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Résumé

Cette recherche qualitative interprétative s’est fixé pour objectif d’analyser
les perceptions croisées des étudiantes sages-femmes et des enseignants
concernant I’évaluation de I’enseignement par les étudiants (EEE) a I'Institut
National de Formation en Sciences de la Santé (INFSS) de Bamako, afin
d’identifier les convergences, les divergences et les implications pour
I'amélioration de la qualité pédagogique. Réalisée a travers une étude de cas
intrinséque et exploratoire, elle a mobilisé des entretiens semi-directifs
aupreés de douze étudiantes sages-femmes et de dix enseignants, complétés
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par une analyse documentaire, le tout analysé thématiquement et croisé. Les
résultats révelent un dispositif en crise de légitimité et d’efficacité,
caractérisé par des outils standardisés inadéquats aux apprentissages
cliniques, une rupture de la boucle de rétroaction, une défiance mutuelle
exacerbée par la hiérarchie expert-novice propre aux sciences de la santé, et
un décalage fondamental entre I’attente partagée d’un dialogue constructif
et la réalité d’un rituel administratif percu comme un contréle inefficace.
L’étude conclut a la nécessité d’une transformation paradigmatique de I’EEE,
passant d’une logique de mesure unilatérale a une pratique de régulation
collaborative,  fondée sur la recontextualisation des outils,
I'institutionnalisation de boucles de rétroaction visibles et la création
d’espaces dialogiques sécurisés, afin d’en faire un véritable levier
d’amélioration continue de la formation des sages-femmes.

Mots clés : Evaluation de I’enseignement par les étudiants, Perceptions
croisées, Etudiantes sages-femmes, Enseignants, INFSS Bamako.

Abstract

This interpretative qualitative research aimed to analyze the cross-
perceptions of midwifery students and teachers regarding student
evaluation of teaching (SET) at the National Institute of Health Sciences
Training (INFSS) in Bamako, in order to identify convergences, divergences,
and implications for improving teaching quality. Using an intrinsic and
exploratory case study design, the research employed semi-structured
interviews with twelve midwifery students and ten teachers, supplemented
by documentary analysis, with data subjected to thematic and cross-
analysis. The findings reveal a system in crisis regarding legitimacy and
effectiveness, characterized by standardized tools inadequate for clinical
learning, a broken feedback loop, mutual distrust exacerbated by the expert-
novice hierarchy inherent to health sciences, and a fundamental gap
between the shared expectation of constructive dialogue and the reality of
an administrative ritual perceived as ineffective control. The study concludes
that a paradigmatic shift in SET is necessary, moving from a unilateral
measurement logic to a collaborative regulation practice, based on the
recontextualization of tools, the institutionalization of visible feedback loops,
and the creation of secure dialogic spaces, in order to transform it into a
genuine lever for the continuous improvement of midwifery training.
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Introduction

Dans le paysage contemporain de I'enseignement supérieur en
sciences de la santé, I'évaluation de I'enseignement par les
étudiants (EEE) s'est imposée comme un dispositif nodal des
politiques d'assurance qualité, incarnant un impératif
d'alignement stratégique entre les curricula, les attentes des
apprenants et les exigences sociétales en matiére de
compétences cliniques. Considérée comme un pilier de la
démocratisation pédagogique et de la redevabilité
institutionnelle, cette pratique promeut théoriquement une
culture d'amélioration continue en instaurant une boucle de
rétroaction systématique entre enseignants et étudiants. Cette
dynamique est censée favoriser une adaptation agile des
méthodes pédagogiques et un enrichissement substantiel de
I'environnement d'apprentissage, dans une logique de co-
construction des savoirs (Uttl, Smibert & McKimmie, 2021).
Dans les institutions de formation en sciences de la santé, ou la
maitrise de compétences techniques, décisionnelles et
relationnelles engage directement la sécurité des patients et la
qualité des soins futurs, la portée de cette évaluation est
décuplée. Elle est investie d'une mission cruciale : servir de
levier pour optimiser la formation des professionnels de santé,
dont les compétences impactent directement les indicateurs de
santé publique.

