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Introduction

Universités d'été 2012

Formateurs : Drs Francois Ratté et Julie Thériault, médecins, responsables %g UNIVERSITE
de l'enseignement de Démarche Clinique a I'Université de Laval LAV,

Objectif

« Développer des modalités d'évaluation des compétences des étudiants en
meédecine dentaire de la Faculté de médecine dentaire de Paris Descartes »

Probléme de Raisonnement Clinique, Prise de Décision Clinique,
Test de concordance des scripts, Examen Clinique Objectif Structuré

Universités d’été depuis plusieurs années a la faculté.

En 2012, réunion d’une trentaine d’enseignants et quelques étudiants autour de 2
médecins de I'université de Laval, engagés dans la formation et I’évaluation des
étudiants en médecine.

Nous avons travaillé sur différents outils de formation et d’évaluation, tels que les
problemes de raisonnement clinique.



Il s pescaves

Démarches de pédagogie active
dans I'enseignement de parodontologie
a la faculte de Paris 5

A la suite de cela, nous sommes un certain nombre d’enseignants de la faculté, dans
différentes disciplines, a avoir cherché a changer notre fagon d’enseigner, en utilisant
des méthodes d’enseignement basées sur une démarche de pédagogie active




Démarches de pédagogie active

CE QUE NOUS DIT LA RECHERCHE

UIMPLICATION INTELLECTUELLE ET SOCIALE DES ETUDIANTS AMENE LE
DEVELOPPEMENT DE LEURS CONNAISSANCES, DE LEURS COMPETENCES ET DE
LEURS ATTITUDES

Objectifs de nos démarches :
favoriser I'implication des étudiants dans leur apprentissage
favoriser la motivation a apprendre

favoriser I'acquisition de connaissances transférables dans le contexte
professionnel futur grace aux activités pédagogiques




Démarches de pédagogie active

* Exemple en DFGSO2 1" semestre : Anatomophysiologie du parodonte sain
(gencive)

* Difficulté : acquisition de connaissances théoriques et fondamentales sans
activité clinique.

* Comment favoriser I'apprentissage?
* Impliquer I'étudiant dans un processus d’auto-apprentissage des
connaissances

* Aider cet apprentissage par des auto-évaluations
* Mettre en perspective clinique par des activités en groupe

Exemple de la deuxieme année a P5: I'étudiant doit se familiariser avec le
vocabulaire, et apprendre I'anatomie, I’histologie et la physiologie du parodonte, en
I'occurrence de la gencive (le parodonte profond fait I'objet de I'enseignement de
DFGSO03). Il a aussi a apprendre dans ce semestre des notions fondamentales, plutét
théoriques, comme I'immunologie, la bactériologie, 'anatomie de la face,
I'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 I'étudiant ....




Impliquer I’étudiant dans un processus d’auto-apprentissage
des connaissances

* Pas de cours en présentiel
* Enseignement déposé sur la « plateforme numérique »

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 a 'examen.
Les étudiants ont acces au contenu du cours sur 'ENT, enseignement construit et
déposé sur la plateforme numérique avec l'aide de I'ingénieure pédagogique
rattachée a la faculté.




Impliquer I’étudiant dans un processus d’auto-apprentissage
des connaissances

Anatomophysiologie du Parodonte Superficiel

Objectifs d’apprentissage :

» Identifier les éléments du parodonte superficiel dans la cavité buccale,
) Expliquer les fonctions assurées par la gencive en les corrélant & ses éléments histologiques

Déterminer le morphotype parodontal lors de Fobservation chmque

La vidéo de présentation de |'enseignement de parodontologie en S1 est accessible sur la médiathéque
de l'universite avec le mot de passe "slparo”

Présentation de |'enseignement
Généralités sur les tissus mous de la cavité buccale

Cours Anatomophysiologie du parcdonte superficiel

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 I'’évaluation qui en découle. On retrouve dans ces
objectifs I'anatomie parodontale, la physiologie et I'histologie et un objectif clinique
précis.

Ensuite I'enseignement est présenté dans une vidéo ol jexplique aux étudiants qu’ils
vont étre maitres de leur apprentissage a leur rythme. Je leur donne les informations
sur le déroulement chronologique : dates d’ouverture des chapitres successifs, des
ED, et de la synthese qui sera faite en présentiel en fin de semestre pour I'examen.




