pas utilisé les évaluations de stages car au moment de
notre entretien elle n’était pas validée.

Au sujet du questionnaire d’auto-évaluation des compétences de l'interne, I'aviez-vous recu, en avez-
vous pris connaissance et 'avez-vous utilisé et vous a-t-il aidé ?

Non c¢a ne me dit rien ... je n’en ai pas le souvenir. Ah non je n’avais pas connaissance d’un tel
guestionnaire. Cela peut peut-étre aider pour les étudiants qui n’ont pas encore trop réfléchit sur les
compétences attendues mais dans mon cas l'interne était trés bien renseigné et je ne pense pas qu’on
aurait eu besoin d’une telle grille.

Avez-vous pu recevoir en supervision directe votre tutoré ? cela vous a-t-il aidé ?

Pour le Saspas ? Non pour la phase socle. Euh oui je I'ai fait une fois I'an dernier. Et pour moi cela a
été majeur. Par rapport aux autres j’ai trouvé I'évaluation grandement facilité et cela a fluidifié nos
rapports, nous a rapproché, nous a permis de partager. C’est un vrai moment positif voir un vrai régal.
Ca n’a pas été compliqué a organiser, j'avais prévenu les patients en amont et préparé la journée pour
qu’on est plus de temps. Les patients n’y voyaient donc pas d’inconvénient et ¢ca s’est trés bien passé
méme si en amont j’avais eu quelques craintes...

Si vous aviez des éléments a modifier pour I'évaluation de la phase socle par le tuteur, gue proposeriez-
vous ?

Une fluidité et une ergonomie du logiciel. Et aprés je rajouterai modifier les critéres, avoir un niveau
entre le niveau intermédiaire et expert. Je crois que c’est binder qui dit ga mais quand il y a quatre
échelles on ne choisit pas forcément celle du milieu alors qu’a trois cela peut étre le cas donc peut étre
qu’avoir quatre niveaux serait préférable pour une évaluation plus fiable.
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Entretien tuteur 14 (11/03/2020)

Comment s’est passé pour vous I'évaluation de la phase socle de votre tutoré sur Karuta et qu’en avez-
VOus pensé ?

Alors donc cette nouvelle formule je I'ai expérimenté qu’une fois au mois d’aout et cela date un peu
donc je vais essayer de bien m’en souvenir. J'ai organisé la date d’évaluation dés le premier RTG mais
en juillet / aout mais il y a eu pas mal de changement et la date prévu se retrouvait apres les
convocations de jury. Donc cela n’a pas été facile il a fallu remodifier cela au dernier moment. Tous les
documents concernant le mode d’évaluation de la phase socle sont arrivés trés tard donc au mois d’aout
donc nous avons fait tout ¢ca de maniére plutdt précipitée et un peu a la rash. Mais le fait que je I'ai
prévenu dés le début de cette évaluation qui était nécessaire a son passage en 2ie année cela a permis
de responsabiliser I'étudiante et 'organisation n’a pas posé de probléme. Moi j’ai envoyé toutes les infos
que j'avais a l'interne par mail, nous avons échangé ainsi, elle a pu prendre connaissances de tous ces
documents dont I'auto-questionnaire d’évaluation. Vis-a-vis de karuta cela reste un peu compliqué. Je
préfére imprimer tout en papier et a noter ses traces en constituant pour chaque étudiant un portefolio
papier et pouvoir revoir le jour j les points faibles avec I'étudiant. J'ai réussi & m’en sortir mais cela est
trés long et a nécessité un travail préparatoire : impression des traces, relecture des validations de
stage, lecture de I'auto-questionnaire, aménagement de son emploi du temps. Cela m’a pris environ
une journée.

Au sujet du questionnaire d’auto-évaluation des compétences de linterne, I'aviez-vous recu, en avez-
vous pris connaissance et I'avez-vous utilisé et vous a-t-il aidé ?

L’étudiante a rempli le questionnaire en amont mais pour ma part je l'ai trouvé trés complexe et
beaucoup trop long, ohlala, il y avait beaucoup de page, ohlala et puis je n’y comprenais vraiment rien
(soupire)il y a beaucoup trop d’écriture, il y a beaucoup d’item et on a I'impression qu’ils se recoupent.
L’étudiante a laissé beaucoup de cases vides malgré le fait qu’elle soit trés sérieuse mais malgré tout
la trame est aidante pour karuta. Mais bon cela va dans des choses trés précises ... cela n’est pas facile
de trouver des exemples.

