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EVALUATION - Méthode

• Enquête quantitative (et qualitative)

• Par questionnaire en ligne autoadministré, anonyme, répété chaque année

• Questionnaire sur organisation du cours/déroulement du 

cours/appréciation des enseignants/points forts-points faibles

• Etudiants en PhS et PhA (cohortes 2018 à 2022)

• Objectifs : 

• Principal : évaluer le module

• Secondaire : évaluer la perception du module selon l’avancée dans le cursus, dans 

le contexte de la R3C

J-H. Barrier, N. Balde, L. Brazeau-Lamontagne, S. Normand, A. Sahloul Essoussi, M. Toure et Al L’évaluation de l'enseignement : pour quelles décisions ? Pédagogie Médicale, 7 4 (2006) 238-247

F. Robert, M. Quaremme, Evaluations des enseignements par les étudiants banque de questionnaires, Université libre de Bruxelles, février 2016

S. Lanctôt, S. Lafrance, L’évaluation de l’enseignement : un état des lieux dans quelques universités québécoises, Perspectives SSF, mai 2016



EVALUATION – Recueil

Phase Socle 
173

• Promotions 2020, 
2021 et 2022

PhA1 166

• Promotions 2018, 
2019 et 2020

PhA2 78

• Promotions 2018 
(22) et 2020

417 
questionnaires 

analysés
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EVALUATION – Résultats en fonction de la 
Phase

Phase Socle 
(n = 173)

PhA1 (n = 166) PhA2 (n = 78) n p test

Le cours est orienté vers la résolution de 
problèmes concrets

Totalement en désaccord 1 (0.58%) 8 (4.8%) 1 (1.3%) 10 <0.001 Fisher

Plutôt en désaccord 27 (16%) 26 (16%) 4 (5.1%) 57 - -

Sans Objet 0 (0%) 1 (0.6%) 0 (0%) 1 - -

Plutôt en accord 93 (54%) 85 (51%) 30 (38%) 208 - -

Totalement en accord 52 (30%) 46 (28%) 43 (55%) 141 - -

Les objectifs des cours sont bien définis Totalement en désaccord 2 (1.2%) 7 (4.2%) 0 (0%) 9 <0.01 Fisher

Plutôt en désaccord 19 (11%) 24 (14%) 6 (7.7%) 49 - -

Sans Objet 0 (0%) 2 (1.2%) 0 (0%) 2 - -

Plutôt en accord 89 (51%) 74 (45%) 28 (36%) 191 - -

Totalement en accord 63 (36%) 59 (36%) 44 (56%) 166 - -



EVALUATION – Résultats en fonction de la 
Phase

Phase Socle (n = 173) PhA1 (n = 166) PhA2 (n = 78) n p test

Les notions importantes sont 
suffisamment développées

Totalement en 
désaccord

2 (1.2%) 7 (4.2%) 0 (0%) 9 <0.01 Fisher

Plutôt en désaccord 17 (9.8%) 22 (13%) 6 (7.7%) 45 - -

Sans Objet 2 (1.2%) 3 (1.8%) 1 (1.3%) 6 - -

Plutôt en accord 98 (57%) 77 (46%) 27 (35%) 202 - -

Totalement en 
accord

54 (31%) 57 (34%) 44 (56%) 155 - -

Votre réflexion est stimulée
Totalement en 

désaccord
3 (1.7%) 5 (3%) 0 (0%) 8 0.012 Fisher

Plutôt en désaccord 20 (12%) 21 (13%) 3 (3.8%) 44 - -

Sans Objet 1 (0.58%) 2 (1.2%) 0 (0%) 3 - -

Plutôt en accord 83 (48%) 66 (40%) 26 (33%) 175 - -

Totalement en 
accord

66 (38%) 72 (43%) 49 (63%) 187 - -



DISCUSSION - PERSPECTIVES

▪Module satisfaisant pour les étudiants 

▪Résultats laissant penser que la compréhension et 

adhésion au modèle s'améliore au fil du temps

▪ LIMITES

oDonnées non appariées

oFacteurs de confusion 



DISCUSSION - PERSPECTIVE

▪ Faisabilité dont écueil du recrutement des (futurs) tuteurs, 

paiement des vacataires, éloignement géographique

▪ Impact sur la qualité des travaux ?

▪Vécu des étudiants ? > exploration qualitative : freins et 

leviers ?

▪ Et qu’en pensent les tuteurs? 



CONCLUSION

• Un modèle de tutorat qui a répondu à nombres de 

problématiques locales

• Décision de l’exécutif de poursuivre l'expérimentation

• Poursuite de l’évaluation et d’évolution au fil de l’eau
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