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Universités d’été depuis plusieurs années à la faculté. 
En 2012, réunion d’une trentaine d’enseignants et quelques étudiants autour de 2 
médecins de l’université de Laval, engagés dans la formation et l’évaluation des 
étudiants en médecine. 
Nous avons travaillé sur différents outils de formation et d’évaluation, tels que les 
problèmes de raisonnement clinique. 
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A la suite de cela, nous sommes un certain nombre d’enseignants de la faculté, dans 
différentes disciplines, à avoir cherché à changer notre façon d’enseigner, en utilisant 
des méthodes d’enseignement basées sur une démarche de pédagogie active 
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Exemple de la deuxième année à P5: l’étudiant doit se familiariser avec le 
vocabulaire, et apprendre l’anatomie, l’histologie et la physiologie du parodonte, en 
l’occurrence de la gencive (le parodonte profond fait l’objet de l’enseignement de 
DFGSO3). Il a aussi à apprendre dans ce semestre des notions fondamentales, plutôt 
théoriques, comme l’immunologie, la bactériologie, l’anatomie de la face, 
l’embryologie,….  
La difficulté est que cette acquisition de connaissances se fait en dehors d’une 
application clinique puisque les étudiants ne sont pas en clinique. 
Nous avons choisi plusieurs pistes : impliquer l’étudiant …. 
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Etant responsable de cet enseignement, j’ai choisi d’aller jusqu’au bout de ce concept 
de pédagogie active, en ne faisant plus de cours magistral ce semestre comme je l’ai 
fait auparavant. Je les vois en fin de semestre en vue de la préparation à l’examen. 
Les étudiants ont accès au contenu du cours sur l’ENT, enseignement construit et 
déposé sur la plateforme numérique avec l’aide de l’ingénieure pédagogique 
rattachée à la faculté. 
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Page d’enseignement sur la plateforme Moodle. Les objectifs d’apprentissage y sont 
donnés en premier, car cela me permet de construire d’une part les outils 
d’enseignement et d’autre part l’évaluation qui en découle. On retrouve dans ces 
objectifs l’anatomie parodontale, la physiologie et l’histologie et un objectif clinique 
précis. 
Ensuite l’enseignement est présenté dans une vidéo où j’explique aux étudiants qu’ils 
vont être maitres de leur apprentissage à leur rythme. Je leur donne les informations 
sur le déroulement chronologique : dates d’ouverture des chapitres successifs, des 
ED, et de la synthèse qui sera faite en présentiel en fin de semestre pour l’examen. 
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Nouvelle fenêtre : Contexte pour introduire le parodonte.  
Dans cette section, sera déposé le référentiel d’histologie des muqueuses buccale fait 
par le département d’histologie (cours et ED). 
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Nouvelle fenêtre :  
Forums … 
Eléments : glossaire, plan du cours 
Cours : ressource livre pouvant être imprimé. L’intérêt de ce livre est que tous les 
étudiants vont pouvoir travailler sur le même support pédagogique, sans intérférence 
d’une ronéo! 
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Exemple dans glossaire 
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Exemple. Gencive, terme anglais, schéma associé en cliquant… 
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Tous les chapitres présentent bien évidemment des illustrations, photos cliniques, 
illustrations de livres avec leur référence pour qu’ils puissent éventuellement les 
parcourir en bibliothèque. 
Chaque sous-chapitre est accessible par un lien qui permet l’ouverture d’une nouvelle 
fenêtre, ainsi l’étudiant retrouve la page générale quand il ferme le sous-chapitre. 
A la fin du chapitre, il a accès au test d’évaluation des connaissances 
correspondantes. 
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Sont affichés : 
Le nombre de question dans le test : 5 à 6 maximum 
L’étudiant peut refaire le test autant de fois qu’il le veut, et il n’est pas noté. Les 
réponses dans un ordre aléatoire : évite de répondre une deuxième fois en ayant 
noté la réponse a,b..juste 
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L’étudiant peut contrôler immédiatement le résultat de sa réponse en cliquant sur 
vérifier. 
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S’affiche le résultat de la question : réponse surlignée en vert si correct, partiellement 
correct, incorrect. 
On peut inscrire un feed back. L’étudiant doit finir l’ensemble du test pour pouvoir le 
refaire. 
Le  test s’affichant dans une nouvelle fenêtre, l’étudiant a la possibilité de revenir 
immédiatement sur le chapitre pour son apprentissage. 
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Soutien à l’autonomie : possibilité à l’enseignant de voir les connections à la 
plateforme et de relancer les étudiants. 
Renforcement de l’autoefficacité : l’étudiant voit sa progression en refaisant le test, et 
le fait d’augmenter le nombre de bonnes réponses renforce la perception de sa 
compétence et la confiance en soi : notion de perception de l’efficacité 
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3ème façon de favoriser l’apprentissage : mettre en application les connaissances 
théoriques : atelier en ED avec participation active des étudiants pour réaliser une 
tâche avec un objectif précis. 
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Objectif de l’atelier clairement énoncé. Présentation de la vidéo de sondage, sans 
explication de l’enseignant. 
Puis énoncé de la consigne. Travail individuel de l’étudiant (10 minutes) avant travail 
en groupe (5 minutes). Exposé à la série par un étudiant secrétaire, argumentation 
par les autres. 
Discussion soutenue par le diaporama, animée par l’enseignant pour faire 
comprendre le sondage parodontal (mesure, niveau d’attache, absence de 
saignement…) 
 



