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Les professeurs cliniciens
se prononcent sur I'évaluation
de I’enseignement
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Resume Contexte : Depuis prés de vingt ans, les universités nord-américaines distribuent des questionnaires aux
étudiants a la fin des cours et des stages afin de connaitre leur perception de la qualité de I'enseignement. Mais sait-on
ce quen pensent les professeurs évalués ? Sont-ils d’accord avec les buts poursuivis et les moyens utilisés par cette opéra-
tion ? But et méthode : Les professeurs cliniciens de médecine, a I'instar des professeurs de trente disciplines différentes,
ont été sollicités a ce sujet par voie de questionnaire afin de vérifier la pertinence de cette opération. 41 % des clini-
ciens ont accepté de répondre & nos questions. Ce sont leurs réponses que nous présentons en les comparant a celles des
autres secteurs professionnels. Résultats : Les cliniciens, tout comme les autres professeurs, font consensus pour affirmer
que les étudiants ne devraient pas étre les seuls juges de la qualité de I'enseignement universitaire et que le professeur
évalué doit pouvoir se prononcer sur son enseignement. La majorité d’entre eux juge que les étudiants ont la compétence
nécessaire pour les évaluer ; ils reconnaissent que I'évaluation permet d'identifier les forces et les faiblesses de leur ensei-
gnement. 1ls apprécient les commentaires écrits des étudiants, méme Sils estiment que cette évaluation peut étre une occa-
sion de défoulement. Conclusion : Cette enquéte nous a permis de décrire la perception des professeurs d’université a
I'égard de I'évaluation de I'enseignement et de vaincre les derniéres résistances. Enfin, les suggestions recueillies favori-
seront I'amélioration de nos pratiques.

Mots clés Evaluation des cliniciens ; Médecine ; Perception des cliniciens ; Evaluation par les étudiants.

Summary Context: For nearly twenty years, North American Universities have distributed questionnaires at the
end of courses and clerkships asking students to rate the quality of instruction. But what is the opinion of clinicians who
are being evaluated ? Do they agree with the goals and methods used in that process ? Objectives and Methodology :
A questionnaire was used to survey the opinion of clinicians from a School of Medicine and University Teachers in more
then thirty disciplines. 41 % of clinicians have completed the questionnaire. Their responses are compared with those
provided by the other professional sectors. Results : There is a consensus among clinicians and other Faculty that stu-
dents should not be the sole judges of the quality of teaching at University level and that Faculty must have the oppor-
tunity to comment on their teaching in the evaluation process. A majority believe that students are qualified to eva-
luate them and recognize that evaluation results help them to identify strengths and weaknesses of their teaching. They
appreciate the written comments of students even if this process may encourage some psychological release. Conclusion :
This survey has helped us to describe Facultys opinion regarding teaching evaluation by students and to overcome
remaining resistance. Finally, suggestions provided will contribute to improved pratices in our institution.

Keywords Clinical Teaching ; Clinical Evaluation ; Medicine ; Student Rating.
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Introduction

On relate que les étudiants de I'Université Harvard ont
été les premiers en 1924 a évaluer les professeurs et en a
publier les résultats. L'opération S'est rapidement répan-
due dans la plupart des autres universités nord-améri-
caines? . Au Canada et au Québec, on voit les premiéres
traces de cette opération dans les années soixante. De nos
jours, pratiqguement toutes les universités procedent a
I'évaluation de I'enseignement,? et les résultats sont tres
souvent accessibles sur Internet.

Les pratiques d’évaluation de I'enseignement universitaire
se résument le plus souvent a un protocole type : admi-
nistration d’un questionnaire, distribué aux étudiants, a la
fin d’une prestation d’enseignement. Les résultats sont
compilés et envoyés aux nombreux intéressés (professeurs,
directeurs de département, coordonnateurs de pro-
grammes, associations étudiantes, vice-doyens, etc.) a des
fins d’amélioration de I'enseignement et de réengagement
ou de promotion. Il existe peu de variantes dans les pra-
tiques actuelles.

