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Section 1: Introduction 
 

1. Introduction  
En novembre 2019, le Comité du programme d’études de premier cycle (CPEP) a appuyé le 
projet de renouvellement du programme d’études afin de mettre en œuvre, pour la promotion 
de 2026, les activités professionnelles confiables (APC) de l’Association des facultés de 
médecine du Canada (AFMC), telles qu’elles sont décrites dans le document intitulé Activités 
professionnelles confiables de l’AFMC pour la transition des études de premier cycle vers la 
résidence. 
 
En plus de la mise en œuvre d’un programme de formation médicale fondée sur des 
compétences, le mandat du projet de renouvellement du curriculum vise à :  
 

• décrire les caractéristiques, les qualités, les valeurs professionnelles et les habiletés qui 
définissent les diplômés de la Faculté de médecine de l’Université d’Ottawa; 

• intégrer les recommandations de groupes de travail stratégiques (responsabilité 
sociale, formation interprofessionnelle, partenariat avec les patients);  

• examiner et réviser les méthodes d’évaluation actuelles et l’exploitation actuelle des 
technologies éducatives;  

• intégrer de nouveaux domaines d’étude (p. ex. antiracisme, éthique et échographie 
ciblée). 

 
L’examen des méthodes d’évaluation est nécessaire. Dans un sondage réalisé auprès des 
étudiants et du corps professoral, 43 % des étudiants et 70 % des professeurs ont indiqué que 
les stratégies d’évaluation des étudiants constitueraient un des plus grands défis pour le succès 
du programme d’Études médicales de premier cycle (EMPC) au cours des trois prochaines 
années. Les commentaires des étudiants étaient axés sur le manque d’harmonisation entre les 
évaluations et le curriculum, et le fait que les évaluations ne favorisent pas la compréhension ni 
l’application des connaissances.  
 
Étant donné les orientations stratégiques du renouvellement du curriculum et le point de vue 
des étudiants et du corps professoral, les dirigeants pédagogiques du Programme MD ont 
appuyé la formation d’un groupe de travail chargé d’examiner plusieurs aspects du curriculum, 
dont les outils et les stratégies d’évaluation qui appuieraient les changements envisagés au 
programme d’études. Un rapport final résumant les recommandations de tous les groupes de 
travail sera présenté au Comité de révision du programme d’études (CRPE) et CPEPC. Les 
membres du CRPE établiront ensuite les priorités et créeront des groupes de travail pour 
mettre en œuvre les priorités stratégiques qui en découlent. 
 

2. Processus du groupe de travail sur l’évaluation des EMPC 
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Le directeur du programme d’études et le directeur de l’évaluation (EMPC) ont proposé de 
former un groupe de travail sur l’évaluation pour entamer l’examen des outils et des stratégies 
d’évaluation des APC. Une invitation générale à participer à ce groupe de travail a été envoyée 
à divers responsables de l’évaluation ainsi qu’à des représentants de différents secteurs : 
préexternat, externat, La société, l’individu et la médecine (SIM), Développement des 
aptitudes cliniques (DAC), anatomie, personnel de soutien des EMPC et population étudiante. 
Les membres du corps professoral et les dirigeants du personnel administratif qui ont choisi de 
se joindre au groupe de travail ont convenu du processus en suivant ces trois étapes :  
 

• Étape 1 : Examiner et réviser le mandat du comité. 

• Étape 2 : Examiner les outils d’évaluation actuellement utilisés et déterminer s’ils 

conviennent à l’évaluation des APC nationales. 

• Étape 3 : Formuler une série de recommandations expliquant les changements à 

envisager pour appuyer la révision du processus d’évaluation.  

