Evaluation de travaux pratiques dans le cadre d’'une approche par competences (APC)

» FACULTE . S . ni
@)}) DENTAIRE Rinane BADRAN Dans un contexte d'implementation de 'APC dans nos cursus (Arrété du
ERmms  \deReims CCU-AH > . . ,
CHAMPAGNE ARDENNE ( ) 18 octobre 2017), I'évaluation doit étre repensee. Les notes et scores

c" nnF Christophe MEDARD s’inscrivent dans un paradigme incompatible avec une évaluation
(MCU-PH) formative, continue et centrée sur I’'apprentissage.

En travaux pratiques a la faculté d’odontologie de Reims, le systeme d’évaluation a eté remanié pour s’inscrire dans cette demarche.
Les notes ont été remplacées par un Google Sheets proposant pour chaque critere et chaque étudiant une liste d’indicateurs de
niveaux. Un code couleur (rouge : sequence de travail a recommencer completement ; orange : a corriger ; vert . correct ou perfectible)
permet donc aux étudiants de savoir pour chaque critere ce qu’ils doivent corriger et ce qui a eté bien realisé. La sequence est validee
lorsque tous les indicateurs sont en vert. L'organisation des travaux pratiques en est rendue plus complexe du fait de la personnalisation
du programme pour chaque étudiant au fur et a mesure des seéquences, mais neéanmoins gerable. En effet, les étudiants reprennent ou
recommencent le TP jusqu’a ce que tous les indicateurs soient verts, gage de l'atteinte d'un niveau cliniquement acceptable.
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L'étudiant 3 corrigera la contre-dépouille de sa préparation lors de la séance suivante avant de realiser le bridge provisoire.

Ce que dit la littérature

Evaluation continue a faible enjeu plutét que quelques épreuves a fort enjeu : I'évaluation est fréquente
(toute 'année, chaque TP est évalue), critériée, avec un feedback systématique plus riche qu'un score et un moindre impact
d’'une contre-performance ponctuelle (Beason-Abmayr 2025 ; Gupta 2024 ; Lim 2024)

Les notes generent un stress important pour les étudiants, ce qui en plus d’affecter leur bien-étre les amene
a se focaliser sur la reussite de ’examen plutot qu’a 'acquisition d’'une compeétence clinique, favorisant les strategies de
fraude (Holmboe 2010 ; Vargas 2024 ; Monson 2024)

Valorisation des compeétences acquises et clarté des attendus et du niveau atteint : une note donne peu
d’'indications sur le niveau de compétence (10/20 : validé mais est-ce acceptable cliniguement ?)

Possibilité de recommencer jusqu’a acquisition de la compétence : un échec sur un TP ne sera pas simplement
compense par le suivant, sans se soucier de I'acquisition finale de la compéetence attendue. Les contenus de tous les TP sont
maitrisés a lI'issue du programme.

Ce dispositif se revele pertinent dans un objectif d'alignement pedagogique et d’'approche programmatique.

Initié en prothese fixee, d’'autres enseignants ont adopte ce dispositif d’évaluation dans leurs TP, en prothese amovible notamment.
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