En 1994, la Faculté de médecine de I’Université de
Montréal adoptait sa propre politique d’évaluation de
I'enseignement. Tout en suivant les recommandations de
I'Université, elle proposait certains principes complémen-
taires : la reconnaissance et la valorisation des taches d’en-
seignement ; I'adoption d’un mécanisme rigoureux d’éva-
luation ; la diffusion des résultats aupres des principaux
responsables de I'enseignement.

Compte tenu de la politique et de la pratique d’évaluation
de I'enseignement, il est apparu nécessaire de s‘enquérir
des perceptions des professeurs cliniciens. Sont-ils
satisfaits de I'opération qui vise a les évaluer ? Les buts
sont-ils atteints ? La procédure d’évaluation est-elle rigou-
reuse ? Y a-t-il des améliorations a apporter au processus
d’évaluation ?

Contexte de I'étude

L'étude de la perception des cliniciens a I'égard de I'éva-
luation par les étudiants de leurs compétences pédago-
giques a été entreprise dans le cadre d’une vaste recherche
sur les perceptions des étudiants, des professeurs et des
administrateurs a I'égard de I'évaluation de I'enseigne-
ment universitaire. Le peu d’études qui avaient été faites
sur le sujet s'étaient limitées a interroger les professeurs
face aux pratiques locales dans un établissement.

Ainsi, le premier volet de notre étude s'adressait aux étu-
diants et a été réalisé en 1995 auprés de 423 sujets inscrits

dans sept unités d’enseignement d’un méme établisse-
ment. Les résultats font ressortir que les étudiants jugent
importante I’évaluation qu’ils font de I'enseignement de
leurs professeurs mais plus de la moitié d’entre eux dou-
tent de son utilité : ils ne croient pas qu'elle influence les
pratiques et puisse améliorer I'enseignement. Certains se
demandent si les professeurs prennent méme le temps de
lire leurs commentaires. Enfin, les étudiants ne croient
pas que les résultats sont utilisés au moment d’une
demande de permanence ou de promotion des profes-
seurs et doutent que la qualité de I'enseignement soit une
préoccupation importante pour I'établissement “.

Dans le deuxiéme volet, en 1997-1998, les professeurs et
chargés de cours ont été interrogés a I'aide d’un question-
naire comprenant 40 questions, couvrant huit dimen-
sions de I'évaluation de I'enseignement : les buts, les
sources d’information, les moyens d’évaluation, I’accés
aux résultats, le personnel évalué, les biais, les procédures
d’évaluation et les suites de I'évaluation. Prés de 1300 pro-
fesseurs, provenant des trente disciplines différentes, ont
accepté de répondre au questionnaire.

Les résultats de ces études indiquent de forts consensus et
un nombre important de paradoxes, de perceptions équi-
voques et d’aspects a améliorer.5®

Méthodologie

Dans le cadre de I'étude axée sur les professeurs cliniciens
de Médecine réalisée a I'hiver 1999, nous avons retenu,
des 40 questions initiales, les dix-huit énoncés ciblant
davantage la situation particuliére d’enseignement des cli-
niciens en centres hospitaliers, tout en respectant les
dimensions initiales du questionnaire.

Au total 239 cliniciens, soit 41 % de la population visée,
ont accepté de répondre au questionnaire. Ce taux élevé
de réponses indique I'importance de I'opération et I'inté-
rét des cliniciens envers I'évaluation de leurs compétences
pédagogiques par les étudiants.

Le questionnaire, composé de 18 énoncés, cotés sur une
échelle d'accord - désaccord, a généré des résultats dits
quantitatifs, et une question ouverte, ajoutée a la fin du
guestionnaire, demandant aux cliniciens de s'exprimer
librement sur le sujet, a permis de relever des commen-
taires dits qualitatifs.

On dénombre 84 cliniciens, soit 37 % de ceux qui se sont
exprimés, qui ont nuancé leur opinion en formulant des
commentaires. Ceux-ci ont été étudiés a I'aide de la grille
congue pour I'analyse des commentaires des professeurs et
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chargés de cours.® Les dimensions les plus commentées
portent sur les procédures d’évaluation, c’est-a-dire le
moment de I'évaluation, le nombre de répondants, et le
délai de remise des résultats ainsi que les remarques des
étudiants. Ces deux grandes catégories ressortent aussi des
études antérieures °.

