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Mots-clés Résumé — Contexte et problématique : Le recours accru au jugement évaluatif dans le
Evaluation ; jugement  contexte de 1’évaluation des compétences a mené au développement du champ de recherche sur
€valuatif ; les processus cognitifs et le jugement des évaluateurs nommeé « rater cognition ». Exégese :
raisonnement Les auteurs analysent deux contributions qui proposent respectivement une modélisation du
evaluatif raisonnement évaluatif, issue soit des €crits scientifiques soit de données empiriques. Ces

modélisations illustrent, de facon complémentaire, la complexité du jugement évaluatif et sug-
gerent différentes avenues pour I’optimisation de certaines pratiques évaluatives.

Keywords_ . Abstract — Background: The increased reliance on competency-based framework and rater-
Rater cognition; based judgment has led to the development of research on cognitive processes and the judg-
rater-based . ment of evaluators called “‘rater cognition”. Findings: Authors analyze two contributions on
assessment; cognltlve o ° o ° o ° 00 oo
. conceptual models of evaluative judgment resulting either from scientific writings or empiri-
processes; judgment .. . . ..
cal data. The modeling illustrates in a complementary way the complexity of evaluative judg-
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Fig. 1. Modéle conceptuel des processus cognitifs en jeu pour une évaluation significative selon St-Onge et al.[z]

Problématique

Le recours a des approches pédagogiques cen-
trées sur l'acquisition de compétences est de plus en
plus présent en pédagogie des sciences de la santél
4 Ces approches pédagogiques ont entrainé des
changements en ce qui concerne les pratiques évalua-
tives, notamment en privilégiant I’évaluation de la
performance des apprenants lors de 1’exécution de
taches complexes[s]. Ces pratiques nécessitent le
recours a des évaluateurs dont la variabilité du juge-
ment est bien documentée!®!. Ce recours accru au
jugement évaluatif dans le contexte de 1’évaluation
des compétences a mené au développement du champ
de recherche sur le jugement des évaluateurs, tout par-
ticulierement sur les processus cognitifs en jeu
(« rater cognition »).

Jusqu'a maintenant, les recherches effectuées
sur 1'évaluation de la performance en contexte de
pédagogie des sciences de la santé se sont focalisées
sur les évaluations a enjeux élevés (par exemple
les examens de certification). Traditionnellement,
ces études ont été réalisées selon une perspective
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psychométrique, visant a limiter 1’erreur de mesure
liée a la subjectivité des évaluateurs!” 8!, Plus
récemment, certains chercheurs ont commencé a
explorer les différents facteurs a 1’origine de la
variabilité des évaluateurs!® 1 ainsi que la nature
de I’expertise des évaluateurs cliniciens expérimen-
tésl1-13] Nous faisons état ici de deux articles, utili-
sant 1I’un une approche empirique et 1’autre une
approche théorique, qui ont tenté d'articuler la com-
plexité des processus cognitifs liée a I'évaluation de
la performance clinique.

Ce que les auteurs ont fait

Le tableau I résume les grandes lignes méthodo-
logiques des articles de St-Onge et al.l?! et de Gau-
thier et al.l'! en termes de : 1) dispositif méthodolo-
gique ; 2) identification des articles / recrutement des
participants ; 3) collecte des données et 4) analyse des
données pour mieux contextualiser leurs résultats de
recherche.

Pédagogie Médicale 2016; 17(4)
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Tableau I. Résumé des méthodologies employées dans les deux articles commentés.

St-Onge et al.l?!

Gauthier et al.l!]

d'identification des
articles / de
recrutement des
participants

directeurs de programmes, membres du
corps professoral, ainsi que les résidents
(méthodologie décrite en détail dans St-

Onge et al.[14)

Dispositif Théorisation ancrée a partir d'entrevues Article de synthese
méthodologique semi-dirigées réalisées avec des cliniciens
lors de 1'évaluation d'une performance
complexe d'un résident avec un patient
standardisé
Stratégie Identification d'évaluateurs experts par les |Recension des écrits dans les bases: Scopus,

Medline et ERIC.

Mots clés : “‘rater®’’ or ‘‘assessor* cognition’’,
“observer variance’’, ‘‘observer bias’’,
“educational measurement’’, ‘‘educational
assessment’’.

Domaine: pédagogie des sciences de la santé.
De plus, chaque co-auteur a généré une liste de
références sur le sujet.

Résultat:

1045 articles

Doublons, exclusion : patients, les enfants, ou les
fonctions cognitives.

834 articles

Révision des résumés pour la pertinence

94 articles

Exclusion apres lecture des articles

34 articles avec des données empiriques+ 44
articles autres.

Collecte de données

Entrevues semi-structurées avec

11 cliniciens enseignants qui observaient
un vidéo d'une résidente avec patient
standardisé et qui devaient verbaliser leur
évaluation de cette performance complexe.

Extraction des données par la chercheure
principale avec retours fréquents aupreés d’une
des co-auteurs (CSTO) pour validation du
processus.