Avez-vous pu recevoir en supervision directe votre tutoré ? cela vous a-t-il aidé ?

J’avais prévu la journée de maniére plutét light pour pouvoir discuter aprés chaque patient. Cela m’a
pas mal aidé de la voir évoluer, cela permet d’avoir une meilleure connaissance de mon interne
notamment de ses qualités relationnelles. Bon une demi-journée pour moi c'est mieux que rien et ¢a
apporte réellement un plus et puis en faire plus je ne suis pas pour parce que bon on n’est pas
gu’enseignant on est médecin généraliste il faut faire ses journées et puis je ne suis pas convaincu que
plus cela soit nécessaire. Alourdir encore nos charges d’enseignants je ne sais pas il vaut mieux
expérimenter plusieurs fois comme cela avant de dire que cela ne suffit pas. Par contre cela apporte un
stress supplémentaire sur sa journée.

Si vous aviez des éléments a modifier pour I'évaluation de la phase socle par le tuteur, que proposeriez-
vous ?

Euh pfff ben simplifier les choses notamment le questionnaire d’auto-évaluation. C’est sdr que durant
la supervision directe d’'une demi-journée on ne peut pas observer toutes les compétences mais cela
donne un apergu. Je n’en garde pas un mauvais souvenir méme si cela remonte a pas mal de temps
maintenant.
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Entretien tuteur 15 (17/03/2020)

Comment s’est passé pour vous I'évaluation de la phase socle de votre tutoré sur Karuta et gu’en avez-
VOus pensé ?

Euh la premiére fois plutét fastidieuse mais bon apres ¢a va mieux mais bon c’est un peu long mais cela
s’est bien passé. Il y a un probléme au niveau de Karuta quand on est le tuteur et maitre de stage mais
cela a été amélioré. Et puis il y a toujours des probléemes de connexion. Moi j’ai eu 2 tutoré, la premiére
était a la fois ma tutoré et mon interne de niveau 1. Cela a était d’autant plus simple pour moi de faire
son évaluation de stage mais cela ne me permet pas indispensable car avec une bonne communication
je trouve que 'on se rend bien compte du niveau et des compétences de sa tutorée. L'intérét dépend
aussi beaucoup de la relation que I'on entretien avec son tutoré

Au sujet du questionnaire d’auto-évaluation des compétences de I'interne, I'aviez-vous recu, en avez-
vous pris connaissance et 'avez-vous utilisé et vous a-t-il aidé ?

Je ne l'ai pas utilisé. C’est quoi ? Je trouve que cela se recoupe avec I'évaluation a faire sur Karuta
donc je n’en ai pas trouvé un grand intérét.

Avez-vous pu recevoir en supervision directe votre tutoré ? cela vous a-t-il aidé ?

(Blanc) ah oui, je ne I'ai pas réalisé avec ma deuxiéme tutoré, nous avons plutdt discuté ensemble sur

ses difficultés, ses ressentis au fur et a mesure des stages et on a regardé ses évaluations de stages
et ses traces. Avec l'aide des questions de Karuta cela m’a semblait ainsi qu’a mes tutorés plutét fluide.
Pour ma premiére tutoré je 'avais en stage donc cela n’a pas était nécessaire On a surtout discuté de
'amélioration possible des lacunes pour permettre a l'interne d’avoir une réflexivité.

Si vous aviez des éléments a modifier pour I'évaluation de la phase socle par le tuteur, que proposeriez-
vous ?

