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Au début du siècle dern i e r, en France, il
y avait ceux qui avaient leur « cert i f ' »,
le certificat d'études primaires, et ceux

qui ne l'avaient pas. A la fin du siècle, c'est au
« bac », diplôme sanctionnant la fin des études
s e c o n d a i res, que l'on confiait ce pouvoir de dis-
tinguer ceux qui étaient instruits de ceux qui
ne l'étaient pas. Ainsi, au premier degré, notre
société apparaît-elle plus attachée à la fonction
de certification de l'In s t ruction Publique, même
d e venue Education Nationale, qu'à sa fonction
d'éducation. Elle paraît plus sensible à l'acqui-
sition d'un diplôme, qu'on sacralise et qu'on ne
c o n t e s t e ra plus, qu'aux connaissances qu'on a
pu acquérir durant ses études et qui sont sans
cesse remises en question.

Il est beaucoup demandé à notre Un i versité :
elle doit bien sûr et c'est sans doute son rôle
essentiel, pro d u i re les savoirs humains et en
attester la validité. Elle doit aussi diffuser ces
s a voirs et aider les étudiants à ses les appro-
p r i e r. Elle a enfin le monopole de délivrer les
diplômes , c’est à dire de certifier la tra n s m i s-
sion de ces savoirs aux nouveaux étudiants.

Cette ave n t u re a commencé en France, vo i c i
plu s de  mi l l e ans,  ave c  la  cr éa tion  de
l ' Un i versité de Mo n t p e l l i e r. Elle est encore plus
ancienne ailleurs*. Les savoirs étaient princi-
palement oraux, parfois  écrits , l'Un i ve r s i t é
délaissant comme triviales  les  compétences
manuelles et  organisationnelles  qui étaient
t ransmises par compagnonnage. Ceci explique,
sans doute, qu'elle ait privilégié dans ses cert i-

fications les  capacités d'expression orales ou
écrites, privilégiant parfois, en outre, la form e
sur le fond, négligeant en tout cas la mise en
p ratique de ces connaissances déclara t i ve s .
Pour la Médecine, les connaissances fure n t
longtemps transmises dans les Facultés et les
compétences au sein des Hôpitaux.
Ainsi ,  traditionnel lement, les  Facultés de
Médecine se sont-elles plus attachées à form e r
des Docteurs qui parlent que des Praticiens qui
e xe rc e n t .

C'est cette incongruence (cette incongruité ?)
e n t re la logique de l'université et la légitime
attente de la société que pointe dans sa tribune
Je a n - Jacques Gu i b e rt. Il nous y fait au passage
la démonstration que l'on peut aborder ave c
humour des sujets importants de façon sérieuse.
Ce pédagogue a suivi les évolutions de ces der-
n i è res décades, les a parfois provoquées, les a
s o u vent marquées de son sceau. Le Guide péda-
gogique pour les personnels de santé de l'OMS
qu'il a écrit, a, par sa diffusion, fort e m e n t
contribué à vulgariser la démarche pédago-
gique dans le monde médical et para m é d i c a l .

La re c h e rche pédagogique a beaucoup ava n c é .
On a réfléchi au sens de l'évaluation, à ses dif-
f é rentes fonctions, à l'impact de l'éva l u a t i o n
sur la qualité de l'apprentissage, déve l o p p a n t
au passage la notion d'évaluation form a t i ve .
Le s e ducateur s  s e s ont  moins a ttaché s à
r é p o n d re  aux quest ions organisat ionnelles  
de cette évaluation, laissant souvent aux admi-
n i s t rations le souci de la mise en place des 

Le Certif ’

*L'école de Salerne en Italie est plus ancienne encore. Fondée d'après la légende  au IXè siècle par un
latin, un grec, un arabe et un juif, elle rayonna sur toute l'Europe. Elle ne sera officiellement dissoute
par Napoléon Ier qu'en 1811.
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e x a m e n s . La re c h e rche docimologique s 'est
attachée à explorer les ouve rt u res de la pédago-
gie par objectifs cherchant à répondre à la ques-
tion : « comment évaluer ». La re c h e rche sur
l ' é va luat ion  développait  quant  à e l le  le s
a p p o rts de la psychologie cognitive, cherchant à
mieux compre n d re « pourquoi évaluer ». Un e
c é s u re s'est ainsi peu à peu creusée entre ces
deux domaines de re c h e rc h e .
Nous continuons aujourd'hui à certifier que
nos étudiants se sont assis sur les bancs de nos
a m p h i t h é â t res, qu'ils ont traîné dans nos hôpi-
taux, qu'ils ont mémorisé beaucoup de choses,
vo i re, dans le meilleur des cas, qu'ils save n t
réaliser tel ou tel geste. On est loin du compte.
La Société attend que nous at testions leur
capacité à exe rcer réellement, dans le milieu où
ils seront appelés à exe rc e r, la profession de
m é d e c i n .

Je a n - Jacques Gu i b e rt nous rappelle cette exi-
gence et nous trace la direction dans laquelle il
est urgent que nous tra vaillons tous . No u s
d e vons re c h e rcher des méthodes d'éva l u a t i o n
authentique des apprentissages réalisés par nos

étudiants. Nous devons également proposer des
modalités docimologiques cohérentes et réalistes
c o r respondantes, compatibles avec les concep-
tions parfois figées de l'administration qui en a
la charge. Cette évaluation doit attester non
pas de seules connaissances ou de seules compé-
tences, mais de la tra n s f é rabilité de l'ensemble
de ces savoirs, qui est seule garante de l'exper-
tise professionnelle que l'on est en droit d'at-
t e n d re de nos médecins.

La société attend de nous l'assurance de la qua-
lité des soins que nous prodiguons. Cela passe
pour partie par l 'assurance de la qualité des
médecins que nous formons. Cela nous impose
une évaluation crédible de ce que nous avo n s
aidé nos étudiants à constru i re à la fin de leurs
é t u d e s . Nous devrons,  ensuite,  appor ter la
g a rantie de la permanence de cette capacité
p rofessionnelle par des modalités tout aussi
efficientes d'évaluation continue des médecins
en exe rc i c e .
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