A I'Institut National de Formation en Sciences de la Santé
(INFSS) de Bamako, ce dispositif est formellement
institutionnalisé, mobilisant en particulier les étudiantes sages-
femmes dont le role est axial dans la réduction de la mortalité
maternelle et infantile au Mali. Pourtant, derriere cette
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adhésion normative, la recherche internationale révele de
maniére persistante un hiatus préoccupant entre le potentiel
théorique de I'EEE et son effectivité sur le terrain. Son efficacité
opérationnelle est fréquemment entravée par une triple
contrainte : des écueils méthodologiques (questionnaires
standardisés inadaptés aux contextes cliniques), des résistances
culturelles ancrées dans les traditions académiques
hiérarchiques, et surtout, une dissonance cognitive et affective
profonde entre les perceptions, les attentes et les
interprétations des évaluateurs-étudiants et des évalués-
enseignants (Chavez & Mitchell, 2022; Stein, Spiller & Harris,
2023). Cet écart rend la pratique souvent cosmétique, privant
les institutions d'un feedback authentiquement transformateur.
Plus précisément, des travaux récents en pédagogie médicale
soulignent que la légitimité et |'utilité percues du dispositif ne
résident pas dans sa simple existence bureaucratique, mais
dans I'établissement d'un contrat de confiance et d'une
compréhension mutuelle des finalités entre les parties
prenantes. Lorsque les enseignants, notamment ceux issus du
milieu clinique, percoivent I'EEE comme un instrument de
contréle administratif ou un jugement unidirectionnel
potentiellement biaisé, plutét que comme une ressource pour
un développement professionnel dialogique, ils développent
des stratégies de défense. Ces stratégies peuvent aller d'une
contestation de la validité scientifique des outils jusqu'a une
minimisation, voire une négation, de |'impact des résultats sur
I'évolution de leurs pratiques pédagogiques (Penny & Coe,
2021). Inversement, lorsque les étudiants, en l'occurrence les
futures sages-femmes, percoivent que leurs évaluations sont
anonymisées de facon incertaine, que leurs commentaires
détaillés ne font l'objet d'aucune rétroaction visible ou
d'aucune action corrective, leur engagement initial se
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métamorphose. Il peut se muer en un cynisme désabusé ou en
un formalisme de complaisance, vidant ainsi le processus de
toute sa substance formative et reproduisant un rituel vide de
sens (St-Onge, Vachon Lachiver & Thomas, 2022).

Dans I'écosysteme spécifique de la formation en sciences de la
santé, ces tensions potentielles sont structurellement
exacerbées. La transposition des rapports hiérarchiques du
milieu clinique (expert-novice) dans la salle de classe, couplée a
I'immense pression liée a la maitrise de gestes et de savoirs
vitaux, crée un terrain propice aux malentendus et aux
frustrations silencieuses. Une mécompréhension croisée et
systémique peut ainsi s'installer durablement, pervertissant un
outil congu pour étre vertueux en une simple procédure de
conformité, sans portée réelle sur la qualité pédagogique, voire
en une source de défiance et de conflit latent (Guerandel &
McCarthy, 2023). A I'INFSS de Bamako, ou les dynamiques
éducatives se négocient au carrefour de traditions
pédagogiques, de réalités socioculturelles particulieres et de
contraintes logistiques parfois sévéres, il devient impératif
d'examiner avec finesse comment ces perceptions divergentes
se construisent, s'expriment et, in fine, conditionnent
I'efficacité réelle et I'acceptabilité sociale du dispositif
d'évaluation en place.