Pour moi cela ne serait pas une bonne idée d’avoir son tutoré en stage car cela modifie la relation. C’est
sUr que c’est intéressant pour I'évaluer mais j'ai 'impression que le tutoré a plus de réticence a nous
faire part de ses problémes. Les tutorés me paraissent plus libre quand je ne les ai pas en stage et que
je ne les évaluerais pas. Au niveau de la date, c’était un peu difficile mais on a réussi a nous organiser
et on a fait ¢ca entre midi et deux
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Annexe 5:

Université
dePoitiers

CNGE

COLLEGE
ACADEMIQUE

AUTO QUESTIONNAIRE a visé de I’étudiant en fin de 1ler
année d’internat de médecine générale

Production du Groupe national d’expert du CNGE Coordonnateur : Pr Claude ATTALI, Philippe BAIL, Laurence
COMPAGNON, Christian GHASAROSSIAN, Jean Frangois HUEZ, Claude PIRIOU, Bertrand STALNIKIEWICZ, Yves
ZERBIB

Cet auto questionnaire est a remplir par I’étudiant et a apporter remplit lors de I’évaluation de phase socle

par son tuteur.

Il sera détaillé ici uniquement le niveau attendu des étudiants en fin de phase socle c’est a dire le niveau
novice et intermédiaire.

L’étudiant devra remplir les encadrés en cochant oui ou non et en commentant par des exemples de
situations cliniques vécues ou des évenements ressentis.

Le but est de s’auto évaluer et non de se juger. L'important est la discussion avec le tuteur qui émanera de
la relecture de ce questionnaire afin de trouver des pistes pour acquérir les compétences manquantes.

LES NIVEAUX GENERIQUES:

- Le niveau NOVICE
C’est le niveau minimum attendu a la fin de la phase socle.

Au niveau novice, tu as acquis un certain niveau de compétence et posséde des aptitudes pour progresser
dans 'acquisition des ces compétences. Tu es réflexifs et montres un début de questionnement sur ta
pratique.

- Le niveau INTERMEDIAIRE
C’est le niveau espéré en fin de phase socle pour certaines compétences et le niveau minimum attendu
en milieu de phase d’approfondissement.

Tu dois étre en mesure de faire le lien entre théorie et pratique, accepter la part d’incertitude, avoir
conscience qu’il n’existe pas qu’une seule bonne réponse devant la complexité de certaines situations
cliniques, tu es en mesure de travailler avec d’autres intervenants. Tu es capable d’agir en autonomie
supervisée et adhere au projet de formation continue.

- Le niveau COMPETENT
C’est le niveau espéré en fin de phase d’approfondissement (et attendu en fin de phase de consolidation
pour les futurs DES a 4 ans). Il ne sera donc pas abordé ici.
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Tu es capable de travailler en autonomie tout en démontrant des capacités a progresser vers le statut de
professionnel, tu t'interroge sur ta pratique, tu travaille en collaboration avec d’autres intervenants et

posséde une approche centrée patient.

LES 6 COMPETENCES a acquérir en médecine Générale

1. PREMIER RECOURS, URGENCES

Niveau novice Niveau intermédiaire

Tu arrives a répondre aux plaintes qui te sont

faites, surtout dans le domaine biomédical.
On attend que tu:

- fasses face aux demandes et plaintes du patient
en sélectionnant prioritairement celles du champ
biomédical,

- crées le dossier médical en cas de premier contact

ou le mettes a jour lors du suivi

- ais tendance a multiplier les examens complémentaires
en cas de doute,

- t'appuis sur I'avis de tiers intervenants si besoin,

- essayes de répondre a la majorité les plaintes
biomédicales durant une méme consultation en
développant une démarche centrée maladie

- néanmoins tu peux avoir du mal a hiérarchiser les
plaintes et tu peux étre amené a déléguer ou ignorer les
plaintes dont I'origine profonde est psychosocial.

Tu recueilles, acceptes et analyses les demandes
explicites les plus fréquentes et essayes de les
hiérarchiser. Tu fais des tentatives pour repérer
la demande réelle du patient derriere la
plainte alléguée, en essayant d’intégrer les
antécédents et le contexte de vie du patient ;
mais tu as encore du mal a élargir ta vision
centrée maladie et a besoin de soutien sous
la forme de supervision pour te centrer
patient.

Oui | Non | Pourquoi?

Oui | Non | Pourquoi?

Tu évoques et identifies les grandes urgences
vitals, réalise les premiers gestes d’urgence et

sais prévenir les structures d’urgences.
On attend que tu:

- ais tendance a évoquer volontiers les maladies les
plus graves sans tenir compte des prévalences dans le
contexte de soins.

Oui | Non | Pourquoi?

Tu acceptes I'idée que les demandes urgentes
recouvrent aussi des urgences ressenties.

