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CONCEPTS ET INNOVATION
Enjeux et défis de l’évaluation longitudinale : quelques pistes de
réflexion préalables à son implantation★
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Résumé --Contexte et problématique :La formation de futurs professionnels de la santé compétents est une
préoccupation importante pour tous les membres de la communauté en pédagogie des sciences de la santé. À cet
effet, on accorde beaucoup d’importance à l’évaluation comme agent régulateur de l’accès aux professions. En
lien avec la perspective de l’approche par compétences, l’idée de structurer l’évaluation de façon longitudinale,
autour des trajectoires de développement professionnelles, apparaît d’une grande pertinence. Exégèse :
L’évaluation longitudinale fait référence à toutes les évaluationsmises en place pour documenter le rendement et
le progrès des apprenants selon une trajectoire de développement préétablie. Les éducateurs et chercheurs qui
prônent l’implantation de l’évaluation longitudinale dans des programmes qui préparent à la pratique des
professions en santé y voient de multiples avantages, parmi lesquels la facilitation de la rétroaction qui pourrait
être plus authentique, une identification précoce des apprenants en difficulté et une augmentation de
l’autonomie des apprenants dans leurs développements. Cependant, les preuves qui soutiennent les retombées
positives associées à l’évaluation longitudinale sont « faibles » pour ne pas dire manquantes.Conclusion : Il est
essentiel, en tant que communauté, de documenter les effets et l’impact de l’évaluation longitudinale de façon
plus systématique, structurée et rigoureuse.

Mots clés : évaluation longitudinale, évaluation du rendement et du progrès, évaluation pour l’apprentissage,
développement des compétences

Abstract.Context andbackground:Members of the health professions education community are driven by
themotivation to train competent health professionals. In this context, assessment is often used in a gatekeeping
capacity, be it at the admissions or licensure levels. Aligned with the perspective of the competency-based
education, the idea of structuring the evaluation in a longitudinal way, around professional development
trajectories, appears to be especially relevant.Analysis: Longitudinal assessment refers to all assessment that
is used to document trainees’ performance and progress. Educators and researchers that support the
implementation of longitudinal assessment associate it with many potentially positive outcomes such as
authentic and facilitate feedback, early detection of trainees with difficulties, and an increase in trainee
autonomy in their own development. However, to date, little empirical evidence supports potentially positive
outcomes. Conclusion: As a community, we must mobilize ourselves to undertake a more structured and
systematic approach to document and evaluate the implementation of longitudinal assessment.

Keywords: longitudinal assessment, developmental progress assessment, assessment for learning, develop-
ment of competencies
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Introduction

De plus en plus d’éducateurs et d’institutions position-
nent leurs choix pédagogiques dans la perspective d’une
responsabilité sociale qui implique de pouvoir anticiper les
besoins de la société et de former de futurs professionnels
aptes à y répondre [1,2].Au cours desdernières décennies, la
communauté en pédagogie des sciences de la santé s’est
tournée vers l’approche par compétences, en lien avec l’idée
de parcours professionnalisant, pour guider le développe-
ment ou le renouvellementdeprogrammes de formation qui
mènent à la pratique [3–5].

Une prémisse au cœur de l’approche par compétence
est la notion de trajectoire de développement. En contexte
de formation professionnelle, la trajectoire de développe-
ment fait référence au parcours qui balise le développe-
ment et la progression attendue d’un apprenant vers la
pratique professionnelle compétente [4,6–38]. Certains
auteurs en pédagogie des sciences de la santé ont
documenté que le fait de pouvoir se référer à une
trajectoire de développement, en contexte professionna-
lisant, peut accélérer le processus menant à la pratique
professionnelle compétente [39]. Pouvoir se référer à une
trajectoire explicite permettrait ainsi à l’apprenant de se
situer dans son développement et de mieux visualiser les
prochaines étapes à franchir vers son objectif ultime, en
l’occurrence pratiquer la profession de son choix. La
trajectoire de développement et ses balises offrent aux
apprenants un outil pour leur propre évaluation.

L’importance accordée à l’évaluation des apprentissa-
ges et des compétences est indéniable en pédagogie des
sciences de la santé. Les programmes de formation
utilisent l’évaluation des apprentissages et des compéten-
ces dans des contextes à enjeux élevés, tels que l’admission
à des programmes et la certification professionnelle. De
plus en plus, chercheurs et pédagogues y accordent aussi
une valeur pédagogique. Le concept d’évaluation « pour »
l’apprentissage – et non plus seulement des apprentissa-
ges – s’est imposé comme thème de recherche émergent au
cours des dernières années [40]. Les tenants de cette
approche voient l’évaluation comme une collaboration
entre enseignants et apprenants pour définir les cibles
d’apprentissages et les critères de succès qui seront
éventuellement utilisés pour soutenir la rétroaction
fournie aux apprenants [40]. Dès lors la question de la
mobilisation conjointe des notions de trajectoires de
développement et d’évaluation pour l’apprentissage
devient centrale dans la perspective du développement
de la compétence chez les futurs professionnels de la santé,
ce qui met en exergue la perspective de l’évaluation
longitudinale.