Nous avons choisi de présenter les résultats de la percep-
tion des cliniciens de Médecine en les comparant aux pro-
fesseurs provenant des secteurs professionnels du méme
établissement universitaire (médecine dentaire, médecine
vétérinaire, pharmacie, sciences infirmiéres, aménage-
ment, droit, criminologie, etc.). Cette strate de comparai-
son totalise 260 sujets.

Les buts poursuivis par cette étude sont de vérifier I'utilité
de I'opération évaluative, d’identifier les aspects a amélio-
rer et de revoir, au besoin, I'instrumentation et la
démarche évaluative en fonction des propositions des
cliniciens.

Analyse des résultats

L'analyse des données quantitatives s'est faite en détermi-
nant le pourcentage d’accord (réponses 4 et 5) a un
énoncé et le pourcentage de désaccord (réponses 1 et 2) ;
enfin, la cote « plus ou moins en accord » (réponse 3) a été
considérée comme sans opinion tout comme ceux qui ne
répondent pas a un énoncé. Cette derniere est mention-
neée lorsqu’elle devient importante (+ de 30 %).

Les résultats sont présentés sous cing volets : 1- les
consensus exprimés par les cliniciens, 2- I'acception du
processus d’évaluation, 3- les mises en garde et 4- les pro-
blemes identifiés. Enfin, nous ajoutons 5- les résultats
jugés équivoques, qui divisent nettement les cliniciens.
La perception des cliniciens de Médecine (n = 239) est
comparée a celle des professeurs provenant des autres sec-
teurs professionnels (n = 260). Elle sera présentée a I'aide
d’histogrammes permettant ainsi de mieux distinguer les
deux strates de professeurs. On indique de plus les énon-
cés qui provoquent des résultats significativement dis-
tincts entre les deux cohortes des professeurs. Enfin, les
commentaires des cliniciens sont parfois ajoutés aux
résultats quantitatifs afin d’expliquer ou de justifier une
réponse.

Les consensus — des aspects a améliorer

Trois énoncés (5-6-18), portant sur la nécessité d’amélio-
rer le processus actuel d’évaluation, font consensus non

Figure 1 : EIéments de consensus
exprimés par les enseignants a I'égard
de I’évaluation des enseignements
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seulement aupres des cliniciens mais pour I'ensemble des
professeurs des autres secteurs.

Pour plus de 95 % des cliniciens ;

- la Faculté devrait entreprendre des actions concreétes,
afin d’améliorer I'enseignement (Q.18) ;

- les étudiants ne devraient pas étre les seuls juges de la
qualité de I'enseignement des professeurs (Q.5) ;

- le professeur évalué doit pouvoir se prononcer sur la
qualité de son enseignement (Q.6).

Ainsi, quel que soit le secteur disciplinaire ou le statut de
I'enseignant, qu'il soit professeur, chargé de cours ou cli-
nicien, tous reconnaissent les limites actuelles du proces-
sus d’évaluation et souhaitent des changements immi-
nents. Dorénavant, I'évalué veut faire partie intégrante de
I’évaluation et désire que son unité entreprenne des
actions concrétes d’amélioration de I'enseignement®s.

Si les professeurs sont unanimes sur le fait que les étu-
diants ne peuvent étre les seuls a évaluer la qualité de I'en-
seignement et qu'ils souhaitent eux aussi se prononcer sur
cette tache, on notera plus loin, a I'analyse des énoncés
équivoques (figure 5), que la contribution de leurs col-
legues (Q.4) au processus de I'évaluation n'est pas pour
autant acquise.

Dans la littérature sur le sujet, notamment celle qui fait le
bilan de I'évaluation aprés 30 ans de pratique, on note
fréquemment cette intolérance face a I'évaluation des étu-
diants comme jugement unique et cette insouciance a
I'égard de la qualité de I'enseignement de la part des uni-
Versitéses,
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L'acceptation du processus d’évaluation

Quiatre énoncés (1-2-8-11) permettent de déduire que les
professeurs cliniciens acceptent le processus d’évaluation
de I'enseignement. En effet, entre 75 % et 89 % recon-
naissent que :

- les commentaires écrits des étudiants sont une source inté-
ressante de suggestion pour améliorer I'enseignement (Q8) ;
- l'évaluation faite par les étudiants les aide a identifier les
forces et faiblesses de leur enseignement (Q1) ;

- les étudiants ont la compétence nécessaire pour évaluer
I'enseignement (Q2) ;

- les résultats des évaluations faites par les étudiants sont
présentés de fagon claire (Q11).