(8 Generalités sur les tissus mous de la cavite buccale

L

Généralités sur les tissus mous de la cavité buccale

Contexte : les tissus mous de la cavité buccale
INTRODUCTION. Qu'est-ce que le parodonte ? e

Définitions du parodonte et de la parodontologie

Nouvelle fenétre : 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).




% Cours Anatomophysiologie du parodonte superficiel

Anatomophysiologie du parodonte superficiel

Forum des nouvelles

Forum Questions Reponses —

Ce forum a pour objectif de permettre les échanges entre étudiants et avec les
enseignants.

} Glossaire

Definitions des elements constitutds du parodonte

Plan du couss

Cours Anatomophysiologie du parodonte superficiel

I&_‘ ANATOMO-PHYSIOLOGIE DU PARODONTE SUPERFICIEL : LA GENCIVE

Nouvelle fenétre :

Forums ...

Eléments : glossaire, plan du cours

Cours : ressource livre pouvant étre imprimé. L'intérét de ce livre est que tous les
étudiants vont pouvoir travailler sur le méme support pédagogique, sans intérférence
d’une ronéo!
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@& Cours Anatomophysiologie du parodonte superficiel

Anatomophysiologie du parodonte superficiel

"\._ Forum des nouvelles

W= Forum Questions Reponses

Ce forum a pour objectif de permettre les échanges entre étudiants et avec les
enseignants.

‘31 Glossajre

DeﬁuJ des elements constitutds du parodonte.

Plan du cours

Cours Anatomophysiologie du parodonte superficiel

IE ANATOMO-PHYSIOLOGIE DU PARODONTE SUPERFICIEL : LA GENCIVE

Exemple dans glossaire
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Exemple.

Gencive, terme anglais, schéma associé en cliquant...
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Cours Anatomophysiologie du parodonte superficiel
I?' ANATOMO-PHYSICLOGIE DU PARDDONTE SUPERFICIEL : LA GENCIVE

Ce livre comporte 3 chapitres d'enseignement fondamental et un chapitre dinique. Les
chapitres seront accessibles progressivement en septembre et octobre. Chaque chapitre se
termine par un questionnaire afin de favoriser votre apprentissage

Chapitre 1, Fonctions de la gencive

&9 ' Fonctions mecaniques

Fonchans défensives
) ¢
W Quizz Forxctions girgivales

Chapitre 2. Anatomie gihgf;'alc

Ce chapitre sera accessible & partic du 26 septernbre

Chapitre 3. Histologie gingivale

Ce chapitre sera accessble & partic du 5 Octobre

Chapitre 4. Conséquenm@

Ce chapftre sara accessible 3 partyr du 12 octobre.

Tous les chapitres présentent bien évidemment des illustrations, photos cliniques,
illustrations de livres avec leur référence pour qu’ils puissent éventuellement les
parcourir en bibliotheque.

Chaque sous-chapitre est accessible par un lien qui permet 'ouverture d’une nouvelle
fenétre, ainsi I'étudiant retrouve la page générale quand il ferme le sous-chapitre.

A la fin du chapitre, il a acces au test d’évaluation des connaissances
correspondantes.

13



Navigation du test

[1]2'3 4 s

Terminer le test..

Prévisuaizer 8 nouvesu

Question 3
Lasnls restants | 1

Noté s 1,00

La gencive résiste aux contraintes masticatowres parce que :

Veulllez chowsir au mons une reponse ©

a. les fibres collagéne du tissu conjonctif sont orientées dans différentes directions
b. son épithélium est stratifié

c, le tissu conjontif et |'épithélium gingival sont étroitement lids

d. son épithélium est kératinisé

Vénfier

Sont affichés :

Le nombre de question dans le test : 5 a 6 maximum
Létudiant 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 deuxieme fois en ayant
noté la réponse a,b..juste

14



Navigation du test Quastion 1

[1]23 4 5
Tarminer le test.. Nobe sr 1,00

Prévisusiser 8 nouveau

Essals restants :

La gencive résiste aux contraintes masticatoires parce que :

Veuillez choisir au moins une réponse !
v 3. les fibres collagéne du tissu conjonctif sont orientées dans différentes directions

b. son épithélium est stratifié
c. le tissu conjontif et I'épithélium gingival sont étroitement lids
d. son épithélium est kératinisé

Vérifier

“WD

L'étudiant peut contréler immédiatement le résultat de sa réponse en cliquant sur

vérifier.

