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La formation en logopédie a 'ULgQ

- 2008 : projet « compétences »

- Changement de paradigme

- Intérét pour le développement professionnel des apprenants
- Perspective Life Long Learning

- 2010 : creation d’'un reférentiel de compétences
(Malllart, Grevesse, & Sadzot, 2010)
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Le référentiel de compétences

Pour les apprenants
Pour les enseignants
~ Pour les professionnels

5 compétences, renfermant
chacune des ressources :

e Savoirs (S)

e Savoir-faire (SF)

o Attitudes professionnelles

http://www.logoclinique.ulg.ac.be/enseignement/referentiel/




| 'auto-évaluation (AE) : pourquoi?

AE indispensable dans une approche par compétence

== Mécanisme d’identification de ses propres faiblesses et de ses propres
forces (Eva & Regehr, 2005)

== (Ui permet de réguler ses apprentissages

== strategie pour faciliter le développement professionnel continu, centré sur
I'étudiant (Yeo, Steven, Pearson, & Price, 2009)
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AE utilisee dans differents dispositifs

W En stage :

- Auto-evaluation par I'étudiant de ses compétences et ressources
- Allo —évaluation (aE) par le maitre de stage

= En séminaire d’accompagnement de stage :

- Auto-évaluation a la fin de chagque séance de ressources associées
aux compeétences transversales

) Dans le cadre du « séminaire de développement
professionnel »
- Auto-evaluation argumentée des compétences et des ressources

- Détermination des évenements déeclencheurs de progres ou
d’absence de progres

- Proposition de pistes d’auto-regulation



Hypotheses et méthodologie

Méthodologie

@ Sujets : 49 étudiants de Master 1 en logopédie (toute la classe)

. Compétence ciblée : « diagnostic clinique » (11 ressources)

@ Procédure

- Dispositif en 2 temps : octobre 2009, février 2010

- A chaque temps :
- Reéalisation de 11 taches (1 par ressource)
- Apres chaque tache, AE par I'étudiant sur base de critéres donnés (note sur 10)
- Apres chaque temps, akE par I'enseignant, sur base des mémes criteres (note sur
10)

- Entre les 2 temps : feedback (correctif, AE, aE) + dispositifs d’apprentissage
travaillant la compétence de diagnostic et les ressources associéees



Taches

Liees aux 11 ressources de la compétence « diagnostic »

SAVOIRS

SAVOIR-FAIRE
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Questions et hypotheses

1.

L'étudiant est-il capable de
s’auto-évaluer?

Progresse-t-il dans cette
capacité en cours d’'année?

Les étudiants forts et faibles se
différencient-ils en termes
d’AE?

Observe-t-on des différences
en termes d’AE selon le type
de ressource évaluéee?

Des étudiants diplomés s’auto-
évaluent-ils mieux que des non
diplomeés?

1.

Oui mais de facon imparfaite —
ok si AE post-hoc et criteres
clairs (Blanch-Hartingan, 2011)

Oui — la capacité d’AE peut
augmenter avec l'expérience et
la pratique (Blanch-Hartingan, 2011)

Oui : les meilleurs étudiants se
sous-estiment, comparés aux
mauvais étudiants qui se sur-
estiment (Edwards et al., 2003)

Oui : meilleure AE des savoirs
car criteres plus objectifs et
taches plus familieres

Non : AE imparfaite chez des
professionnels (Davis et al., 2006)
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Exemple 1

RESSOURCE 1 (savoir) : Connaissance des troubles (...)

@ Consignes de la tache
- Répondez aux 10 questions suivantes par "Vrai" ou "Faux".
- Si vous répondez "Faux", justifiez votre réponse

@ Critéres (note maximale de 10)
- 1 point par réponse correcte (bien justifiee si nécessaire)
- 0.5 point par réponse correcte, non justifiée
- 0 point par absence de réponse

- -0.5 point par reponse fausse ou par réponse correcte mal
justifiée
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Exemple 2