 
La première réunion a eu lieu en décembre 2020 dans le cadre de laquelle une ébauche du 
mandat a été présentée aux fins d’examen. Pour appuyer les travaux du comité, une revue de 
la documentation a été réalisée en utilisant « APC », « évaluation », « EMPC » ainsi que leurs 
variantes comme termes de recherche. Cette recherche ayant donné peu de résultats, une 
deuxième revue a été effectuée. Les résumés des articles recensés ont ensuite été colligés par 
l’un des coprésidents du Groupe de travail sur l’évaluation. Les titres et les résumés des articles 
ont été communiqués aux membres du groupe de travail lors la deuxième réunion tenue en 
janvier 2021. La liste des articles figure à l’annexe 1.   
 
Le mandat du groupe de travail, présenté ci-dessous, a aussi été finalisé et approuvé lors de 
cette deuxième rencontre. 
 

A. Procéder à l’analyse des lacunes des composantes du système d’évaluation actuel en 

lien avec : 

o les objectifs établis du Programme MD;  

o les activités professionnelles confiables (APC) nationales. 

 

B. Formuler des recommandations générales en vue :  

a. de créer un système d’évaluation intégré (p. ex. longitudinal, programmatique, 

fondé sur les compétences, etc.);  

b. de déterminer l’infrastructure requise pour améliorer la validité des résultats 

d’évaluation pour le Programme MD; 

c. d’accroître l’utilisation des évaluations à faibles enjeux ainsi que leur fréquence; 

d. de déterminer des sources de données pour l’évaluation du Programme MD. 
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Étant donné l’accent placé sur la mise en correspondance du curriculum actuel avec les APC, la 
Dre Michelle Gibson et Mme Eleni Katsoulas de l’Université Queens ont discuté, lors de la 
troisième réunion en février 2021, des étapes suivies par la Faculté de médecine de l’Université 
Queens pour éclairer son processus d’évaluation des APC. Elles ont également abordé la mise 
en correspondance des outils d’évaluation de l’externat avec les APC et les rôles CanMEDS. De 
plus, le Dr Craig Campbell a présenté la liste des six premières APC approuvées par le Groupe 
de travail sur la mise en œuvre des APC. Cette liste comprenait également une description des 
connaissances, des habiletés, des attitudes et des comportements (Section 5) requis pour 
exécuter adéquatement chacune des APC. Les membres du groupe de travail ont convenu de 
créer des sous-groupes pour mener l’exercice de mise en correspondance. Chaque sous-groupe 
serait chargé d’étudier un ou plusieurs outils d’évaluation et d’examiner son application 
longitudinale pour l’ensemble du programme de premier cycle. 
 
Entre mars et mai 2021, le directeur de l’évaluation (EMPC), le directeur du programme 
d’études, le coordonnateur du renouvellement du programme d’études et des membres du 
Bureau de l’évaluation et du programme d’études ont compilé une liste de tous les outils 
utilisés pour évaluer les étudiants en médecine. Pour chaque outil d’évaluation, des experts en 
contenu ont été recrutés pour former un sous-groupe chargé d’effectuer la mise en 
correspondance de ces outils avec les descriptions des connaissances, des habiletés, des 
attitudes ou des comportements pour les APC 1 à 6.  
 
Les résultats de l’exercice de mise en correspondance pour les APC 1 à 6 ont été présentés à 
des fins d’examen au Groupe de travail sur l’évaluation en mai 2021. 
 

3. Observations découlant de l’exercice de mise en correspondance 
 

L’annexe 2 présente les résultats de la mise en correspondance des outils d’évaluation utilisés 
au Programme MD avec les six premières APC. L’annexe 3 présente les outils d’évaluation mis 
en correspondance avec les APC et les catégories de la section 5 (connaissances, habiletés, 
attitudes et comportements) qui définissent les six premières APC. L’annexe 4 présente la mise 
en correspondance, mais avec chaque élément des échelles d’évaluation.  
 