15



Navigation du test Question 1 La gencive résiste aux contraintes masticatoires parce que :
1 ’ ‘ 2i3isls l-ar:h‘*:mm’ﬂ

Veulllez choisir au mons une réponse :
v a, les fibres collagéne du tissu conjonctif sont onentées dans différentes directions

Tarminer le test.. .
Noté s 1.00

Prévisuaiser 8 nouveau

b. son épithdlium est stratifie
c. le tissu conjontif et I'epithélium gingival sont étroitement liés
d. son épithélium est kératinisé

Verifier

Reéponse partiellement correcte. Cherchez encore!

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 'ensemble du test pour pouvoir le
refaire.

Le test s'affichant dans une nouvelle fenétre, I'étudiant a la possibilité de revenir
immédiatement sur le chapitre pour son apprentissage.

16



Impliquer I’étudiant dans un processus d’auto-apprentissage
des connaissances

Les chapitres du livre sont ouverts progressivement a |'étudiant
Favoriser I'autonomie des etudiants
Soutien a l'autonomie

Aider cet apprentissage par des auto-évaluations

Chaque chapitre se termine par un quizz : test d'auto-évaluation, non noté
renforcement de l'auto-efficacité

>> programme personnalisé d’apprentissage

Soutien a I'autonomie : possibilité a I'enseignant de voir les connections a la
plateforme et de relancer les étudiants.

Renforcement de I'autoefficacité : I'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

17



Mettre en application les connaissances théoriques

Création d'ateliers mettant les étudiants en activité :

* Répartition des étudiants en 4 groupes de 3 a 4 étudiants

* Travail individuel d’analyse : 5 minutes

* Travail de groupe : 10 minutes : débat/consensus

* Rapport d'un étudiant secrétaire / argumentation par les autres groupes

Intérét en DFGSO2 : perspective de leur future activité clinique

3éme facon de favoriser 'apprentissage : mettre en application les connaissances
théoriques : atelier en ED avec participation active des étudiants pour réaliser une
tache avec un objectif précis.

18



Atelien 2

Objectif : Relier des caractéristiques histologiques a une situation clinique

Consigne : décrire
- localisation de l'acte dans |a cavité buccale,
- matériel utilisé pour sa réalisation
- acte réalisé,
- éléments cliniques objectivés par cet acte,

Vidéo clinigue

Discussion soutenue par un diaporama,
animée par l'enseignant

pour relier les connaissances histologiques aux
connaissances anatomiques dans une situation clinique

Objectif de I'atelier clairement énoncé. Présentation de la vidéo de sondage, sans
explication de I'enseignant.

Puis énoncé de la consigne. Travail individuel de I'étudiant (10 minutes) avant travail
en groupe (5 minutes). Exposé a la série par un étudiant secrétaire, argumentation
par les autres.

Discussion soutenue par le diaporama, animée par I'enseignant pour faire
comprendre le sondage parodontal (mesure, niveau d’attache, absence de
saignement...)




Mettre en application les connaissances théoriques

Exemple ED DFASO2 :

- connaissances acquises dans les années précédentes :
classification des maladies parodontales
démarche diagnostique

- stages d'observation en DFGSO2 (semestre 2) et DFGSO3

Objectif de I'ED : Développer la capacité de I'étudiant a appliquer les connaissances
pour résoudre un probléme spécifique de diagnostic (Prise de Décision Clinique), a
générer des hypothéses diagnostiques et a les justifier (Probléme de Raisonnement
Clinigue)

Autre exemple :

Utilisation de deux outils pédagogiques : le PDC et le PRC.

utiliser le « savoir » : connaissances pour « savoir faire » : démarche diagnostique
face a des situations cliniques.

20



ED PARODONTOLOGIE
S5 UE3

Situations cliniques

Objectit
se préparer a lactivité clinique dans le service d'odontologie
- 8tablir une démarche diagnostique face a une situation clinique
poser un diagnostic de parodontite

discuter du diagnostic différentiel des parodontites

Exemple du DFASO1. Document mis en ligne en travail préparatoire : exposé de

I'objectif de I'ED.
2 situations cliniques sont présentées. Il est demandé aux étudiants de préparer I'ED

en répondant aux questions posées : travail individuel en amont de I'ED.

21



Situation clinique 1

Madame W, & #é adresséde en consultation de parodontologhe par l'orthodontista quielle 4
consulte car elle veut « algner ses dents de devant

S

Elle et inguivte de leur déplacement qui a commencé By 4 5 ans

(e penit-onr en pensey du pokt de vie parodontal 7 Ry’ ?