Autre exemple :  
Utilisation de deux outils pédagogiques : le PDC et le PRC. 
utiliser le « savoir » : connaissances pour « savoir faire  » : démarche diagnostique 
face à des situations cliniques.  
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Exemple du DFASO1. Document mis en ligne en travail préparatoire : exposé de 
l’objectif de l’ED.  
2 situations cliniques sont présentées. Il est demandé aux étudiants de préparer l’ED 
en répondant aux questions posées : travail individuel en amont de l’ED. 
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Lors de l’ED, les étudiants sont invités à confronter leurs réponses, à débattre entre 
eux et avec l’enseignant qui anime l’ED. 
La situation clinique et radiographique sont présentés au fur et à mesure pour 
illustrer les réponses aux questions. 
En petits groupes, les étudiants confrontent leur travail individuel, discutent, 
argumentent. 
L’encadrant passe dans les groupes, écoute la discussion, interroge, guide. 
Puis travail de consensus commun, et diaporama qui montre comment répondre aux 
questions. Ensuite la totalité de l’examen clinique et radiographique, que les 
étudiants étudient et commentent, est présentée pour aboutir au diagnostic positif et 
au plan de traitement. 
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Autre situation clinique. L’objectif est de hiérarchiser les éléments de l’anamnèse et 
les faire réfléchir sur l’entretien clinique. Ici on cherche à guider l’étudiant dans la 
communication avec le patient selon des hypothèses diagnostiques établies dès le 
début de la consultation. Ceci afin que l’étudiant n’attende pas d’avoir réaliser toute 
une observation clinique, des radios… pour établir un diagnostic, mais qu’il 
réfléchisse aux moyens d’y arriver. L’aider à rechercher les éléments nécessaires pour 
établir un diagnostic différentiel. 
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Avantages. 
Inconvénients : demande une préparation plus importante avec mise en ligne de 
documents, mais cela permet aussi le suivi des connections des étudiants sur l’ENT et 
les relancer…. Ce n’est pas un devoir à rendre. 
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Certificat de Synthèse Clinique et Thérapeutique 
Cette procédure d’évaluation présente des limites majeures, notamment en terme 
d’objectivité et de reproductibilité. Actuellement, les compétences cliniques mises en 
œuvre, qui sont dépendantes du traitement requis par le patient, sont évaluées un 
certain nombre de fois. Les compétences psychoaffectives telles que la 
communication, la prise de décision (explication d’une pathologie, recueil de 
l’histoire d’une pathologie…) ou encore la démarche éthique ne sont jamais évaluées 
alors qu’elles sont des composantes majeures du traitement du patient. 
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Développé par Harden en 1975, l’ECOS a été dénommé « gold standard) pour évaluer 
la compétence clinique, car estimé comme le dispositif le plus proche de l’évaluation 
idéale de la compétence clinique. Il est utilisé le plus souvent dans les études de 
santé pour mesurer des compétences telles que l’examen clinique, la communication 
avec le patient, les procédures thérapeutiques, les prescriptions, les manipulations 
techniques. 
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Il est utilisé pour délivrer des permis d’exercice dans les disciplines médicales et 
paramédicales en Amérique du Nord et d’autres pays d’Europe occidentale. 
Hardem et Cols 2002.  
Nombre de stations variable de 2 à 52, couramment 6-10, moyenne 50 étudiants. 
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L’évaluation sur patient simulé : l’étudiant est évalué sur l’exécution de la consigne ou 
sur des aspects relationnels.  
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Examen composé de plusieurs stations que l’étudiant rencontre 