Analyse

Identification et définition de themes
émergents quant aux processus cognitifs
des évaluateurs en contexte d’évaluation
d’une performance clinique, et ce, dans le
cadre d’un processus itératif de codage et
d’analyse.

Identification et définitions de themes €émergents
quant a la terminologie utilisée ainsi que la
description de mécanismes ou conceptualisations
de ces termes a travers les différents articles.

Ce que les auteurs ont trouvé

Les résultats de I'étude de St-Onge et al.l?! illus-
trent tres bien la multi dimensionnalité et la com-
plexité du processus d'évaluation d'une performance
dite complexe. Plus spécifiquement, cette équipe a
observé que les évaluateurs doivent jongler avec plu-
sieurs éléments, notamment des sources internes (par
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exemple : leur conceptualisation de ce qu'est la com-
pétence attendue pour un étudiant d'un niveau donné)
et externes d'informations (par exemple : les jalons
ou balises des organismes certificateurs tel que le
College royal des médecins et chirurgiens du
Canada). Qui plus est, les évaluateurs ont recours, de
facon plus ou moins structurée ou explicite, a une
multitude de processus cognitifs leur permettant de

Pédagogie Médicale 2016; 17(4)
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Tableau II. Mécanis[nes en jeu lors de la phase d’observation des performances dans le cadre d’'une démarche évaluative,
1]

selon Gauthier et al.

Phase 1 : Observation

Breve description des mécanismes

Génération automatique
d’impressions des personnes

Biais cognitif de généralisation (effet de halo) ol des aspects sociaux ou des
traits personnels influencent inconsciemment le jugement

Formulation d’inférences de haut
niveau

Inférences a propos des caractéristiques ou des compétences qui sont basées sur
d’autres faits qui ne sont pas articulés, justifiés ou observables et qui different
selon les évaluateurs

Mettre 1’accent sur différentes
dimensions des compétences

Attention portée a différents éléments d’une performance en fonction d’une
compréhension différente des composantes de compétences

Tableau lll. Mécanismes en jeu lors de la phase de traitement de I'information dans le cadre d’'une démarche évaluative,

selon Gauthier et al.l"]

Phase 2 : Traitement de I’information

Breve description des mécanismes

Catégorisation de I’information a travers des schémas basés sur:

Le concept personnel de compétence

Englobe : 1) une composante expérientielle ; 2) des éléments de conception
personnelle de bonne performance ; 3) des références externes intériorisées
et : 4) des définitions opérationnelles variées des compétences ciblées

La comparaison avec des schémas
d’exemples de provenance variée

Utilisation d’exemples en lien avec les étudiants précédents, soi-méme, des
collegues, d’anciens étudiants, pour établir des points de référence et des
standards pour comparer des composantes de la performance

La spécificité de la tache et du contexte | La compréhension de la nature d’une tiche spécifique et de ses contraintes
sur la performance se développe a travers I’expérience d’évaluation, a
laquelle s’ajoutent les buts et le contexte de 1’évaluation qui, eux, jouent un
role d’agents médiateurs sur I’évaluation

traiter les informations a leur disposition. Ce proces-
sus sollicite des tensions constantes quant a la per-
ception de la subjectivité ou de l'objectivité de 1'éva-
luation, et requiert parallelement des habiletés
spécifiques pour pondérer et nuancer les informa-
tions disponibles. Ces processus permettent aux éva-
luateurs de tenir compte a la fois de données externes
et de données internes pour générer un jugement
nuancé sur la performance observée.

D’autres études empiriques, issues de courants de
recherche divers, ont été synthétisées par Gauthier
et al.l!), leur permettant de dégager un cadre concep-
tuel du jugement évaluatif. Ils ont regroupé en trois
phases et neuf mécanismes les éléments communs
aux différents écrits recensés sur le jugement évalua-
tif. La premiere phase, celle d’observation qui est
décrite au tableau II, fait référence aux processus
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actifs (et non passifs) de perception et de sélection
d’informations concernant la performance. Dans
cette phase les auteurs présentent trois mécanismes
qui influencent 1I’ensemble du processus cognitif
d’observation.

La deuxieme phase, celle du traitement de
I’information qui est décrite au tableau III, fait réfé-
rence a un processus de catégorisation implicite et
automatique a travers lequel les évaluateurs acceédent
et adaptent des schémas complexes d’exemples de
performances antérieures qu’ils combinent implicite-
ment a leurs propres conceptualisations de perfor-
mance pour établir des criteres adaptés a la spécificité
de la tache et du contexte.