Les ingrédients nécessaires d’une évaluation
longitudinale

L’évaluation longitudinale concerne toutes les évalua-
tions mises en place pour documenter le rendement et le
progrès des apprenants selon une trajectoire de dévelop-
pement préétablie [4,6–38]. Les informations exploitées
dans le cadre d’une évaluation de ce type peuvent être
recueillies au regard de plusieurs dimensions et perspecti-
ves.

Évaluation informée par une trajectoire de
compétence

L’évaluation longitudinale des apprenants doit être
informée par rapport à une trajectoire de développement
établie. Cette trajectoire de développement doit être
connue par toutes les parties prenantes, les administra-
teurs, les évaluateurs (superviseurs cliniques) et les
apprenants, en lien avec des critères qu’il importe
d’expliciter [6,8,12–15,17–19,21,22,24,25,29,30,33,34,38,
41–48]. Très souvent, ces critères peuvent faire l’objet
d’une co-construction entre les parties prenantes dans une
perspective d’évaluation pour l’apprentissage [40].

Évaluation informée par de l’observation directe

Dans un contexte d’évaluation longitudinale, l’évalua-
tion doit aussi être informée par une observation directe de
la performance qui fait l’objet d’une évaluation. On note
ici que les observations ne doivent pas nécessairement être
longues, mais plutôt ciblées sur l’élément de la trajectoire
de développement qui fait l’objet de ladite évaluation
[4,8,15,23–25,41,44,49].

Évaluation informée par de multiples observations et
de multiples observateurs dans de multiples contextes

Cette exigence de multiples observations par de
multiples observateurs, notamment différents supervi-
seurs, dans de multiples contextes, n’est ni nouvelle ni
exclusive à l’évaluation longitudinale. Toutefois, elle revêt
une importance particulière dans un contexte d’évaluation
longitudinale [6,8,12–15,17–19,21,22,24,25,29,30,33,34,
38,41–48]. Comme indiqué précédemment, il ne s’agit
pas d’observer la performance d’un apprenant longtemps ;
il faut plutôt favoriser des observations focalisées.
L’objectif de recourir à de multiples sources d’information
à l’occasion de plusieurs moments d’observation vise à
recueillir une «mosaïque » d’informations, qui soit la plus
représentative possible de la performance de l’apprenant.
Un panel ou comité gère ce corpus d’informations et décide
du niveau de progression des apprenants, ce qui permet de
ne pas laisser aux seuls superviseurs cliniciens la charge de
la décision concernant la progression des apprenants— ou
son absence.
Les avantages de l’évaluation longitudinale

Les éducateurs et chercheurs qui prônent l’implanta-
tion de l’évaluation longitudinale dans des programmes
menant à la pratique de professions en santé y voient de
multiples avantages, parmi lesquels une rétroaction
facilitée et plus honnête, une identification précoce des
apprenants en difficulté et une augmentation de l’auto-
nomie des apprenants dans leurs développements [3,4,50].
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Une rétroaction facilitée et plus honnête

Le fait que les rétroactions soient, d’une part, ancrées
sur des attentes explicites et connues par toutes les parties
prenantes et, d’autre part, informées par l’observation
directe de la performance constitue autant de conditions
plus favorables pour qu’elles soient authentiques et
honnêtes. Ainsi, la mise en place d’une évaluation
longitudinale qui est informée par une trajectoire de
développement devrait faciliter la rétroaction aux appre-
nants [6,13,16,18,20,22,31,37,45,46,51–55]. Comme cela a
déjà été évoqué, la décision relative à la progression d’un
apprenant ne repose plus � ou plus exclusivement – sur le
superviseur clinique mais sur un comité ou panel qui en
assume la responsabilité partagée. Dès lors, les évaluateurs
peuvent se permettre une évaluation plus objective de la
performance des apprenants. Plus largement, ce change-
ment vers une culture de l’évaluation pour l’apprentissage
devrait permettre des discussions ouvertes entre appre-
nants et évaluateurs, permettant ainsi d’établir de
meilleures relations de mentorat.