Les professeurs des autres disciplines professionnelles par-
tagent I'avis des cliniciens sur trois de ces quatre énoncés.
En effet, ils reconnaissent I'aspect formatif de I'évaluation
faite par les étudiants et jugent que leurs commentaires
sont une source intéressante de suggestions pour amélio-
rer I'enseignement. De plus, ils apprécient la présentation
claire de leurs résultats.

« Je crois que I'évaluation longitudinale donne un assez bon
apercu de la valeur de notre enseignement. Les étudiants
demeurent une source de renseignement et d’éléments a amé-
liorer dont on ne peut se priver. Tous mes résultats, je les lis
avec attention. »

« Nette amélioration depuis quelques années. Maintenir
cette qualité. »

Figure 2 : L'acceptation du processus
d’évaluation des enseignements
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Cette appréciation vient reconnaitre les efforts investis
par la Faculté en ce sens. Au lieu de ne présenter que des
résultats quantitatifs, le Bureau d’évaluation a congu un
modele illustré d’histogrammes et de résultats compara-
tifs entre milieux hospitaliers, beaucoup plus facile a
interpréter, permettant ainsi aux cliniciens et responsables
de mieux se situer dans I'échelle d'appréciation des étu-
diants.

Les opinions sont partagées quant a la compétence des
étudiants a évaluer I'enseignement (Q.2). En effet, les cli-
niciens la jugent de fagon beaucoup plus positive (75 %)
que ceux des autres secteurs (63 %). On note une diffé-
rence significative (p = .05) entre les deux strates de pro-
fesseurs. Par ailleurs, le taux de répondants « sans opi-
nion » (+/-) est tres élevé (36 % et 38 %) sur cet énoncé.
Le commentaire suivant d’un clinicien serait-il une inter-
prétation de cette situation ? On reconnait le bien-fondé
de I'évaluation, mais on voudrait bien que les étudiants
fassent un effort constructif en ce sens.

« Les évaluations par les étudiants sont souvent intéressantes
et adéquates mais aussi fort subjectives. Elles doivent étre
discutées. Les étudiants attendent beaucoup de leurs profes-
seurs et ne savent pas apprécier la gratuité et le bénévolat et
la disponibilité des professeurs. »

Les mises en garde - Les biais possibles

Trois énoncés (12-13-14) représentent des mises en garde
des cliniciens face a I'évaluation ; ce sont ceux qui évo-
quent certains biais possibles de I'évaluation, c’est-a-dire la
personnalité du professeur et I'attribution de notes élevées
ainsi que les commentaires négatifs des étudiants qui ris-
quent de perturber la perception des cliniciens face a cette
opération.

Dans une proportion de 84 % les cliniciens croient que :
- les professeurs qui sympathisent avec leurs étudiants
obtiennent des résultats plus élevés a leur évaluation que
les professeurs réservés (Q14).

Sur ce point particulier, tous les professeurs des autres sec-
teurs reconnaissent ce fait. Il est plutdt étonnant de consta-
ter que méme les professeurs qui enseignent a des groupes
nombreux sont d'avis que ce comportement de la part du
professeur peut avoir une influence sur les résultats de
I'évaluation de I'enseignement. Par ailleurs, pour les clini-
ciens, cette croyance devient une réalité. En outre, bon
nombre de recherches ont démontré que I'une des princi-
pales caractéristiques d’un bon professeur vu par les étu-
diants est I'interaction professeur-étudiant(s).t°*
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Figure 3 : Les mises en garde
des enseignants a I'égard
de I'évaluation des enseignements
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Non seulement la personnalité du professeur, mais aussi
sa générosité, peuvent influencer les résultats de I'évalua-
tion de I'enseignement. Ainsi, un second biais s'ajoute a
I’évaluation, celui-ci percu par bon nombre de profes-
seurs, quelle que soit leur discipline d’enseignement.
Pour 65 % des cliniciens :

- les professeurs qui donnent des notes élevées a leurs étu-
diants obtiennent de meilleurs résultats a leur évaluation
que ceux qui sont plus séveéres. (Q13)