Selon une analyse de l’annexe 2, les six premières APC sont évaluées à un moment donné dans 
le programme d’EMPC, mais les outils d’évaluation n’établissent pas tous un lien avec les APC. 
Les formulaires d’évaluation du Portfolio en ligne, de l’Apprentissage par cas et du 
Développement des aptitudes cliniques (DAC) étaient rattachés à un petit nombre d’APC et à 
un nombre inférieur de descriptions des connaissances, des habiletés, des attitudes et des 
comportements (section 5) comme on peut le voir à l’annexe 3. Les formulaires d’évaluation 
des examens cliniques objectifs structurés (ECOS), des mini-CEX et de l’externat sont liés à un 
grand nombre d’APC et aux descriptions de la section 5. Les examens écrits concordent 
également à un grand nombre d’APC et de descriptions de la section 5, à l’exception du 
programme SIM. Le représentant de SIM qui a participé à l’exercice a fait remarquer que les 
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examens SIM pouvaient évaluer davantage d’éléments provenant des descriptions de la 
section 5, mais que leur structure actuelle ne le permet pas. 
 
Il a été constaté que les mini-CEX utilisés au volet francophone comprennent une échelle 
d’évaluation du professionnalisme appelée P-MEX, qui n’est pas employée au volet 
anglophone.  
 

4. Recommandations 
 
L’un des objectifs du mandat du Groupe de travail sur l’évaluation est de formuler des 
recommandations sur des thèmes précis communs à la fois à l’évaluation axée sur les 
compétences et à l’évaluation des APC. Ainsi, les thèmes et les recommandations devraient 
promouvoir l’innovation en matière d’évaluation et ne pas être liés aux méthodes 
traditionnelles d’évaluation des apprenants. Ces thèmes figurent ci-dessous et, dans la mesure 
du possible, les répercussions de l’exercice de mise en correspondance seront abordées dans ce 
contexte. Ces thèmes et recommandations sont largement définis et visent à éclairer le CRPE. 
Enfin, il n’est pas nécessaire de lier chaque recommandation aux APC ni aux décisions de 
confier une activité professionnelle. Les détails concernant la mise en œuvre façon de ces 
thèmes et recommandations dépassent la portée du présent rapport et relèveront d’un futur 
groupe de travail. 
 

Thème 1 : Adopter une stratégie d’évaluation pour l’apprentissage plutôt que 
de l’apprentissage 
 
L’évaluation est un facteur important pour l’apprentissage des étudiants, d’où l’expression 
« l’évaluation stimule l’apprentissage ». Cependant, certaines formes d’évaluation se prêtent 
mieux à l’apprentissage que d’autres. Pour mieux comprendre l’influence de l’évaluation sur 
l’apprentissage, on fait la distinction entre « l’évaluation de l’apprentissage » et « l’évaluation 
pour l’apprentissage » dans la documentation. L’évaluation de l’apprentissage est 
généralement associée à des évaluations à enjeux plus élevés et/ou sommatives. Cette 
stratégie d’évaluation prédomine actuellement dans le programme d’études, comme en 
témoigne le nombre d’examens à enjeux élevés qui ont lieu à la fin des unités et de formulaires 
d’évaluation selon le mode « réussite/échec ». La formation médicale axée sur les compétences 
fait de plus en plus appel à des outils d’évaluation conçus pour appuyer l’apprentissage plutôt 
que pour évaluer ce qui a été appris. Habituellement, les stratégies d’évaluation pour 
l’apprentissage comprennent des examens fréquents à faibles enjeux avec rétroaction et des 
formulaires d’évaluation qui comprennent des commentaires narratifs exhaustifs plutôt que de 
simples échelles de notation. Ces stratégies encouragent l’autoapprentissage, l’autoréflexion 
et offrent des possibilités d’encadrement (Schuwirth et Van der Vleuten, 2011).  
 