Oui | Non | Pourquoi?

Tu prends conscience de I'amplitude du champ
d’activités possibles en exercice ambulatoire

On attend que tu:

et tu t'interroges sur tes capacités a y faire face.

Tu prends des decisions, sans avoir
systématiquement obtenu un diagnostic et

acceptes d’en parler au patient.
On attend que tu:
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- mesures que ta formation initiale actuelle ne te
permet pas de répondre de maniére satisfaisante aux
plaintes multiples et indifférenciées des patients

- pergoives l'intérét de formations complémentaires

- sois inquiet devant ses nouvelles responsabilités

Oui | Non | Pourquoi?

- prescrives des examens complémentaires aprées
formulation d’hypothéses diagnostiques tenant compte de
la gravité et de la prévalence des pathologies en soins
primaires

- decides en acceptant une part d’incertitude

- tinitie a reconnaitre les stades précoces des maladies

- tu peux malgré tout avoir encore du mal a envisage les
symptomes bio-médicales inexpliqués

Oui | Non | Pourquoi?

Tu identifies les situations que tu estimes ne
pas pouvoir gérer seul, adresses au cas oportun
a des confreres et élargis tes compétences si
besoin (formations, revus scientifiques ...).

Oui | Non | Pourquoi?

Tu élargis le contenu de la consultation a la
prise en compte des autres problemes de
santé du patient (tu ne gére pas uniquement la
plainte rapporté par le patient).

Oui | Non | Pourquoi?

2. CONTINUITE, SUIVI, COORDINATION DES SOINS AUTOUR DU PATIENT

Niveau novice

Niveau intermédiaire

Tu acceptes I'idée que tu vas étre amené a
revoir les patients et tu organises un suivis dans
le temps sur plusieurs consultations en cas de
besoin.

Tu construis une relation dans le temps en
essayant de faire participer le patient a la
décision et a la démarche avec habiletés
communicationnels.

Oui | Non | Pourquoi?

Oui | Non | Pourquoi?

Tu mets en place une relation médecin malade
basée sur une posture expert « haute » et

pergois tes limites
On attend que tu:

Tu prends en compte les préoccupations du
patient et ses préférences pour hiérarchiser les
motifs de consultations
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- assures un accueil bienveillant

- ménes un entretien directif a type d’interrogatoire

- proposes au patient un accompagnement centré maladie
- commences a te questionner sur la nature de cette
relation

Oui | Non | Pourquoi? Oui | Non | Pourquoi?

Tu utilises le dossier medical en rajoutant les Tu peux étre amené a utiliser le temps dans ta
antécédents, les allergies, laisses des traces sur ~ démarche décisionnelle
le suivi a programmer ...

Oui | Non | Pourquoi? Oui | Non | Pourquoi?

Tu fais volontiers appel a d’autres intervenants ~ Tu mets en ceuvre une relation avec les

sur des criteres décisionnels, tu transmets les intervenants, en particulier paramédicaux et
informations nécessaires a la continuité des médicosociaux, en adaptant les moyens de

soins (couriers, lettre de sortie...) et tu utilises communication et d’information a la situation
et prends en compte les informations des et a I'intervenant avec lequel tu communique.

autres intervenants dans tes actions
thérapeutiques sans étre en mésure de les
discuter de facon critique.

Oui | Non | Pourquoi? Oui | Non | Pourquoi?

3. EDUCATION, PREVENTION, DEPISTAGE, SANTE INDIVIDUELLE ET
COMMUNAUTAIRE

Niveau novice Niveau intermédiaire

Tu acceptes la place et I'importance de Tu réalises des consultations dédiées a la prévention
cette grande compétence dans I'activité en les intégrant aux soins a partir de la demande du
du généraliste en mettant en pratique des  patient et de tes contraintes de médecin.

actions de prevention primaire sous la
forme de conseils. Mais tu as plus de mala | Oui | Non | Pourquoi?
réaliser les actions d’éducation du patient
(I'éducation pour la santé du patient,
I’éducation du patient a sa maladie et
I’éducation thérapeutique du patient) et te
limites essentiellement aux conseils et a
I'information.

118



Tu définis ce que recouvrent les 3 niveaux
de prévention de I'OMS, primaire,
secondaire et tertiaire.