Il est intéressant d’observer que ce pourcentage rejoint
celui constaté dans les autres secteurs professionnels. Par
ailleurs, les études sur I'influence des notes sur I'évaluation
du professeur conduisent a des résultats partagés ; si cer-
taines d’entre elles ont démontré une faible corrélation
entre ces deux aspects de I'enseignement, d’autres ont
démontré le contraire2**. Notons que ces études n‘ont pas
été réalisées dans le contexte particulier de I'encadrement
des étudiants en situation clinique. Nous observons néan-
moins que lorsque I'évaluation de I'enseignement par les
étudiants se fait au moment de la remise de leurs notes, un
biais évident existe provoquant une double inflation des
résultats. Le professeur qui accorde des notes plus élevées a
ses étudiants espere souvent obtenir en retour une évalua-
tion plus élevée de leur part. Cette réalité serait encore plus
plausible lorsque les résultats des évaluations faites par les
étudiants sont vus et analysés par les administrateurs.
Ainsi ce clinicien nous alerte-t-il sur ce probléme bien
spécifique.

« Je crois que I'évaluation dépend un peu trop de la facon

dont I'étudiant lui-méme est évalué. 11 est difficile comme
enseignant de faire une évaluation sévére, mais si cela est
vraiment nécessaire, il est de notre devoir de le faire. Je me
demande si ce biais compte vraiment et & quel point. »
Enfin, une troisieme mise en garde de la part des clini-
ciens. Méme si les professeurs reconnaissent que les com-
mentaires sont une source intéressante d’information,
pour 60 % des cliniciens et un nombre équivalent dans les
autres secteurs professionnels :

- les commentaires écrits des étudiants a la fin des ques-
tionnaires sont un lieu de défoulement (Q12).

Un nombre important de cliniciens ont commenté les
remarques des étudiants. Méme si on accepte le processus
d’évaluation, on apprécierait que les étudiants énoncent
des commentaires constructifs, non sur le professeur mais
sur I'enseignement clinique.

« Les commentaires écrits sont souvent horribles méme Sils
sont écrits par une minorité d'étudiants ; il Sagit d’'une expé-
rience plutdt humiliante que franchement constructive. »

« Les commentaires positifs sont & encourager. Les réglements
de compte sont fréquents et risquent de décourager certains
enseignants. Il'y a un risque que I'enseignant modifie ses rap-
ports et ses évaluations pour tenter d'améliorer les évaluations
des résidents a son égard. »

« Séance d'information aux étudiants sur I'impact des éva-
luations qu'ils font des professeurs et plus particulierement au
niveau des commentaires. Introduire des notions d'éthique
sur ce quil est approprié d'écrire. Leur rappeler qu'un feed-
back approprié est aussi vrai pour le professeur que pour eux.
Leur donner les outils pour écrire de facon plus respectueuse
les torts et travers de leur professeur. »

Les problemes identifies - I'absence
de ressources et d'actions concrétes

Les cliniciens identifient trois sources de problémes :
I’absence de ressources suite aux évaluations, la non
compétence pédagogique de leur directeur et, fait
nouveau, I'absence de mesures disciplinaires.

66 % des cliniciens sont d’avis que :

- le professeur ne dispose pas de ressources nécessaires
lorsque les résultats des évaluations indiquent des aspects
a améliorer (Q15).

Encore une fois, ce résultat de la part des cliniciens de
Meédecine est significativement plus élevé comparative-
ment aux autres secteurs puisque seulement 51 % des
professeurs des secteurs professionnels partagent cet avis.
Les cliniciens se sentent-ils moins préparés que les
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Figure 4 : Les problémes identifiés
par les enseignants a I'égard
de I’évaluation des enseignements
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professeurs a leur role d’enseignant qu'ils déplorent a ce
point le manque de ressources pour les aider ? Avant de
risquer une interprétation de ce résultat, notons par
ailleurs que 36 % des cliniciens n"ont pas d’opinion ferme
sur le sujet ; ces derniers pouvant étre ceux qui obtiennent
de trés bons résultats et, par conséquent, ne sentent pas le
besoin d'avoir recours a des ressources particuliéres.