Le choix de ce sujet de recherche trouve sa motivation dans
plusieurs constats interdépendants. D'une part, en tant que
professionnels du milieu de la santé et observateurs des
pratiques pédagogiques a I'INFSS, nous avons pu constater a
maintes reprises le décalage saisissant entre l'investissement
formel dans les procédures d'évaluation et I'absence apparente
de retombées tangibles sur la qualité des enseignements. Les
étudiantes sages-femmes, pourtant en premiére ligne d'une
formation exigeante, expriment souvent, dans les conversations
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informelles, un sentiment d'inutilité face a ces questionnaires
gu'elles remplissent sans jamais en voir les effets. D'autre part,
du coté des enseignants, notamment des cliniciens vacataires,
nous avons pu percevoir une forme de scepticisme, voire de
méfiance, a l'égard d'un processus qu'ils jugent parfois
déconnecté des réalités complexes de I'apprentissage clinique.
Ces constats empiriques personnels ont été renforcés par
I'analyse de la littérature scientifique récente qui, si elle abonde
en critiques sur les limites des dispositifs standardisés d'EEE,
propose peu d'études approfondies sur les perceptions croisées
des acteurs dans le contexte spécifique des formations en santé
en Afrique francophone. Cette double lacune (empirique et
géographique) justifie pleinement |'entreprise d'une recherche
gualitative visant a donner voix aux principaux concernés et a
comprendre, de l'intérieur, les dynamiques qui entravent ou
pourraient  favoriser  I'émergence  d'une  évaluation
véritablement formatrice.

Pour éclairer cette problématique, cette recherche s'ancre dans
un cadre théorique intégrateur articulant deux perspectives
complémentaires. La premiere est la théorie de la charge
cognitive, initialement élaborée par Sweller (2020) et
approfondie dans le contexte de la formation en santé par van
Merriénboer et Sweller (2020). Cette théorie postule que la
mémoire de travail possede une capacité limitée et que
I'apprentissage (ici, la réception et l'intégration constructive du
feedback par les enseignants) ne peut avoir lieu que lorsque les
ressources attentionnelles sont préservées d'une surcharge
inutile. Appliquée a I'EEE, elle permet de comprendre comment
un dispositif percu comme menacant (charge émotionnelle) et
mal concu (charge extrinséque élevée) sature les capacités
cognitives des enseignants, les orientant inéluctablement vers
des stratégies défensives de rejet ou de minimisation plutot que
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vers une appropriation réflexive et transformative du feedback
(Kreber & Klampfleitner, 2023). La seconde perspective est
I'approche dialogique de I'évaluation, développée par Chavez et
Mitchell (2022) et Farbrace et Boud (2024), qui propose un
changement de paradigme radical. Elle délaisse la vision de
I'EEE comme un acte unidirectionnel de mesure et de jugement
pour la concevoir comme une pratique sociale de
communication et de négociation de sens. Dans cette
perspective, la valeur du feedback n'est pas intrinseque aux
données collectées, mais émerge de la co-construction
interprétative entre évaluateurs et évalués au sein d'espaces
dialogiques institutionnalisés. L'articulation de ces deux cadres
théoriques offre une grille de lecture particulierement
puissante : la théorie de la charge cognitive explique les
blocages individuels et psychologiques, tandis que l'approche
dialogique éclaire les conditions sociales et
communicationnelles d'une réception constructive. Ensemble,
elles permettent d'appréhender I'EEE non comme un
instrument neutre, mais comme un processus interactif et
dynamique dont l'issue dépend étroitement de l'interaction
entre la qualité des conditions cognitives et la qualité des
conditions sociales de I'échange.

La question générale de recherche qui structure cette étude est
la suivante : en quoi les perceptions croisées des étudiantes
sages-femmes et des enseignants sur |'évaluation de
I'enseignement par les étudiants a I'INFSS de Bamako révelent-
elles les forces, les limites et les conditions d'efficacité de ce
dispositif pour I'amélioration pédagogique ? Cette interrogation
centrale se décline en plusieurs questions spécifiques : quel est
le cadre formel de I'EEE a I'INFSS ? Comment les étudiantes
sages-femmes percoivent-elles |'utilité, la validité et les limites
de cette évaluation ? Comment les enseignants percoivent-ils la
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légitimité, I'objectivité et I'impact de cette évaluation sur leur
pratique ? Enfin, dans quelle mesure I'analyse comparée de ces
perceptions permet-elle de proposer un modeéle d'amélioration
du dispositif plus consensuel et opérationnel ?