Quelies sont feos hypotheéses dagnostigues Gue vous pouves envisager 7

Quelies sovit Jes nfovmalinis of fes dvindes Que vous deved recherchion powr poses un

GRPNOSTc et par Quels moyens les recherches-vous 7

Lors de I'ED, les étudiants sont invités a confronter leurs réponses, a débattre entre
eux et avec |I'enseignant qui anime I'ED.

La situation clinique et radiographique sont présentés au fur et a mesure pour
illustrer les réponses aux questions.

En petits groupes, les étudiants confrontent leur travail individuel, discutent,
argumentent.

Lencadrant passe dans les groupes, écoute la discussion, interroge, guide.

Puis travail de consensus commun, et diaporama qui montre comment répondre aux
guestions. Ensuite la totalité de I'examen clinique et radiographique, que les
étudiants étudient et commentent, est présentée pour aboutir au diagnostic positif et
au plan de traitement.




Situation clinique 2 Situation clinlque 2

Considvan Wi Ragnosth Rt vl @anevis dv faanvnise 1oad i vous

o i ey o
Etat de samé Eoitoder eriectioux buccaux
nfections ORL deedt enfance Datye dlapparition de symptimes
Habiude s d%ypidne butco-dentare Inflasmeation gingivale
Monsieur £ Agé de 23 ara Informaticen, adressd par ws confidse
GINENOIMagies provodudes 0u spontanée: Ongne ethmgue
5'inquigte de b mobilité importante d'une Incistive mandibulsre
Trntement orthodontique antesies Traumatiame de la tace
Parents atteints de maladie parodontale Allerpes & des medicaments
¢ M Ltua
Dine dentaires anterieces Wrinde racnnte de siwes
Foave 3 cethe situation chnigue, guelle fiypathese dagnostiqoe principaly proporer-voun # Comommanion de tabac ou drogues Malottlusion Sentare
. vous 2 Mobiaés ductaires Puhion leguale

Autre situation clinique. L'objectif est de hiérarchiser les éléments de I'anamneése et
les faire réfléchir sur I'entretien clinique. Ici on cherche a guider I'étudiant dans la
communication avec le patient selon des hypothéses diagnostiques établies dés le
début de la consultation. Ceci afin que I'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. Laider a rechercher les éléments nécessaires pour
établir un diagnostic différentiel.
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Démarche de pédagogie active : avantages

* Utilisation des outils numériques
- par les tests de positionnement
- par des exercices en ligne

développe l'auto-évaluation
permet a |'étudiant de prendre conscience de son apprentissage

* Réaliser une activité en classe (ED)
favoriser les échanges entre étudiants
I'étudiant est amené a prendre position, a argumenter

Avantages.

Inconvénients : demande une préparation plus importante avec mise en ligne de

documents, mais cela permet aussi le suivi des connections des étudiants sur I'ENT et
les relancer.... Ce n’est pas un devoir a rendre.
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B b DEsCaRTES

L'évaluation clinique
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Evaluation clinique

* Apprentissage clinique : DFASO1, DFASO2, TCEO1

Permettre aux étudiants de transposer les connaissances (savoirs) en aptitudes
pratiques (savoir-faire) et en comportements (savoir-étre)

* Evaluation des compétences cliniques :
- Formative et sommative au cours des années : carnet de stage
Evaluation quantitative et qualitative d’actes : validation du stage clinique
- Sommative : le CSCT ; écrit et oral
Difficultés d'évaluation : cas cliniques différents, jurys différents

* Evolution : oral du CSCT vers un examen clinique objectif et structuré (ECOS)

Certificat de Synthése 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
ceuvre, 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
I’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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'Examen Clinique Objectif et Structuré ECOS

Un examen clinique objectif structuré (ECOS) est un examen pratique qui permet
d’évaluer de fagon normalisée des compétences cliniques = ce que fait I'étudiant
plutét que ce qu'il sait

* Examen clinique : permettre I'évaluation de performances cliniques a l'aide d’une
situation simulée mais authentique

* Objectif ; tous les étudiants sont évalués a l'aide des mémes stations, de mémes
grilles et schémas d'évaluation

* Structuré : selon des scripts détaillés

Evaluation pius juste fondée sur une méthode normalisée

Développé par Harden en 1975, 'ECOS a été dénommé « gold standard) pour évaluer
la compétence clinique, car estimé comme le dispositif le plus proche de I'évaluation
idéale de la compétence clinique. Il est utilisé le plus souvent dans les études de
santé pour mesurer des compétences telles que I'examen clinique, la communication
avec le patient, les procédures thérapeutiques, les prescriptions, les manipulations
techniques.
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'Examen Clinique Objectif et Structuré ECOS

* Hardem et coll 2002 : 706 références bibliographiques issues de 34 pays
ECOS utilisé dans 239 universités et institutions

domaine médical, soins infirmiers, soins dentaires, et
autres professions de santé

* Avantages :
» Observation directe et standardisée des aptitudes cliniques

+ Evaluation d’un large éventail d’aptitudes dans un laps de temps relativement
court

* Limitations : co(t (encadrement, patients simulés...)
limitations spécifiques a certaines disciplines (gériatrie, pédiatrie...)