Par ailleurs, un clinicien nous confie que :

« L'enseignement devient de plus en plus exigeant, les étu-
diants sont également de plus en plus exigeants, alors que les
ressources diminuent sans aucune reconnaissance de cet
enseignement. »

Les directeurs peuvent-ils tre considérés comme une res-
source appropriée ? Seulement 38 % des cliniciens admet-
tent que :

- les directeurs ont la compétence nécessaire pour aider les
professeurs qui éprouvent des difficultés en enseignement
(Q16) alors que 41 % n'ont pas d’avis franc sur le sujet.
Pour les professeurs, seulement 27 % partagent cet avis.
Nous obtenons une différence significative (p = .05) pour
ces deux strates. Comment interpréter ce résultat ? Faut-il
penser que les relations sont plus saines entre collegues
médecins qu’entre collégues professeurs ? Ainsi, les pro-
fesseurs jugent que leur directeur n’a pas la compétence
nécessaire pour les aider dans leur enseignement. Qu’en
pensent les interpellés ? Les deux études antérieures a cette
recherche avaient questionné les administrateurs sur ce
point. Elles ont démontré que les directeurs ne se jugent

pas compétents en la matiére 5,

Enfin, dans une proportion de 57 % les cliniciens esti-
ment que :

« La Faculté devrait prendre des mesures disciplinaires a
I'égard des professeurs qui éprouvent des difficultés constantes
en enseignement. » (Q17)

Ce résultat est partagé par les professeurs des autres sec-
teurs professionnels. Fait nouveau dans I'évaluation de
I'enseignement, I'intolérance de plus en plus grande des
enseignants envers leurs collegues qui ternissent I'image
de leur profession. Pour le moment, ni les administra-
teurs, ni les syndicats des professeurs n'ont réagi a cette
information publiée préalablement®. Notons, par ailleurs,
que les directeurs de département ne se sentent pas tout a
fait & I'aise avec le fait d’exercer des mesures disciplinaires
envers leurs collégues.

Des avis équivoques

Quatre énoncés sur les 18 présentés aux cliniciens présen-
tent des résultats ambivalents. Les énoncés 9 et 10 portent
sur I'accés des étudiants aux résultats et leur identifica-
tion, sujets toujours trés controversés, alors que les énon-
cés 4 et 7 portent sur le jugement des collégues et la qua-
lité du questionnaire utilisé pour évaluer I'enseignement.
Les cliniciens de médecine, pas davantage que les profes-
seurs des autres disciplines, ne s'entendent sur le fait que :
Les étudiants devraient sidentifier lorsqu'ils évaluent I'ensei-

Figure 5 : Des avis equivoques
exprimés par les enseignants a I’égard
de I’évaluation des enseignements
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gnement (Q10) . Cinguante pour cent des cliniciens et 41
% des professeurs partagent cet avis, alors qu’un pourcen-
tage presque identique est d’avis contraire. Ainsi, le débat
semble toujours présent. Certains jugent que les étudiants
devraient prendre leur responsabilité et devraient avoir le
courage de leur opinion en signant leur évaluation alors
gue d’autres ne voient pas I'intérét de cette identification.
Les études® sur le sujet ont démontré que les résultats des
évaluations sont plus élevés lorsque les étudiants s'identi-
fient. Est-ce ce que cherchent les partisans de I'identifica-
tion des étudiants ?

Sur I'acces des étudiants aux résultats des évaluations, seu-
lement 35 % des cliniciens jugent que :

« Les étudiants devraient avoir accés aux résultats de I'éva-
luation de I'enseignement (Q9) », alors que 41 % refusent
cet acces. 1l en est de méme dans les autres secteurs. C’est
une pratique courante dans les universités anglophones de
rendre publics les résultats des évaluations. Au Québec,
cette pratique peut se limiter a des comités paritaires, ou
seuls les membres auront acces aux résultats des évalua-
tions. 1l n'est donc pas étonnant de constater cette ambi-
valence.

Lorsgqu’on conteste la validité des évaluations faites par les
étudiants, il n'est pas rare entendre certains dires que les
collégues seraient une source d’information plus appro-
priée pour se prononcer sur la qualité de I'enseignement
des professeurs. Ne le sont-ils pas pour la recherche et
pour les dossiers de promotion ?