Pour répondre a ces interrogations, cet article s'organise en
trois parties principales. La premiere partie expose la
méthodologie qualitative et interprétative adoptée, fondée sur
une étude de cas intrinseque et exploratoire menée a I'INFSS de
Bamako, combinant des entretiens semi-directifs auprés de
douze étudiantes sages-femmes et de dix enseignants,
complétés par une analyse documentaire du dispositif formel.
La deuxieme partie présente de maniére systématique et
approfondie les résultats qualitatifs issus de I'analyse
thématique des discours, en restituant fidélement la richesse
des expériences subjectives et des logiques d'action des deux
groupes d'acteurs. La troisieme partie, enfin, constitue le coeur
interprétatif de la recherche. Elle confronte les résultats
empiriques aux cadres théoriques mobilisés, analyse les
dissonances perceptives fondamentales entre étudiantes et
enseignants, et discute des implications systémiques des
dysfonctionnements identifiés pour la transformation de I'EEE
en un véritable levier d'amélioration pédagogique a I'INFSS de
Bamako.

1. Cadre méthodologique

1.1. Approche de I’étude
La nature méme de I'objet de recherche (la compréhension fine
et contextualisée des constructions de sens élaborées par les
acteurs autour d’un dispositif institutionnel) a dicté le choix
méthodologique fondamental de cette étude. En effet, pour
saisir la complexité des logiques subjectives,
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des représentations sociales et des expériences vécues qui
sous-tendent les perceptions de I’évaluation de I’'enseignement
par les étudiants (EEE), une approche exclusivement
guantitative se réveleraitinopérante. Une telle approche, visant
a mesurer des fréquences et a établir des corrélations, serait
incapable d’appréhender la richesse, les nuances et les
contradictions inhérentes aux systémes de croyances et aux
processus d’interprétation individuels et collectifs. Par
conséquent, cette recherche adopte résolument une approche
gualitative de type interprétatif et compréhensif (Morrow, 2021
; Creswell & Poth, 2023).

Le paradigme interprétatif postule que la réalité sociale n’est
pas une donnée objective et extérieure, mais qu’elle est
constamment produite et négociée par les individus a travers
leurs interactions et le sens qu’ils y attachent. Appliqué a notre
problématique, cela signifie que I'EEE n’existe pas en soi comme
un outil neutre ; sa signification, sa légitimité et son efficacité
sont  continuellement  construites, interprétées et
réinterprétées par les étudiantes sages-femmes et les
enseignants dans le cadre de leurs interactions et de leur
contexte institutionnel. L’objectif n’est donc pas de mesurer
objectivement « I'impact » de I'EEE, mais de comprendre de
I'intérieur comment ces deux catégories d’acteurs pergoivent,
ressentent et donnent sens a ce dispositif, et comment ces sens,
parfois divergents, entrent en tension ou en dialogue (Bourque
et al., 2023). Cette démarche compréhensive, qui cherche a
restituer la logique d’action des acteurs a partir de leur propre
point de vue, est la seule a méme de révéler les mécanismes
sous-jacents aux attitudes observées, qu’il s’agisse
d’engagement sincere, de défiance, de ritualisme ou de
désillusion. Enfin, cette approche est en parfaite congruence
épistémologique avec le cadre théorique dialogique mobilisé au

286



Vol 3 N°8, Avril 2026, Relecture d’Afrique

chapitre précédent. Penser 'EEE comme une co-construction
de sens nécessite une méthode capable d’explorer en
profondeur les processus interprétatifs de chacun et de mettre
en lumiere les conditions dans lesquelles un dialogue fécond sur
la qualité pédagogique peut (ou non) émerger.