Une identification précoce des étudiants en difficulté

Les évaluateurs qui s’appuient sur une trajectoire de
développement sont plus outillés pour donner une rétro-
action explicite et spécifique sur le rendement et le progrès
des apprenants. Ainsi, un des avantages de l’évaluation qui
s’appuie sur une trajectoire de développement est de
pouvoir dépister plus précocement les étudiants en
difficulté [6,13,16,18,20,22,31,37,45,46,51–55]. De plus, les
apprenants qui reçoivent une rétroaction honnête sont
mieux outillés pour identifier plus rapidement leurs limites
et, ainsi, mettre en place des stratégies pour y remédier.

Une augmentation de l’autonomie des apprenants
(life-long learning)

La mise en place d’évaluation longitudinale est sous-
tendue par l’idée que cette forme d’évaluation peut
contribuer à augmenter l’autonomie des apprenants et
les responsabiliser envers leurs propres développements
professionnels [6,11,14,17–19,24,37,46,51–54,56]. Dans ce
contexte, les apprenants peuvent élaborer des plans de
développements personnalisés en fonction de données
recueillies et accessibles dans des plateformes telles que
leur portfolio. En fait, les trajectoires de développement
sur lesquels s’appuie l’évaluation longitudinale sont vues
comme des outils riches, qui permettent aux apprenants de
développer des habiletés réflexives et des habiletés
d’apprenants à vie. Une fois qu’ils ont situé leur propre
développement sur la trajectoire de développement, les
apprenants sont en mesure d’identifier des attentes
explicites devant mener à la pratique professionnelle
compétente [6,11,14,17–19,24,37,46,51–54,56]. Éventuel-
lement, les habiletés d’autonomie qu’ils auront dévelop-
pées pourront être investies dans les plans de
développement de formation continue et de maintien de
leurs compétences.
Qu’en est-il de la validité de l’interprétation
des scores dans la perspective dynamique de
l’évaluation longitudinale ?

Documenter la validité de l’interprétation d’un score
issu d’une évaluation est en soi un défi. Dans le cadre d’une
évaluation longitudinale, il ne s’agit plus d’une mesure
statique à un moment donné et bien précis. L’objectif est
d’effectuer une évaluation qui permet de documenter le
changement – idéalement du progrès – d’un apprenant sur
la trajectoire de développement. Cette réalité ajoute une
difficulté au processus de validation des dispositifs
d’évaluation en tant qu’instruments de mesure des
apprentissages. Une telle validation repose habituellement
sur une analyse statistique pour documenter les qualités
métrologiques (par exemple, la fidélité et des preuves de la
validité de l’interprétation des scores) des outils
concernés. Or, les modèles de mesure couramment
utilisés dans les processus d’élaboration et validation
de modalités évaluatives n’ont pas été conçus pour
documenter les qualités métrologiques lorsque l’objet à
mesurer n’est pas statique mais dynamique, c’est-à-dire
mouvant ; de ce fait, on peut difficilement réconcilier
leurs postulats avec cette utilisation. Certes, certains
modèles ou analyses statistiques ont comme objectifs la
mesure du changement, mais ne nous informent pas
toujours sur la qualité des scores ou la validité de
l’interprétation de ces derniers. Lorsque, de surcroît,
les informations à interpréter dans le cadre de la
démarche évaluative sont constituées à la fois de données
quantitatives et qualitatives, et alors que l’importance
de recourir à ces dernières est de plus en plus argumentée
lorsqu’il s’agit de documenter des compétences
[6,21,56–59], le défi est encore plus grand. Ainsi, la
vérification des qualités métrologiques devient encore plus
complexe, au point où il faudrait considérer des critères de
rigueur complémentaires aux approches psychométriques
et qui sont plus appropriés à la démarche qualitative
(crédibilité, fiabilité, transférabilité).

Au total, peu d’arguments probants sont actuellement
disponibles pour documenter la validité des jugements
interprétatifs fait dans le cadre d’une évaluation longitu-
dinale. Ce constat peut nous motiver à explorer des pistes
alternatives aux critèresmétrologiques traditionnellement
psychométriques. Il pourrait cependant freiner l’adoption
de cette forme d’évaluation de la part de certaines
personnes responsables de l’évaluation, notamment celles
qui s’inscrivent dans une perspective docimologique de
l’évaluation et qui s’en tiennent à la démonstration
statistique des qualités métrologiques [8,27,45,55].
Favoriser une implantation réussie de
l’évaluation longitudinale

Nonobstant les preuves limitées quant aux retombées
positives de l’évaluation longitudinale, il faut prendre en
considération certaines barrières et certains facilitateurs
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potentiels afin d’optimiser son implantation. L’évaluation
longitudinale peut prendre différentes formes selon le
contexte et le programme où elle est implantée. Les
recommandations suivantes veulent favoriser une implan-
tation qui respecte les postulats émis précédemment.