La troisieme phase, celle de 1’intégration de
I’information qui est décrite au tableau IV, inclut la
combinaison des différentes sources d’informations

Pédagogie Médicale 2016; 17(4)
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Tableau IV. Mécanismes en jeu lors de la phase d’intégration de I'information dans le cadre d’'une démarche évaluative, selon

Gauthier et al.l"]

Phase 3 : Intégration

Breve description des mécanismes

Stratégies de pondération et de
synthétisation de I’'information

Ces stratégies sont diverses et variées ; elles incluent une pondération égale de
toutes les sources d’information dont les évaluateurs sont conscients, une
priorisation par rapport a I’importance relative des composantes d’une
compétence donnée ou encore des aspects d’un comportement qui équivalent a
un échec, ou d’une perte de confiance face au raisonnement de 1’étudiant

Production de jugement en forme
narrative

Le jugement se développe en forme narrative et les demandes de comparaison
et de catégorisation des performances complexes créent beaucoup
d’incertitude chez les évaluateurs

Traduction du jugement narratif en
chiffre pour une grille d’évaluation
d’évaluation

La traduction d’un jugement global en description narrative qui est
subséquemment traduite en pointage pour les différentes échelles d’une grille

pour produire un jugement en s'appuyant sur I'obser-
vation et l'interprétation de la performance d'un étu-
diant.

Ce que les auteurs proposent comme
retombées pédagogiques

Si ces articles n’offrent pas de solutions précises
pour pallier la variation de jugements pour 1’évalua-
tion de performances complexes, ils permettent de
mettre en lumiere la complexité cognitive et la
nature contextuelle du jugement évaluatif. Cette
recension et cette documentation d’un nombre non
exhaustif de mécanismes cognitifs interagissant lors
du processus de jugement d’une performance offrent
des mots permettant de nommer les différentes com-
posantes du jugement, par exemple lorsqu’il s’agit
d’avoir une conversation a propos du jugement des
évaluateurs a I’aide d’un cadre conceptuel. Ce cadre
peut étre utilisé pour mieux comprendre et étudier le
phénomene dans un contexte ou I’évaluateur et son
expertise — et non la fiche d’évaluation — sont consi-
dérés comme 1’outil d’évaluation.

Plus spécifiquement, Gauthier et al.lll et
St-Onge et al.l?l mettent en relief la nature complexe
et multidimensionnelle du processus évaluatif lors
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d’une évaluation de performance complexe. Ces
écrits pourraient étre utilis€s comme base pour €la-
borer une formation professorale qui aurait comme
objectif de rendre plus explicite le processus évalua-
tif qui demeure trés implicite pour les professeurs
cliniciens. Lajoie[ls] stipule que rendre le processus
ou la trajectoire explicites permet aux novices
d’acquérir leur expertise plus rapidement. Ainsi, ren-
dre explicite le processus évaluatif d’évaluateurs
chevronnés pourrait permettre aux novices de struc-
turer leurs propres processus et d’acquérir une cer-
taine expertise plus rapidement.

Gauthier et al.l'l] ainsi que Kogan''~! et Yeates
et al.l1®] soulignent I’effet délétere que peut avoir la
« traduction d’une évaluation » en « chiffre ». Cette
étape du processus évaluatif peut faire perdre du sens
et dénaturer 1’évaluation de la performance des étu-
diants. D’autres études sont requises pour qualifier et
quantifier les conséquences potentiellement négati-
ves de cette pratique forcant les évaluateurs a chiffrer
une performance ; toutefois les instances responsa-
bles de I’agrément au Canada (Committee On Accre-
ditation Of Canadian Medical Schools — CACMS-;
Royal College of Physicians and Surgeons of
Canada — RCPSC) ont déja instauré de nouvelles
normes qui requierent que les apprenants recoivent
des évaluations dites narratives et non seulement des
évaluations chiffrées.

[13]

Pédagogie Médicale 2016; 17(4)
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Perspectives de recherche

La plupart des études recensées par Gauthier
etal.ll se centrent, comme celle de St-Onge et al.[z],
sur une occasion particuliere d’évaluation. Or en
supervision clinique, le clinicien enseignant est géné-
ralement en contact prolongé avec I’apprenant et peut
des lors non seulement combiner diverses observa-
tions, mais cheminer dans un raisonnement qui se raf-
fine dans le temps, ol une premiere observation peut
donner lieu a plusieurs hypothéses pédagogiques,
qu’il vérifiera ensuite par un recueil de données
proactif et ciblé!'7l Ce champ de recherche en est
encore a ses balbutiements. De nombreux chantiers
sont ouverts ou restent a entamer. Les recherches sur
le jugement évaluatif illustrent le parallele entre celui-
ci et le raisonnement clinique. Comme la majorité des
recherches sur le raisonnement clinique, elles se fon-
dent sur des théories cognitivistes (18] Ces théories
font généralement peu de place a des aspects li€s par
exemple aux émotions! %%l ou au contexte social 1%
211 A terme, la prise en compte et I’exploration empi-
rique de ces facteurs devraient enrichir le cadre
conceptuel proposé.

Contributions

Genevieve Gauthier et Christina St-Onge on écrit
I’ébauche initiale pour le résumé des articles et Valé-
rie Dory a critiqué et écrit les limites et perspectives
de recherche. Toutes les auteures ont contribué au raf-
finement, a la réécriture et a la révision de 1’article.
Toutes les auteures ont approuvé la version finale.
Liens d’intéréts

Aucune auteure ne déclare de conflit d’intérét en
lien avec le contenu de cet article.

Approbation éthique

Sans objet
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