1.2. Type et période de I’étude

Pour opérationnaliser cette approche interprétative dans un
cadre empirique précis et gérable, le design de recherche
retenu est celui de I’étude de cas. Plus spécifiquement, il s’agit
d’une étude de cas intrinseque et exploratoire (Stake, 2023 ;
Yin, 2024). Le « cas » est ici défini comme le dispositif
d’évaluation de I'enseignement par les étudiants tel qu’il est
mis en oceuvre, vécu et percu au sein de |'Institut National de
Formation en Sciences de la Santé (INFSS) de Bamako.

Le qualificatif « intrinséque » souligne que l'intérét premier de
I’étude réside dans la compréhension approfondie de ce cas
singulier, dans sa complexité et sa spécificité. L'INFSS de
Bamako constitue un terrain d’investigation particulierement
riche et significatif pour plusieurs raisons : il est le cadre
institutionnel ou se forme une profession cruciale pour la santé
materno-infantile du Mali ; il incarne un contexte ou se croisent
des logiques académiques et cliniques ; et il présente un
dispositif formel d’EEE dont l'effectivité réelle mérite d’étre
interrogée. L'objectif n’est donc pas, en premier lieu, de
produire des conclusions généralisables statistiquement a
toutes les institutions de formation en santé, mais de produire
une connaissance fine, dense et contextuellement située des
dynamiques a I'ceuvre dans ce milieu précis. Cette connaissance
intrinséque est une fin en soi, car elle permet d’éclairer les défis
et les potentialités du dispositif dans ce contexte particulier,
avec des implications directes pour I'action locale.
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Le caractére « exploratoire » de I'étude est quant a lui
doublement justifié. D’une part, la problématique
des perceptions croisées autour de I'EEE, bien que documentée
dans la littérature internationale, reste un champ de recherche
encore trées peu investi dans le contexte spécifique de
I'enseignement supérieur en sciences de la santé en Afrique
francophone en général, et au Mali en particulier. Il s’agit donc
d’explorer un territoire empirique peu cartographié. D’autre
part, I'approche par les perceptions croisées elle-méme, qui
nécessite de recueillir et de confronter systématiquement les
points de vue de deux groupes d’acteurs en interaction, appelle
une phase exploratoire pour identifier les themes saillants, les
dissonances principales et les logiques argumentatives propres
a ce contexte (Flick, 2023). L’étude vise ainsi a ouvrir des pistes
de compréhension, a générer des hypothéses interprétatives
robustes et a fournir une base empirique solide pour de futurs
travaux ou pour la réflexion sur I'amélioration du dispositif a
I"INFSS.

La période de collecte des données a été soigneusement calée
pour optimiser la qualité et la pertinence des informations
recueillies. Elle s’est déroulée sur trois mois, de février a avril
2025. Ce calendrier présente plusieurs avantages stratégiques.
Premiérement, il correspond a une période pédagogique active
et compléte au sein de I'INFSS, évitant les périodes de vacances
ou d’examen finals ou la disponibilité et I'attention des
participants auraient été compromises. Deuxiemement, il
permet de capter les perceptions des acteurs a un moment ou
le dispositif d’EEE est soit récemment mis en ceuvre (fin du
premier semestre), soit sur le point de |’étre (préparation de la
fin d’année), rendant ainsi I'objet de recherche
particulierement présent et saillant dans leur esprit. Enfin, cette
durée a été jugée suffisante pour mener a bien une
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série d’entretiens approfondis avec un échantillon diversifié,
tout en permettant les allers-retours nécessaires entre le
terrain et I’analyse préliminaire des données, dans une logique
de recherche qualitative itérative.

1.3. Population d’étude

La délimitation précise de la population d’étude constitue une
étape fondamentale pour circonscrire le champ empirique de la
recherche et assurer la pertinence des données recueillies.
Dans cette étude, la population d’étude est définie de maniere
inclusive comme I’ensemble des acteurs institutionnels qui sont
parties prenantes directes et régulieres du dispositif formel
d’évaluation de I'enseignement par les étudiants (EEE) a I'INFSS
de Bamako. Cette définition opérationnelle permet d’identifier
deux sous-ensembles distincts mais intrinsequement liés par le
processus évaluatif, formant ainsi un systeme relationnel dont
il s’agit de comprendre les logiques internes.