L’évaluation de l’apprentissage peut inciter les étudiants à prendre l’habitude d’étudier 
uniquement pour obtenir des notes élevées aux examens (bourrage de crâne ou mémorisation 
par cœur, entre autres) plutôt que d’étudier pour comprendre et retenir la matière. Le format 
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des évaluations peut aussi avoir des répercussions sur l’apprentissage et mettre l’accent sur 
l’atteinte d’une « note de passage », ce qui fournit peu d’information sur les domaines où des 
lacunes dans les connaissances subsistent, plutôt que sur la rétroaction comme source de 
motivation pour la progression et l’amélioration continues. Les recommandations qui suivent 
ont été formulées afin de remédier à cette situation et favorisent l’évaluation pour 
l’apprentissage. 
 
Recommandation 1 : Examiner les formulaires d’évaluation du Portfolio en ligne, de 
l’Apprentissage par cas, de l’Apprentissage en équipe et du DAC pour s’assurer qu’ils sont 
adéquats à la fois pour l’évaluation à des fins d’apprentissage et l’évaluation des APC, qui 
seront mises en œuvre dans le cadre de l’année scolaire 2022-2023.  
 
Justification : Les résultats de l’exercice de mise en correspondance ont révélé que les 
formulaires d’évaluation actuels pour ces activités pédagogiques ne cadrent pas bien avec 
l’évaluation des APC. La force de ces stratégies pédagogiques réside dans le fait qu’elles sont 
conçues pour promouvoir la rétroaction, l’encadrement et l’autoréflexion. Toutefois, les 
instruments de notation utilisés ne reflètent pas cet objectif. Par exemple, l’échelle de notation 
du DAC est de type « réussite/échec », qui a un but sommatif plutôt que formatif. Par 
conséquent, il faudrait procéder à l’examen de ces formulaires pour s’assurer que les échelles 
d’évaluation sont conformes aux principes d’évaluation pour l’apprentissage et que les 
commentaires narratifs sont encouragés et, ce faisant, veiller à ce que ces activités de 
formation puissent fournir des données sur l’exécution des APC connexes.  
 
Recommandation 2 : Examiner et améliorer la rétroaction fournie aux étudiants relativement 
à tous les examens à enjeux élevés. 
 
Justification : La rétroaction est considérée comme un important moteur d’amélioration chez 
les apprenants et constitue un aspect fondamental d’un bon nombre d’outils d’évaluation aux 
EMPC. Malheureusement, la rétroaction offerte aux étudiants dans le cadre des évaluations 
sommatives est limitée. Il s’agit souvent d’une note globale ou d’une mention de réussite ou 
d’échec. Les étudiants ont la possibilité de passer en revue leurs examens, mais malgré cela, la 
rétroaction demeure limitée en ce qui concerne la promotion de l’apprentissage. L’objectif de 
ces évaluations est de prendre des décisions sommatives à enjeux élevés, mais la rétroaction 
qui est donnée aux étudiants devrait être alignée sur une approche d’évaluation pour 
l’apprentissage, dans la mesure du possible. Les pratiques exemplaires en matière de 
rétroaction doivent être examinées et adoptées pour tous les examens écrits, dans la mesure 
du possible. 
 
Recommandation 3 : Encourager l’adoption d’évaluations fréquentes à faibles enjeux dans les 
cours, les unités et les stages sur l’ensemble des quatre années du curriculum. 
 
Justification : L’un des principes de l’évaluation pour l’apprentissage est la tenue fréquente 
d’examens à faibles enjeux, car elle encourage la consolidation et l’extraction de l’information 
(Larsen, Butler et Roediger, 2008; Michaelsen et Sweet, 2008). Cela encourage aussi les 
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apprenants à étudier régulièrement. Cette stratégie est appliquée dans certaines composantes 
du curriculum actuel. En anatomie, par exemple, on tient fréquemment des examens de 
laboratoire à faibles enjeux. L’Unité des fondements de la médecine comprend des tests éclairs 
formatifs hebdomadaires, tandis que dans le cadre des séances d’apprentissage en équipe, on 
a recours à des tests d’assurance de l’état de préparation individuels et de groupe pour fournir 
de la rétroaction immédiate.  
 