RESSOURCE 4 (savoir-faire) : Utilisation d’'une gr ille
d’observation

@ Consignes

- Vous allez écouter I'histoire racontée par Guillaume, 4 ans 4
mois, a partir du livre "Frog, where are you?« . Relevez au
minimum 10 informations pertinentes pour établir un
diagnostic logopedique, en vous aidant de la grille
d'observation proposée ci-dessous, et illustrez ces informations
par des extraits audio (lorsque cela est possible)

@ cCritéres (note maximale de 10)

- 1 point par information pertinente correctement illustréee

- -0.5 point pour une information non pertinente, ou pertinente
mais mal illustree



Hypotheses et méthodologie

Type d’auto-évaluation

@ AE « rétrospective» ou « sommative » (pas prédictive) :
les participants doivent évaluer leur performance sur un
exercice effectue récemment

@Tache trés précise (pas une évaluation globale de la
compeétence) avec criteres d’evaluation fournis



- >
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. Qualité de l'auto-eévaluation?

- Corrélations entre auto-évaluation et allo-évaluation :

_______ Tempsl  Temps2 _

Savoirs 0,67 * 0,58*
Savoir-faire 0,65* 0,61*

* . corrélation significative

‘o



. Sur- ou sous-évaluation?

Mesure de la qualité de I'auto-évaluation
= Score d’AE — score d’aE

= 0 : auto-évaluation parfaite

< 0 : sous-évaluation

> 0 : sur - evaluation




. Evolution dans le temps?

OUI : effet significatif du temps sur la qualité de 'AE
Anovas en mesures répétees sur le temps :

- Savoirs : F(1,48) = 9,55 p<0.05

- Savoir-faire : F(1,48) = 5,80 p<0.05
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. Effet du niveau de I'étudiant?

- QUI : effet significatif du niveau de performance de
I'étudiant sur la qualité de son AE

- Creation de 2 sous-groupes d’étudiants :
- « Forts » : performance allo-évaluée > p.90
- « Faibles » : performance allo-évaluée < p.10

- Anova (temps 1) : F(1,8) = 14,7 p=0,005
- Groupe « forts » ;. se sous-estiment (moy.: -1)

- Groupe « faibles » : se sur-estiment (moy.: 0,92) .
o .



. Effet du type de ressource?

OUI : effet significatif du type de ressource sur la qualité de 'AE
Anovas en mesures répétées sur le type de ressources :

- Temps 1: F(1,48) = 28,11 p<0.05
- Temps 2 : F(1,48) = 18,75 p<0.05

LS - Savoirs sur-evaluées
Savoir-faire sous-évalués
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. Effet de I'expérience?

- NON : aucun effet significatif du fait d’étre diplomeé sur la
gualité de I'AE.



En bref...

Capacité d’auto-evaluation présente
Possibilité d’améliorer I'AE des savoirs

Tendance des étudiants forts a se sous-évaluer
Tendance des étudiants faibles a se sur-evaluer

Savoirs : sur-estimes
Savoir-faire : sous-estimes

Diplomés : pas de meilleure auto-évaluation

$ $ $33




Conséquences d’'une mauvaise AE ?

@ AE utile uniguement si elle permet une auto-réqulation de
I'apprentissage — extrémement importante dans la
perspective d’'une formation professionnelle continue
dans laquelle on n'aura plus systématiquement d’allo-
évaluation

@ En cas de surévaluation : risque de ne pas étre conscient
de ses limites, de ne pas s’intéresser aux feedbacks
donnés, de ne pas poursuivre ses apprentissages

@ En cas de sous-évaluation : risque de mal planifier ses
apprentissage (perte de temps), manque de confiance,
manque de crédibilité face aux patients
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Impacts sur le cursus

@ Pour améeliorer les capacites d'AE :

- Fournir a I'étudiant des criteres de correction clairs (Blanch-
Hartigan, 2011) — objectifs

- Levett-Jones (2007) — raconter un eévenement déclencheur
d’apprentissage

@ Informer les étudiants sur le fait que les bons se sous-
estiment et que les moins bons se surestiment : cercle
vicieux a rompre!
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|
!

Conclusion

Donner un cadre précis, le plus tot possible
Entrainer a I'auto-évaluation, via I'écriture réflexive

Placer 'apprenant au centre de ses apprentissages,

des la premiere année, via la mise en place d’'un
portfolio de développement professionnel?
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