Oui | Non | Pourquoi?

Tu réalises les démarches et gestes de prévention
dans les situations les plus simples (FCV, hémocult,
mammographie...) et proposes, en function, un suivi
par d’autres intervenants.

Oui | Non | Pourquoi?

Tu te sens responsable de la gestion de la
santé du patient sans respecter son
autonomie ni lui laisser cette
responsabilité

Oui | Non | Pourquoi?

Tu reconnais que le patient est acteur de sa santé et
gu’il puisse comprendre les problemes de santé de
facon différente de toi en integrant que les refus du
patient ne sont pas obligatoirement définitifs. Tu
interroges le patient sur actions de
prevention/education méme s’il n’en ai pas
demandeur et mets en avant les avantages attendus
pour sa qualié de vie.

Oui | Non | Pourquoi?

Tu argumentes tes propositions dans le
but d’obtenir 'adhésion du patient, par
une approche logique centrée sur

ton propre raisonnement et sans
tenir compte des représentations du
patient

Oui | Non | Pourquoi?

Tu repeéres et exprimes tes difficultés a respecter
I'autonomie et les compétences du patient a gérer sa
propre santé et participes a des formations pour
réussir a changer de posture de soignant.

Oui | Non | Pourquoi?

Tu cherches la collaboration et le soutien de
I"entourage familial pour aider le patient

Oui | Non | Pourquoi?

Tu travailles avec d’autres intervenants impliqués
dans la prévention et I’éducation du patient en
déléguant (IDE asalée, diététiciennes, associations de
malade....)

| Oui | Non | Pourquoi?
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4. APPROCHE GLOBALE, PRISE EN COMPTE DE LA COMPLEXITE.

Niveau novice Niveau intermédiaire

Tu comprends et explores les situations
cliniques en privilégiant la vision bio médicale a
I'aide d’un interrogatoire plus qu’un entretien
et a tendance a séparer les problémes pour
tenter d’y faire face et en utilisant les
intervenants extérieurs par manque
d’autonomie.

Oui | Non | Pourquoi?

Tu entrevois qu’il existe des données psycho
sociales, culturelles, éthiques, juridiques et
administratives dans la démarche
décisionnelle et qu’il est nécessaire de les
prendre en compte. Tu acceptes l'idée que
s’occuper du patient ne se réduit pas a se
centrer sur sa maladie mais que cette
démarche n’est pas évidente pour lui.

Oui | Non | Pourquoi?

Tu as consciences qu’une situation clinique ne
peut pas se réduire au diagnostic médical et
qgu’il est nécessaire d’'intégrer d’autres
aspects pour comprendre et gérer cette
situation clinique. Tu tentes de passer du
diagnostic médical a un diagnostic qui
integre une partie du contexte sans pour
autant qu’il s’agisse d’un diagnostic de
situation.

Oui | Non | Pourquoi?

Tu as conscience qu’il existe des temporalités
différentes entre le médecin et le patient dans
toutes les situations, en particulier en cas
de discordance .

Oui | Non | Pourquoi?

Tu cherches a améliorer tes connaissances pour
trouver la bonne réponse a une situation en
privilégiant I'acquisition des données
biomédicales plutot qu’issues des sciences
humaines.

Oui | Non | Pourquoi?

Lors d’une consultation tu peux utiliser
certaines notions de psychologie médicale afin
de mieux comprendre le sens de tes propres
réactions et de celles du patient dans le but
d’aider ce dernier.

Oui | Non | Pourquoi?

Tu acceptes I'idée qu'il existe plusieurs
réponses acceptables en fonction des
différentes analyses possibles. De ce fait tu
prends en compte une partie de la
complexité en situation et reconnaits la place
de l'incertitude dans la démarche décisionnelle.
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Oui | Non | Pourquoi?

Tu es en mesure de réévaluer une situation, de
changer d’analyse lors des recours suivants
pour intégrer de nouvelles données aprés
réflexion. Tu es capables de modifier ta
posture initiale si besoin.

Oui | Non | Pourquoi?

5. RELATION, COMMUNICATION, APPROCHE CENTREE PATIENT

Niveau novice Niveau intermédiaire

Tu acceptes 'idée, sans réticense, que pour
exercer la médecine générale tu vas devoir
entrer en relation avec le patient.