On encourage de plus en plus les enseignants de la Faculté de médecine à adopter des 
stratégies d’enseignement propices à l’apprentissage actif, comme les classes inversées. Dans 
le cadre de cette stratégie, on devrait également les encourager à utiliser des tests éclairs plus 
formatifs avant le début de séances particulières.   
 
 

Thème 2 : Évaluation longitudinale 
 
L’évaluation longitudinale est conçue de façon à assurer le suivi des apprenants au fil du temps. 
L’avantage premier de ce type d’évaluation est qu’il assure l’évaluation du rendement des 
étudiants à des intervalles précis, ce qui permet de repérer rapidement les apprenants qui ont 
besoin de soutien ou qui doivent améliorer leurs résultats.  
 
Recommandation 4 : Concevoir, mettre en œuvre et évaluer une stratégie en matière 
d’évaluation des progrès qui favorise l’apprentissage et la progression continue des étudiants 
dès l’année scolaire 2023-2024. 
 
Justification : Il faut promouvoir un meilleur équilibre entre les évaluations à enjeux élevés et à 
faibles enjeux au sein du Programme MD. Cependant, afin de répondre aux besoins tant 
formatifs que longitudinaux, le remaniement des approches actuelles d’évaluation présente un 
certain nombre de défis. L’évaluation des progrès est une stratégie qui favorise l’« évaluation 
pour l’apprentissage » longitudinale. Elle permet de suivre l’évolution d’un étudiant sur le plan 
clinique et du point de vue des connaissances et de fournir de la rétroaction détaillée (Pugh et 
Regehr, 2016). Les évaluations du progrès sont fondées sur l’ensemble des connaissances 
requises pour compléter un programme et ont lieu à des intervalles réguliers pour toute la 
population étudiante (par exemple, quatre fois par année). Un certain nombre d’études portant 
sur la conception et à la mise en œuvre d’évaluations du progrès longitudinales en résument les 
forces en matière de promotion de l’apprentissage (Pugh et Regehr, 2016; Pugh, Touchie, 
Humphrey-Murto et Wood, 2015; Wrigley, Van der Vleuten, Freeman et Muijtjens, 2012). 
 
Recommandation 5 : Adopter une approche d’évaluation longitudinale qui s’insère dans des 
programmes d’études longitudinaux. 
 
Justification : Plusieurs programmes d’études longitudinaux sont actuellement en place, 
comme SIM, la formation interprofessionnelle, la formation pour l’acquisition des 
compétences cliniques, l’anatomie, l’histologie, la radiologie et le programme de 
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professionnalisme. Ceux-ci mettent l’accent sur des sujets dont l’enseignement s’étale sur de 
longues périodes et pendant plusieurs années de formation. Par exemple, les moniteurs du 
programme de portfolio en ligne interagissent avec les étudiants tout au long de l’année 
scolaire et ont donc l’occasion de guider les apprenants à mesure qu’ils acquièrent des 
compétences et des connaissances. Malgré les domaines d’étude qui s’étendent sur de longues 
périodes, les outils d’évaluation qui sont utilisés à tous les niveaux de formation sont fondés sur 
une unité ou un stage et axés sur de courtes périodes.  
 
L’évaluation longitudinale s’éloigne de cette approche purement sommative de fin d’unité et 
privilégie une approche partiellement formative de l’évaluation. Elle sous-entend la réalisation 
d’évaluations des connaissances médicales plus courtes et plus fréquentes sur une période 
donnée, souvent appuyées d’explications des bonnes réponses ou de rétroactions. Ces tests 
peuvent également être espacés de façon à évaluer les connaissances et les compétences au fil 
du temps plutôt qu’à la fin d’une unité ou d’un stage précis. Ce processus d’évaluation 
récurrent a pour but de renforcer la rétention des concepts et de l’information et 
l’accumulation progressive des connaissances, et de faciliter la reconnaissance des lacunes en 
matière de connaissances et de compétences à un stade précoce de la formation. 
 