successivement selon un scénario prévu à l’avance. 

En 2013 et 2014, 8 stations à la faculté : 6 stations orales avec évaluateurs, 2 

stations « écrites » type « évaluation d’une empreinte » 

 

31 



Exemple de la station commune chir/paro correspondant à l’enseignement dirigé en 
commun + stage clinique. 
Responsable de station chir/paro : un des élaborateurs du sujet. Evaluateurs : 
enseignants de chir et de paro. 
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2014 autre exemple de station paro : consultation en parodontologie. 
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Les acteurs (patients simulés) sont informés de leur rôle la veille et reçoivent les 
instructions spécifiques dans  l’heure précédant l’épreuve : 
- Scénario 
- Attitude générale (patient compliant, satisfait, mécontent, …) 
- Réponse à donner à l’étudiant en fonction de la précision des questions posées lors 
de l’entretien 
L’évaluateur assiste à la séance sans donner d’indication. 
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Scénario et grille de correction. 
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Points nouveaux : 
- Collégialité de construction de la grille >>> items détaillés.  
- Liste pour faciliter le travail de l’évaluateur, mais certains items ne donnent pas de 

point car ne sont pas forcément pertinents selon l’enseignement donné, et a priori 
la plupart des étudiants ne devraient pas les citer. 
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2015 Satation paro. Objectifs : évaluer la démarche diagnostique (entretien, examen 
clinique) et l’attitude thérapeutique face à une urgence infectieuse douloureuse. 
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Explication de la notation : grille d’évaluation :note sur 20 
+ score global : pondération de la station 
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Table de specification 
Liste les capacités nécessaires, leur donne une importance (priorité, ou pas…), 
permet d’adjuster le nombre de questions qui devront évaluer ces capacités. 
Permet de determiner quel type d’évaluation est adéquat pour l’objectif demandé : 
examen écrit avec différents types de questions : QCM, QROC ou QRO longue, ECOS… 
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Exemple d’ECOS de 24 stations. Certaines stations sont des stations de 

repos, permettant à l’étudiant de reprendre son livret et de son concentrer sur 

les 2 ou 3 stations suivantes. Pour chaque station, le contenu est précisé, puis 

le temps d’évaluation, si la station fait appel ou pas à un évaluateur (question 

écrite de rédaction d’ordonnance par exemple) et si elle fait appel à un patient 

simulé.  

Le Blue Print permet de s’assurer que toutes les compétences voulues sont 

évaluées, de façon équilibrée. On voit qu’une station permet d’évaluer 
plusieurs 
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ADEE l’Association for Dental Education in Europe. Objectif : harmonisation des 
études odontologiques dans les différents pays européens. 
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