Le premier sous-groupe est constitué par la totalité des
étudiantes sages-femmes officiellement inscrites et en cours de
formation dans le programme de Licence en Sciences de la
Santé, relevant du Département des Soins Infirmiers et
Obstétricaux de I'INFSS. Cette catégorie correspond aux
évaluatrices officielles dans le cadre du dispositif, celles qui sont
régulierement sollicitées pour porter un jugement sur la qualité
pédagogique. Le second sous-groupe rassemble la totalité des
enseignants, qu’ils soient statutairement permanents ou
employés en tant que vacataires, qui assurent une charge
d’enseignement, que celle-ci soit théorique, pratique ou
clinique, aupres de la population étudiante précédemment
définie, et ce au cours de I'année académique de référence
2020-2021. Ce groupe représente les évalués, les destinataires
premiers du feedback étudiant. Considérer I'’ensemble de ces
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acteurs comme la population d’étude permet de poser le cadre
le plus exhaustif possible a partir duquel opérer des sélections
ultérieures, garantissant ainsi que I’échantillonnage s’effectue a
partir d’un référentiel complet et valide, et non a partir d’une
sous-population pré-constituée ou partielle. Cette approche
globale est essentielle pour prévenir tout biais de sélection
initial et pour affirmer la représentativité théorique de la
population cible qui en sera extraite.

1.4. Population cible

A partir de cette population d’étude exhaustive mais vaste, une
sélection raisonnée a été opérée pour définir la population
cible, c’est-a-dire le sous-ensemble spécifique des acteurs qui
seront effectivement sollicités pour participer a la collecte des
données. Cette sélection ne reléve pas de l'arbitraire mais
répond a des criteres méthodologiques rigoureux, élaborés
pour maximiser la richesse et la pertinence des informations
recueillies au regard des objectifs de la recherche.

Concernant les étudiantes, la population cible a été restreinte
aux étudiantes sages-femmes inscrites en Licence 2 (couvrant
les semestres 3 et 4) et en Licence 3 (couvrant les semestres 5
et 6). Ce choix stratégique est fondé sur une triple justification
cognitive et expérientielle. Premiérement, ces étudiantes
disposent d’une expérience accumulée et mature du cursus et
de la culture institutionnelle de I'INFSS, ayant déja accompli au
minimum deux années completes de formation. Cette
ancienneté leur confére une connaissance pratique
approfondie du dispositif d’EEE, qgu’elles ont
vraisemblablement rencontré a plusieurs reprises, leur
permettant d’en discuter non pas sur la base d’une premiere
impression, mais a partir d’un vécu itératif et réfléchi.
Deuxiémement, leur parcours académique les place au coeur de
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I'acquisition des compétences cliniques avancées et des savoir-
agir complexes caractéristiques de la maieutique. Elles sont
donc particulierement a méme d’évaluer et de commenter la
pertinence pédagogique des enseignements au regard des
exigences pratiques et décisionnelles de leur future profession,
un enjeu central souligné par le cadre théorique.
Troisiemement, cette position intermédiaire, entre l'initiation
du début de cursus et la sortie vers le monde professionnel, fait
d’elles des informantes privilégiées, capables de fournir un
feedback a la fois éclairé par I’expérience et encore ancré dans
le quotidien de l'apprentissage, sans étre biaisé par les
préoccupations immédiates de I'insertion professionnelle (van
der Vleuten & Schuwirth, 2021). Elles incarnent ainsi le point de
vue de ['‘apprenante engagée dans un processus de
professionnalisation exigeant.