Si prés de la moitié des cliniciens (49 %) estiment que :
« Les collégues sont plus compétents que les étudiants pour
juger de la qualité de I'enseignement (Q4) », une autre
moitié (44 %) est plus ou moins d’accord avec cet énoncé.
Comment interpréter ce résultat ? On pourrait penser
que certains acceptent d’emblée I'évaluation des collégues
qui se fait a I'intérieur des comités et qu'ils jugent moins
menacante, alors que d’autres demeurent sceptiques ne
sachant pas trop comment cette évaluation pourrait se
faire.

Peut-étre connaissent-ils la pratique qui a cours dans les
universités anglophones, alors qu’il n'est pas rare que les
collégues observent® directement I’enseignement des
autres ? Cette observation de I'enseignement par les col-
légues ou les administrateurs n'est nullement courante
dans les universités francophones® et sans doute la crai-
gnent-ils ?

Enfin, un dernier énoncé fournit des résultats quelque
peu surprenants. En effet, si les cliniciens de médecine
reconnaissent que les résultats des évaluations sont pré-

sentés clairement, ils questionnent I'instrumentation
utilisée.

41 % des cliniciens sont d’avis que :

- les questionnaires remplis par les étudiants ne sont pas
de bons moyens pour évaluer I'enseignement (Q7), alors
que 35 % n'ont pas d’opinion sur ce sujet.

Dans les autres secteurs, les résultats sont pratiquement
les mémes. On constate souvent, lorsqu’on analyse les
questionnaires présentement utilisés, que ceux-ci appar-
tiennent a une autre époque et gu'ils n'ont pas été renou-
velés depuis plusieurs années. Il est intéressant de souli-
gner que les étudiants avaient, eux aussi, manifesté leur
mécontentement face aux questionnaires utilisés et
demandaient de les réviser et de les rendre « moins admi-
nistratifs », et plus spécifiques aux « actes d’enseignement
du professeur » 4.

Un clinicien nous écrit le commentaire suivant sur le
sujet:

« Concernant les méthodes d'évaluation, il serait intéressant
d’avoir des outils standardisés qui permettraient de distin-
guer les aspects de I'enseignement reliés a I'enseignant versus
ce qui appartient a la méthode d’enseignement afin d'éviter
les commentaires blessants a I'occasion. »

Conclusion

Les cliniciens percoivent I'évaluation de I'enseignement
comme une opération utile, susceptible de les aider a
s'améliorer, comme le démontrent les résultats de cette
étude. Ainsi, la majorité d’entre eux reconnait que :

- I'évaluation faite par les étudiants les aide a identifier les
forces et faiblesses de leur enseignement ;

- les étudiants ont la compétence nécessaire pour les éva-
luer, méme si bon nombre d’entre eux préféreraient étre
évalués par leurs collégues ;

- les commentaires écrits des étudiants sont une source
intéressante de suggestions, méme si un nombre impor-
tant estime qu'ils peuvent aussi étre « I'occasion de défou-
lement » ;

- les résultats sont présentés de fagon claire, mais I'instru-
ment questionnaire a ses limites.

Les cliniciens sont conscients de la présence de deux biais
qui peuvent influencer les résultats de I'évaluation faites
par les étudiants : une personnalité trop amicale et une
trop grande générosité dans I'attribution des notes des
étudiants.

Enfin, bon nombre d’entre eux souhaitent avoir acces a
des ressources pour améliorer leur enseignement et consi-
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dérent que des mesures disciplinaires devraient étre prises
envers ceux qui éprouvent des difficultés de fagon récur-
rente ; ces deux mesures sont cohérentes avec le souhait
que des actions concrétes soient prises par la Faculté afin
d’améliorer I'enseignement.

Cette étude nous a donc aidés a mieux cerner la percep-
tion des professeurs cliniciens de médecine a I'égard de
I'évaluation de I'enseignement. Ils nous ont clairement
indiqué les aspects positifs de cette opération ainsi que les
points a améliorer. Le Bureau d’évaluation de la Faculté
de médecine de I'Université de Montréal trouvera dans
ces résultats des renseignements utiles pour maintenir et
actualiser un systéme d’évaluation complet et le mieux
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