Dans I'analyse d’une consultation, tu peux
utiliser certaines notions de psychologie
médicale afin de mieux comprendre le patient
et le sens de ses reactions (en prennant en
compte les représentations, ambivalences,
mécanismes de defense du patient et en
évoquant face a une réaction émotionnelle
surprenante ou intense a I'égard des
soignants, ’hypothese de transferts sous-
jacents)

Oui | Non | Pourquoi?

Oui | Non | Pourquoi?

Tu connais quelques fondements théoriques
de la communication (questions
ouvertes/fermées, reformulation,
communication, écoute active, empathie).

Oui | Non | Pourquoi?

Tu connaits les caractéristiques fondamentales

de la relation médecin malade.

On attend que tu:

- expliques en quoi la relation médecin malade :
s'enracine dans ['histoire personnelle de chacun des
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protagonistes ; est marquée par une dissymétrie; est
en partie manifeste (explicite), en partie latente
(implicite) ; n'est jamais isolée, se met en place et se
développe dans un contexte qui I'influence.

- formule I'idée que les caractéristiques de la relation
influencent le contenu et les modalités de la
communication médecin malade

Oui | Non | Pourquoi?

Tu identifies les difficultés a la mise en pratique
des habiletés relationnelles et
communicationnelles et repéres qu’elles
doivent faire 'objet d’une formation.

Tu repeéres et exprimes tes difficultés
relationnelles et communicationnelles et
participes volontiers aux formations traitant de
ce domaine.

Oui | Non | Pourquoi?

Oui | Non | Pourquoi?

Tu ménes un entretien directif par
interrogatoire et comprends que méme s'il est
necessaire a la démarche décisionnelle, il ne
suffit pas comme seul mode de communication
avec le malade (tu percois les limites du « bio
médicale »).

Oui | Non | Pourquoi?

Dans les situations courantes, tu construis
une relation en t'appliquant a utiliser les

habiletés d’'une communication centrée patient.
On attend que tu :

- ménes un entretien de fagon souple, structuré en
différentes phases selon les critéres de I'entretien
centré patient afin que le déroulé ressemble plus a
une discussion qu’a un interrogatoire.

- sois en mesure de justifier cette attitude

- identifies I'importance de I'accueil lors de chaque
consultation

- accordes au patient le temps nécessaire pour s’exprimer,
pour intégrer les données nouvelles

voire pour décider

abordes lors des différents contacts I'agenda du patient
mais aussi celui necessaire a sa maladie.

Oui | Non | Pourquoi?

Tu expliques tes décisions et espére obtenir
I’adhésion du patient en te montrant persuasive
tout en sachant que cela n’est pas evident. Mais
tu as toujours tendances a t'identifier au
patient dans certaines situations.

Oui | Non | Pourquoi?
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Tu utilises principalement une
communication verbale.

Oui | Non | Pourquoi?

Tu acceptes I'idée que I'on ne peut tout
aborder et tout régler dans le temps d’une
seule consultation et donc que tu négocie ce
qui peut étre fait ou pas au cours de cette
consultation en mettant en place les étapes de
son suivi au long cours.

Oui | Non | Pourquoi?

Tu communiques avec I'entourage des patients
a partir de ce que tu penses étre important
pour le patient et identifies les situations ol tu
dois étre en mesure de préserver le secret
medical méme si cela ne te parait pas toujours
evident.

Tu communiques avec I'entourage du patient
et recueils des données complémentaires
concernant le patient en étant attentif au
secret medical

Oui | Non | Pourquoi?

Oui | Non | Pourquoi?

Tu mets en ceuvre une relation avec les
intervenants (y compris paramédicaux et
médicosociaux) en adaptant les moyens de
communication et d’information a la situation
et a I'intervenant avec lequel tu communiques

6. PROFESSIONNALISME

Niveau novice Niveau intermédiaire

Tu entrevois un projet professionnel et
exprimes tes representations et inquiétudes
concernant |'exercice de la médecine Générale

Tu manifeste un engagement pour la médecine
générale

On attend que tu:

- ais conscience de la place et du réle médecin généraliste
dans le systeme de soins

- identifies des capacités spécifiques a la médecine
Générale

- prennes en compte les conséquences des colts des soins
pour le patient et pour la société dans certaines situations
- explicites ses décisions par des données de soins
primaires.
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Oui | Non | Pourquoi?