La préparation du contexte local

Elle inclut les actions à mener à l’égard de toutes les
ressources humaines qui devront être mobilisées de près ou
de loin dans le contexte de l’évaluation longitudinale et qui
peuvent grandement faciliter son implantation
[14,17,18,22,24,31,37,57]. La préparation du corps pro-
fessoral contribue très certainement à une implantation
réussie de l’évaluation longitudinale. Toutefois, cette
formation professorale n’est pas sans coût ; ces coûts
additionnels peuvent nuire à l’implantation de l’évalua-
tion longitudinale dans certains contextes
[8,17,26,31,37,55]. Un objectif de l’approche par compé-
tence est de soutenir le développement professionnel
progressif des futurs professionnels. L’une des manières de
soutenir une telle intention, entre autres, est de rendre
explicite une trajectoire de développement des compé-
tences, connue de toutes les parties prenantes.

Si, dans un milieu donné, les éléments constitutifs, les
critères et les indicateurs qui permettent d’appréhender
opérationnellement une telle trajectoire sont déjà disponi-
bles ou, au moins, en cours de développement, il sera plus
facile d’y rattacher un dispositif d’évaluation longitudi-
nale que si tout doit être créé de novo [14,32,37,45].
Lorsqu’il est possible d’adapter l’implantation de l’éva-
luation longitudinale au contexte local, celle-ci en est
facilitée [8,22,37]. Avoir accès à de bons outils d’évaluation
au bonmoment est essentiel pour l’implantation réussie de
l’évaluation longitudinale. Toutefois, devoir créer ces
outils est souvent vu comme un obstacle à l’implantation
de l’évaluation longitudinale [4,8,24,30,37,45,47].

La prise en compte de défis méthodologiques et
logistiques

D’autres défis se posent lors de l’implantation de
l’évaluation de la progression et du rendement. Parmi eux,
celui lié à la nécessité de créer des opportunités
d’observation des pratiques et des performances des
étudiants n’est pas le moindre ; il est en effet nécessaire
d’augmenter à la fois la fréquence des situations d’obser-
vation directe et le nombre de tâches à observer, ce qui
peut être perçu comme autant d’obstacles à l’implantation
de l’évaluation longitudinale [24,31,44]. De plus, un comité
doit être mis sur pied pour gérer et traiter l’information
colligée sur le rendement des apprenants et pour prendre
des décisions quant à leur progression. Le passage de
l’évaluation de l’apprentissage vers l’évaluation aux fins
d’apprentissage constitue une partie importante des
changements nécessaires au succès de la mise en œuvre
de programmes conçus selon l’approche par compétences.
Pour une transition harmonieuse, ce changement de
perception de l’évaluation est donc nécessaire. La
littérature rapporte que lorsque la culture du milieu est
déjà prédisposée à voir l’évaluation comme levier pour
l’apprentissage, l’implantation de l’évaluation longitudi-
nale se fait plus facilement que lorsqu’il doit y avoir un
changement substantiel de culture [8,15,17,23,37,55].

Conclusion

On ne peut pas être contre la vertu. En l’occurrence, il
est tentant de postuler la robustesse de l’idée qu’évaluer le
rendement et le progrès, dans une logique de documenta-
tion d’un parcours de développement des compétences
grâce à une évaluation longitudinale peut contribuer au
développement de compétences chez les futurs profession-
nels de la santé. Toutefois, les preuves qui soutiennent
cette hypothèse sont « faibles » pour ne pas dire man-
quantes. Il est donc essentiel de s’y intéresser de façon plus
systématique, structurée, rigoureuse, en dépassant les
convictions idéologiques qui portent à croire que cette
façon d’évaluer nous aidera à former de meilleurs
professionnels de la santé. Plusieurs questions restent à
instruire concernant, notamment, les effets concrets de
l’évaluation longitudinale sur la compétence des profes-
sionnels formés, la qualité de l’interprétation ou des
décisions prises à partir des données d’évaluation longi-
tudinale, qu’elles soient quantitatives ou qualitatives. Ceci
pose un énorme défi pour la communauté en éducation des
professions de santé. Divers professionnels devront
collaborer étroitement pour trouver des solutions créa-
tives, innovatrices et inédites, permettant de documenter
la qualité de l’interprétation et des décisions prises à partir
de données évaluatives provenant de l’évaluation longi-
tudinale.
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