Comme on prévoit ajouter des programmes d’études longitudinaux au curriculum (p. ex., soins 
virtuels, échographie ciblée, antiracisme, etc.), les stratégies d’évaluation de ces programmes 
devraient aussi être longitudinales.   
 
 

Thème 3 : Réviser les outils d’évaluation actuels de l’externat afin d’appuyer 
l’évaluation des APC  
 

L’un des objectifs de l’introduction des APC est d’assurer la préparation des étudiants à la 
transition vers la résidence. L’externat est donc le moment idéal pour l’intégration des 
évaluations fondées sur les APC. Les recommandations liées au thème 3 sont donc axées sur 
les outils d’évaluation employés à l’externat. 
   
Recommandation 6 : Examiner et réviser le formulaire de mini-CEX afin d’y intégrer 
l’évaluation des APC.  
 
Justification : Le mini-CEX est un outil d’évaluation en milieu de travail qui exige l’observation 
de l’apprenant lors de ses interactions avec les patients. À l’heure actuelle, il est utilisé dans le 
cadre de tous les stages d’externat, et on s’attend à ce que deux formulaires mini-CEX soient 
remplis pour chaque stage (le stage d’obstétrique et gynécologie du volet anglophone en exige 
trois). L’outil comprend une échelle de notation à six éléments, une échelle de notation globale 
et un espace pour les commentaires. Comme l’illustre l’annexe 3, il y a un important 
chevauchement entre les descriptions des APC 1 à 6 de la section 5 lorsque l’évaluation globale 
est comparée aux autres éléments du formulaire. De plus, des recherches sur les mini-CEX de 
l’Université d’Ottawa ont montré une forte corrélation entre l’évaluation des divers éléments 
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et la note globale (Humphrey-Murto, Côté, Pugh et Wood, 2017). Compte tenu de la 
ressemblance entre les critères d’évaluation et les descriptions de la section 5, il est peu 
probable que la note globale fournisse des renseignements uniques sur les apprenants. Il est 
donc possible d’adapter le mini-CEX actuellement utilisé dans tous les stages cliniques de 
façon à évaluer une ou plusieurs APC et, ce faisant, de remplacer la note globale actuelle par 
une échelle de confiance. La logistique de cette approche reste à déterminer pour décider de la 
meilleure façon d’intégrer les APC (p. ex., une APC par formulaire avec six évaluations ou plus 
des APC), mais ce changement devrait réduire une partie de la redondance dans le mini-CEX et 
accroître le nombre d’observations. 
 
Recommandation 7 : Revoir l’encadrement pédagogique et le soutien administratif du mini-
CEX. 
 
Justification : Dans leur étude sur le mini-CEX administré à l’externat, Humphrey-Murto et coll. 
(2017) constatent que de nombreux étudiants manquaient de données. De plus, les auteurs 
soulignent que les évaluateurs ont tendance à donner des notes semblables, ce qui donne à 
penser qu’ils ne font pas pleinement usage de l’échelle de notation. Compte tenu de ces 
résultats, de l’introduction d’une échelle de confiance et de l’évaluation de certaines APC, il 
pourrait s’avérer nécessaire de former les évaluateurs afin d'encourager l’exploitation 
maximale de l’échelle de notation et d’apprendre aux étudiants à interpréter des cotes de 
confiance.   
 
De plus, dans le cadre du mini-CEX, l’évaluation de plusieurs stages du volet francophone 
repose sur une échelle de professionnalisme appelée P-MEX. L’emploi de cette échelle varie 
selon les stages et on ne sait pas exactement pourquoi elle n’est utilisée que pour les stages du 
volet francophone. Une politique sur l’utilisation et la normalisation de cette échelle est 
nécessaire. 
 