Oui | Non | Pourquoi?

Tu acceptes ton réle d’étudiant en 3é cycle de

médecine Générale: ta posture de médecin tout
en revendiquant la supervision de tes seniors en

cas de probléme et le fait de participer au suivi
du patient.

Oui | Non | Pourquoi?

Tu présentes un engagement altruiste envers le
patient en travaillant pour le bien étre du
patient dans une démarche centrée maladie et
en prenant conscience de ta responsabilité
medico-légale. Tu es en mesure d’opposer le
secret medical aux tiers mais plus difficilement
a la famille et aux autres soignants. Tu
communiques, encore, avec un language
technique.

Oui | Non | Pourquoi?

Tu t'occupes du patient avec altruisme,
honnéteté, dans le respect des regles

déontologiques

On attend que tu :

- organises son activité professionnelle en accordant un
temps suffisant a chaque patient

- intégres des données psychosociales et culturelles pour
décider et favoriser le mieux-étre du patient.

- opposes le secret médical a tous les tiers non soignants (y
compris la famille)

- informes le patient en utilisant un langage adapté

- recherches et prends en compte les choix du patient et
acceptes son autonomie.

- assumes et partages les responsabilités avec ses
superviseurs.

Oui | Non | Pourquoi?

Tu participes aux formations théoriques et
pratiques du DES

Oui | Non | Pourquoi?

Tu prends conscience de besoin d’acquisition
permanente de nouvelles connaissances afin
d’améliorer tes compétences.

Oui | Non | Pourquoi?

Tu définisse des objectifs de formations en
fonction de ton projet professionnel et des
exigences du DES.

Oui | Non | Pourquoi?
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RESUME

Introduction — Pour devenir médecin généraliste, les étudiants doivent répondre a
des exigences pédagogiques dans le but, depuis la promotion 2017, d’'une certification
intermédiaire (phase socle) puis finale (phase d’approfondissement). La pédagogie du
DES de médecine générale est I'approche par compétence dans laquelle
'autoévaluation doit étre centrale car contribuant fortement a la réflexivité et a
'autonomie de I'apprenant au cours de ses apprentissages. Le but de ce travail de
thése est de savoir quel est 'impact d’'une autoévaluation préalable des compétences
par I'étudiant sur I'’évaluation de la phase socle par le tuteur et de préciser la place de
l'autoévaluation en général dans le processus d’apprentissage et d’évaluation

notamment des étudiants en DES de médecine générale.

Matériels et méthodes — Méthode qualitative par entretiens semi-dirigés réalisés
auprés de 15 tuteurs concernant I'évaluation de la phase socle et la place du
questionnaire d’autoévaluation destiné aux étudiants. Revue de la littérature
concernant la place de I'autoévaluation en général dans la formation et I'évaluation

des étudiants notamment en DES de médecine générale.

Résultats — L’autoévaluation des compétences des étudiants en fin de phase socle
permet un travail réflexif sur leur niveau de compétence. Il facilite 'hétéroévaluation
par le tuteur et la rend plus pertinente car centrée sur I'apprenant. Le processus
d’autoévaluation doit étre expliqué et compris si 'on veut une implication nécessaire
du tuteuré et du tuteur. C’est dans ce sens que la revue de la littérature place

'autoévaluation comme un continuum a I'approche réflexive.

Discussion et conclusion — L’autoévaluation est indispensable a la réflexivité des
étudiants et a une hétéro-évaluation par I'enseignant, pertinente car centrée sur
'apprenant. Elle permet aussi a I'étudiant et au tuteur d’accroitre leur motivation de
gagner en efficacité. L’étudiant passe alors d'un « étre évalué » a un « étre

apprenant » et développe une autonomie d’apprentissage utile tout au long de sa vie.

Mots clés — Autoévaluation, Pédagogie médicale, Enseignement, Certification,

Tutorat, Apprentissage, Compétence professionnelle, Médecine générale.
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En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et devant
I'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de I'honneur et de
la probitée dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a
I'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans
I'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 servira pas a corrompre les moeurs
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