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 a 52, couramment 6-10, moyenne 50 étudiants.

28



Déroulement de 'ECOS

* Les étudiants doivent accomplir diverses taches cliniques dans un contexte
clinique simulé : stations d’évaluation successives

* Un enseignant observe le bon déroulement des actes et les évalue a l'aide d’une
grille standardisée, selon un baréme pré-établi.

* Chaque station dure 5 minutes et représente une tache spécifique
= Station avec patient standardisé

« Station avec matériel : exécution d’une procédure, description ou
interprétation d'éléments cliniques ...

L'évaluation sur patient simulé : I'étudiant est évalué sur I'exécution de la consigne ou
sur des aspects relationnels.

29



Déroulement de I'ECOS 2013, 2014 a la faculté

Durée 1 station = 5'

4 Parcours Paralléles = 4 Etudiants par Station

8 Stations = 32 Etudiants = 1 Groupe
96 Etudiants = 3 Groupes

30



Déroulement de I'ECOS 2013 et 2014

Parcours pour 1 étudiant

H-0- 8-
2013 : 96 étudiants

I l 2014 : 109 etudiants

—y

Fio tha Parcoun

Hall =

Débat du Paccours

40 Enseignants Stations
5 Guides entre les stations (Enseignants/IATOS)
5 Enseignants Surveillance/Animation/GA .

Examen composé de plusieurs stations que I'étudiant rencontre
successivement selon un scénario prévu a I'avance.

En 2013 et 2014, 8 stations a la faculté : 6 stations orales avec évaluateurs, 2
stations « écrites » type « évaluation d’'une empreinte »
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Exemple de la station commune chir/paro correspondant a '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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Déroulement de I'ECOS

* Oral du CSCT en 2013 et 2014 : 8 stations a la faculté
Stations de situations clinigues : I'étudiant expose a I'examinateur
Stations avec matériel

* Oral du CSCT en 2015 : organisé conjointement avec P7
* 4 stations dans les services cliniques dont 2 avec patients simulés
= 6 stations a la faculte
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Déroulement de I'ECOS 0

—

s
\

* Jour 1 : 4 stations cliniques identiques organisées dans chaque service hospitalier
(5 sites travaillant simultanément)

Rothschild Albert Chenevier Bretonneau Louis Mourier  Charles Foix
107 étudiants 24 étudiants 24 étudiants 19 étudiants 27 étudiants
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Déroulement dans les services ﬂﬂ

Les étudiants recoivent
le livret des stations et
préparent pendant 15
minutes

Les acteurs (patients simulés) sont informés de leur réle la veille et recoivent les
instructions spécifiques dans I’heure précédant I'épreuve :

- Scénario

- Attitude générale (patient compliant, satisfait, mécontent, ...)

- Réponse a donner a I'étudiant en fonction de la précision des questions posées lors
de I'entretien

L'évaluateur assiste a la séance sans donner d’indication.
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Scénario et grille de correction.
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* Grille d’évaluation construite avec des
enseignants hors discipline

* Liste d'items pour faciliter I'évaluation
* Notation pondérée selon lI'importance
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Points nouveaux :

- Collégialité de construction de la grille >>> items détaillés.

- Liste pour faciliter le travail de I'évaluateur, mais certains items ne donnent pas de
point car ne sont pas forcément pertinents selon I'enseignement donné, et a priori
la plupart des étudiants ne devraient pas les citer.
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Déroulement de I'ECOS

21

* Jour 2 : 6 stations organisées le lendemain dans les facultés (2 sites).

Montrouge
94 étudiants

Garanciéere
107 étudiants
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2015 Satation paro. Objectifs : évaluer la démarche diagnostique (entretien, examen
clinique) et I'attitude thérapeutique face a une urgence infectieuse douloureuse.