Recommandation 8 : Revoir les formulaires d’évaluation générale de l’externat (formulaire A) 
afin de déterminer s’il est possible d’y ajouter des évaluations explicites des APC. 
 
Justification : Comme on peut le voir aux annexes 2 et 3, il y a beaucoup de chevauchements 
entre ces formulaires d’évaluation et d’autres outils d’évaluation utilisés à l’externat. C’est 
logique puisque ces formulaires couvrent une gamme d’évaluations. Toutefois, il y a peut-être 
lieu de les modifier de façon à fournir des renseignements qui correspondent davantage à 
l’évaluation des APC.   

 
Recommandation 9 : Revoir les examens cliniques objectifs structurés (ECOS) pour mettre à 
l’essai l’inclusion d’une échelle de confiance pour la deuxième, la troisième et la quatrième 
année et, ce faisant, déterminer la meilleure façon d’intégrer les APC aux ECOS et étudier 
comment ces renseignements pourraient être utilisés par les apprenants et les responsables du 
programme de premier cycle. 
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Justification : Comme l’illustrent les annexes 2 et 3, ces formulaires d’évaluation couvrent déjà 
bon nombre d’APC et de descriptions de la section 5. Compte tenu de cette similitude, il est 
possible d’ajouter une échelle de confiance aux outils d’évaluation qui sont déjà utilisés dans 
l’ECOS. Cette approche a été utilisée par l’Université Queens dans le cadre des ECOS de 
l’externat. Selon une étude menée par Halman, Fu et Pugh (2020), les propriétés 
psychométriques d’une échelle de confiance qui a été ajoutée à un ECOS à l’intention des 
stagiaires se sont avérées bonnes. Celle-ci a aussi été bien reçue par les évaluateurs. 
 
 

Thème 4 : Mettre en place une stratégie d’évaluation programmatique  

 
Les processus d’évaluation appuyés par le Programme MD comprennent les examens écrits à 
la fin de chaque unité, l’évaluation des compétences cliniques au moyen d’ECOS sommatifs et 
l’évaluation des connaissances associée aux évaluations cliniques réalisées à la fin de chaque 
stage d’externat obligatoire. Des ECOS formatifs ont lieu au cours des deux premières années 
du Programme MD et les étudiants ont accès à des examens de pratique pour appuyer leur 
apprentissage dans les divers stages et unités, et se préparer à l’examen d’aptitude du Conseil 
médical du Canada. Enfin, l’année dernière (2020-2021), les étudiants ont lancé une stratégie 
d’élaboration de questions à choix multiples qui fournit des questions alignées sur les objectifs 
d’apprentissage de chaque séance d’enseignement des deux premières années du programme 
d’études.  
 
L’exercice de mise en correspondance a mis en évidence le haut niveau de chevauchement 
entre les outils d’évaluation qui sont actuellement utilisés, les APC ainsi que les connaissances, 
les habiletés et les attitudes connexes qui sont évaluées. Compte tenu du nombre d’outils 
d’évaluation utilisés et de ce chevauchement, il est possible d’envisager l’adoption d’un cadre 
d’évaluation programmatique pour gérer le système d’évaluation au sein du Programme MD. 
 
Recommandation 10 : Concevoir et mettre en œuvre un modèle d’évaluation 
programmatique afin d’évaluer globalement les objectifs du Programme MD. 
 
