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Méthodes d’évaluation des compétences des apprenants  
 
 
La performance des étudiants dans les filières de santé a traditionnellement été 
évaluée en s'appuyant sur l’observation et sur le jugement d’enseignant/expert. 
De nombreux aspects de la formation clinique nécessitent une démonstration des 
compétences et/ou des comportements qui ne peuvent pas être évalués par les 
épreuves écrites [1].  Selon le rapport de Flexner il y a plus d'un siècle, un examen 
écrit peut "avoir une certaine valeur accessoire ; il ne touche pas le cœur de la 
matière " [2]. En effet, l’examen écrit permet d’évaluer l’application de 
connaissances de l’apprenant dans des situations contextualisées. Les méthodes 
d’apprentissages et d’évaluation basées sur l’approche par compétences 
permettent de confronter les étudiants à des situations concrètes nécessitant de 
mobiliser les connaissances et les appliquer pour résoudre la situation clinique [3]. 
 
Les méthodes suivantes ont été décrites. La première est l’examen clinique objectif 
et structuré (ECOS) [4], méthode désormais appliquée au cours du 2ème cycle des 
études médicales. La seconde méthode est la mini-évaluation clinique (Mini-
Clinical Evaluation EXercice, Mini-CEX) [5], au cours de laquelle un formateur 
observe l’apprenant qui réalise une tâche clinique réelle, par exemple un 
interrogatoire ou un examen clinique. La troisième méthode s’appelle 
l’observation directe des compétences procédurales (Direct Observation of 
Procedural Skills, DOPS) [6] : c’est le cas par exemple d’un formateur qui observe 
et évalue un interne réalisant une vraie intervention chirurgicale. La quatrième 
méthode est l’évaluation 360° dont le principe consiste à recourir à plusieurs 
évaluateurs ayant des points de vue différents (des collègues, des collaborateurs 
de diverses professions, ou des patients). Cette technique permet d’évaluer les 
multiples facettes de la compétence ; par exemple, dans un format de simulation 
d’une première journée de travail en milieu clinique [7]).  
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Le tableau ci-dessous résume les méthodes principalement utilisées : 
 

 Description Avantages  Inconvénients 

Mini-CEX  
et  
DOPS  

- Évaluation des performances 
dans le milieu professionnel/ 
sur le terrain de stage (niveau 
«fait» selon Miller) [8] 

- Observation dans 
le milieu 
professionnel 

- Manquent de 
standardisation  
- Ne peuvent pas 
évaluer un grand 
nombre d’étudiants en 
même temps 

Méthode 
360° 
 

- Évaluation de plusieurs 
facettes de la compétence 
(niveaux « appliquer » et « 
construire » selon la taxonomie 
de Bloom)  

- Simulation réaliste 
du milieu 
professionnel 

- Ne permet pas 
d’évaluer une action 
dans la pratique 
professionnelle 

ECOS  - Évaluation standardisée des 
performances dans un 
environnement simulé (niveau 
« montre comment » ou « 
analyse » et « évalue » selon  la 
taxonomie de Bloom)  

- Évaluation des 
éléments 
observables et 
mesurables 
- Tous les candidats 
font face à la même 
situation 

- Permet d’évaluer une 
démonstration pratique 
de performances dans 
des environnements 
simulés 
 

 
Les résultats de l'évaluation des compétences des apprenants peuvent être 
articulés avec le modèle d'évaluation de la formation en 4 niveaux de Donald 
Kirkpatrick. L’évaluation des compétences correspond au niveau 2 de Kirkpatrick. 
Le modèle de Kirkpatrick, pourtant largement employé, présente quelques limites 
et les évaluateurs l’utilisant devraient les connaître. Par exemple, le modèle ne 
prend pas en compte des facteurs individuels. Les comportements plus complexes 
tels que les niveaux 3 et 4 selon Kirkpatrick sont difficiles à évaluer. De plus, le 
modèle suppose que plus le niveau est élevé, plus le résultat est important, mais 
ceci n'est pas nécessairement le cas et dépend des objectifs d’évaluation. Enfin, le 
modèle de Kirkpatrick néglige des facteurs contextuels qui peuvent influencer 
l’efficacité de la formation et les résultats obtenus tels que la disponibilité d’un 
matériel/équipement nécessaire ou de l’environnement sur le terrain de stage 
permettant l’acquisition des compétences/comportements. D'autres modèles 
d’évaluation plus complexes existent, par exemple le modèle RE-AIM composé de 
cinq dimensions : Reach - Effectiveness - Adoption - Implementation - Maintenance 
(9) ou le modèle CIPP (Context, Input, Process and Product) (10). La mise en place 
de ces programmes d’évaluation prend plus de temps et par conséquent ils sont 
utilisés moins souvent.  
 
Le choix d'une méthode d’évaluation des compétences dépend des objectifs, des 
ressources disponibles et du périmètre de l’évaluation. Pour choisir une méthode 
il est important de s’interroger en particulier sur la finalité de l'évaluation. 
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