Résultat de I'évaluation par station

* Exemple de grille d'évaluation : note/20
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* Score global : permet d'établir une courbe de régression linéaire en fonction des
notes obtenues a la station. L'équation obtenue permet une pondération de la
note intra-promotion, en fonction de la difficulté des stations.

4 Exceptionnel | 3Trésbon | 2 Suffisant 1 Limite [ 0 Echec net

Explication de la notation : grille d’évaluation :note sur 20
+ score global : pondération de la station
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Synthese ECOS 2015

* l'accent a été mis sur I"évaluation transversale des compétences cliniques
(ergonomie, asepsie, relation praticien-patient) en complément de |'évaluation
des connaissances disciplinaires.

* La présence de patients simulés (acteurs) dans deux stations cliniques a permis
I'évaluation du comportement de I'étudiant et de l'entretien clinique.

« U'évaluateur (# correcteur, # concepteur de la station) ne connait pas le baréme
d'évaluation.

* Uévaluation est double : notation de la réponse / attitude de |'étudiant.
score global subjectif.

Ce score ne participe pas directement a I'évaluation individuelle de I'étudiant,
sert a la pondération des notations de I'épreuve intra-promotion.

44



Synthese ECOS 2015

» Satisfaction des enseignants / étudiants
* Contraintes : organisation,
entrainement des étudiants : ECOS blanc, stage clinique

= Difficultés rencontrées
» Sujets disciplinaires
+ Réalisation des grilles d’évaluation / calibrage des évaluateurs

* Pas de liste des compeétences a évaluer : Communication, Interprétation,
Procédure, Attitude...

* Perspectives : formation des enseignants pour améliorer la qualité des ECOS :
projet IDEX pédagogique innovant (M. Gosset groupe ECOS)
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Projet IDEX

Objectif principal : Evaluation des compétences cliniques des étudiants en odontologie
des Universités Paris Descartes et Paris Diderot par la mise en place de I'ECOS.
Objectifs secondaires :

- Formation des enseignants en odontologie des UFR parisiennes a I'ECOS

- Utilisation de I'ECOS pour |'évaluation formative des étudiants en odontologie

au cours de leur cursus
- Renforcement des partenariats pédagogiques européens entre universités
francophones: Université Sorbonne Paris Cité et Université de Liége (Belgique).

Partenaire : Université de Liege, Belgique pour leur expertise dans les outils d'évaluation

Pr Pascal DETROZ, IFRES-SMART (Institut de Formation et de Recherche en
Enseignement Supérieur - Systeme Méthodologique d'Aide a la Réalisation de Tests)

Pr Amélie MAINJOT, Département de Sciences Dentaires
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Etapes de |"évaluation

1/ Identifier les compétences a évaluer

2/ Construction d’une table de spécification : pilote I'évaluation
* présente les capacités nécessaires pour maitriser une compétence
= précise |'importance relative des capacités: nombre de questions correspondant

3/ Créer des évaluations conformes a la TDS : écrit (QCM, QROC...), ECOS,
4/ Evaluation
5/ Analyser les résultats de I'évaluation

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 I'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 a I'étudiant de reprendre son livret et de son concentrer sur
les 2 ou 3 stations suivantes. Pour chaque station, le contenu est précise, puis
le temps d’évaluation, si la station fait appel ou pas a un évaluateur (question
écrite de rédaction d’'ordonnance par exemple) et si elle fait appel a un patient
simulé.

Le Blue Print permet de s’assurer que toutes les compétences voulues sont
évaluées, de facon équilibrée. On voit qu’une station permet d’évaluer
plusieurs
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Intéréts de la table de spécification

* Permet de construire une évaluation en pluridisciplinarité, selon les domaines de

compétences du futur odontologiste européen (ADEE 2009)

« Vérifier I'adéquation entre les objectifs d'apprentissage, les enseignements

donnés et les compétences obtenues

faire évoluer I"enseignement si nécessaire
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Etapes

Construction d’une table de spécification : pilote I'évaluation

* Domaines de compétences du futur odontologiste européen (ADEE 2009)
I, Professionnalisme
Il. Communication interpersonnelle et comportement social
IIl. Connaissance fondamentale, Information et compétence informatique
IV. Collecte des informations et constitution du dossier médical
V. Diagnostic et plan de traitement
VI, Thérapeutique : Assurer et maintenir la santé bucco-dentaire
VIl. Prévention et promotion de la santé

ADEE I'Association for Dental Education in Europe. Objectif : harmonisation des
études odontologiques dans les différents pays européens.
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