Justification : La transition vers un programme d’études axé sur les compétences nécessitera 
une évaluation complète des compétences qu’aucun instrument ne peut mesurer à lui seul. 
L’élaboration d’une approche programmatique de l’évaluation combine un certain nombre 
d’activités d’évaluation distinctes qui permettent d’évaluer précisément les « compétences 
mesurées » et « de combler les lacunes engendrées par la combinaison de plusieurs 
instruments » (Timmerman et Dijkstra, 2017). Celle-ci permettrait d’assurer que les 
compétences qui ne sont pas facilement mises en évidence par les APC sont évaluées. La 
formulation d’une approche graduelle aidera à déterminer ce qui est mesuré et ce qui ne l’est 
pas, et comment les évaluations individuelles multiples sont agrégées pour éclairer à la fois le 
processus d’apprentissage des étudiants et les décisions à enjeux élevés selon le mode 
« réussite/échec » du Comité de compétence, du Comité de promotions et du Comité principal 
des promotions. Enfin, une conception programmatique de l’évaluation au sein du 
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Programme MD a le potentiel de réduire les biais dans l’évaluation des tâches complexes et 
d’assurer la mise en place d’une stratégie d’échantillonnage appropriée pour les observations.  
 
 

5. Incidences de la mise en œuvre  
 

Selon les recommandations du Groupe de travail sur l’évaluation, la section suivante présente 
les enjeux pertinents à la mise en œuvre éventuelle.  

 
Perfectionnement du corps professoral 

 
Étant donné l’adoption de nouveaux outils d’évaluation, le recours accru aux échelles de 
confiance et l’importance de fournir de la rétroaction constructive, y compris des 
commentaires narratifs, il sera nécessaire de former le corps professoral pour veiller à ce qu’il 
utilise les outils d’évaluation adéquatement. Par exemple, Robinson et coll. (2021) rapportent 
que les évaluateurs éprouvent de la difficulté à interpréter les critères d’une échelle de 
confiance. Si l’on encourage la formulation de commentaires narratifs, les évaluateurs 
pourraient avoir besoin d’aide pour fournir des commentaires utiles à l’apprentissage (Dudek, 
Marks, Wood et Lee, 2008; Halman et coll., 2016). Il est donc recommandé de concevoir des 
séances de formation sur les nouvelles approches à l’évaluation dans le cadre d’un programme 
de perfectionnement du corps professoral propre aux EMPC.   
 
Technologie 

 
Elentra constitue déjà une pièce technologique clé aux EMPC et le recours à cette plateforme 
ne fera qu’augmenter. En ce qui concerne l’évaluation, un grand nombre des composantes de 
cette plateforme sont encore en cours de développement (p. ex., la gestion des examens). De 
plus, les fonctionnalités pour supporter les révisions aux évaluations actuelles, les nouveaux 
outils et stratégies d’évaluation ainsi que la création d’un mécanisme de rapport pour assurer la 
surveillance du curriculum restent nébuleuses. Des préoccupations ont également été 
soulevées par les responsables des études postdoctorales quant à la lourdeur des mécanismes 
de rapport dans Elentra et la mesure dans laquelle cette plateforme supporte la technologie 
mobile. Le Groupe de travail sur l’évaluation recommande ainsi au Groupe de travail sur la 
technologie éducative de s’assurer que la technologie employée, qu’il s’agisse d’Elentra ou 
d’une autre plateforme, améliore l’efficacité, appuie l’érudition, facilite la rétroaction et soit 
utilisée de façon optimale sans créer d’obstacles inutiles. 
 
Évaluation du programme 
 
L’un des objectifs du Groupe de travail sur l’évaluation était de déterminer les sources de 
données qui pourraient servir à l’évaluation du programme. Les sources de données évidentes 
comprennent les résultats des examens et les cotes, mais d’autres sources d’information sont 
pertinentes. Par exemple, la rétroaction des étudiants et du corps professoral pour déterminer 
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ce qui fonctionne ou ne fonctionne pas comme prévu serait utile. Il faudrait aussi tenir compte 
des tendances historiques et des liens avec d’autres évaluations pertinentes (p. ex., CMC). On 
devrait également obtenir régulièrement la rétroaction des intervenants, y compris l’équipe 
des opérations, pour s’assurer que les changements apportés reflètent notre but.  
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