Pour les enseignants, la population cible a été définie
comme I'ensemble des enseignants (permanents et vacataires)
ayant effectivement dispensé un enseignement aux étudiantes
sages-femmes des niveaux ciblés (Licence 2 et Licence 3) au
cours du dernier semestre académique écoulé avant le début
de la collecte des données. Ce critere de récence et de
pertinence directe est fondamental. Il garantit que les
enseignants interrogés ont une expérience concrete, actuelle et
contextualisée du processus d’évaluation par le public
spécifique qui fait 'objet de I'étude. Leurs perceptions et
réactions ne seront pas basées sur des souvenirs lointains ou
sur une expérience générique avec d’autres filiéres, mais sur un
vécu pédagogique récent avec les étudiantes sages-femmes,
dans le cadre des cours ou des stages qui leur étaient assignés.
Cette définition permet de capter les perceptions dans leur
fraicheur et dans leur lien direct avec le contexte
d’enseignement qui les a générées, assurant ainsi une forte
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validité écologique aux données recueillies. Elle inclut
délibérément la diversité des statuts (permanents/vacataires)
afin de pouvoir analyser, le cas échéant, comment cette variable
institutionnelle module les perceptions de I'EEE.

1.5. Critéres d’inclusion
Pour étre inclus dans I’échantillon, les participants devaient
remplir les conditions suivantes :

Pour les étudiantes : 1) Etre officiellement inscrite en
filiere sage-femme (Licence 2 ou 3) a I'INFSS pour
I'année 2020-2021 ; 2) Avoir participé a au moins une
session d’EEE au cours des 12 derniers mois ; 3) Donner
son consentement libre et éclairé a participer a I’étude.
Pour les enseignants : 1) Avoir assuré un enseignement
(cours, TD, TP) aupres des étudiantes sages-femmes de
Licence 2 ou 3 au cours du dernier semestre ; 2) Avoir
un enseignement ayant été concerné par le dispsitif
d’EEE a I'INFSS au moins une fois ; 3) Donner son
consentement libre et éclairé a participer a I’étude.

1.6. Critéres de non inclusion
Etaient exclus de I'étude :

Les étudiantes de Licence 1 (semestres 1 et 2),
considérées comme étant encore en phase de
découverte du systéeme de formation a I'INFSS et du
dispositif d’EEE.

Les enseignants n’ayant pas eu d’interaction
pédagogique directe avec la filiere sage-femme au cours
de la période de référence.

Toute personne refusant de participer ou ne pouvant
étre jointe apres trois tentatives de contact.
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1.7. Méthodes et techniques d’échantillonnage

Dans le cadre d’'une recherche qualitative interprétative, la
logique de I’échantillonnage differe fondamentalement de celle
qui prévaut dans les enquétes quantitatives. Il ne s’agit pas de
constituer un échantillon représentatif d’'une population dans
le but d’en inférer des propriés statistiques, mais de
sélectionner des cas ou des individus particulierement riches
d’enseignements pour approfondir la compréhension d’un
phénoméne complexe. C’'est pourquoi cette étude a recours a
un échantillonnage intentionnel et raisonné, également qualifié
d’échantillonnage théorique ou par criteres (Patton, 2023).
Cette stratégie consiste a sélectionner délibérément des
participants en fonction de leur capacité présumée a fournir des
informations substantielles, nuancées et pertinentes sur la
qguestion de recherche, c’est-a-dire des informateurs
privilégiés ayant une expérience significative et réfléchie du
dispositif d’évaluation de I’'enseignement par les étudiants.
Pour constituer I’échantillon des étudiantes sages-femmes, une
stratégie de variation maximale a été mise en ceuvre au sein des
deux niveaux ciblés (Licence 2 et Licence 3). L'objectif était de
garantir que la diversité des expériences et des positions
subjectives au sein de cette population soit captée, plutét que
de se limiter a un profil type. Cette variation a été recherchée
selon plusieurs axes jugés potentiellement porteurs de
différences de perception : le degré d’avancement dans le
cursus (semestre 3 vs. semestre 6), la performance académique
(étudiantes en réussite, en difficulté modérée), et le niveau
d’implication percu dans la vie de la promotion et dans les
activités pédagogiques. Cette démarche permet de s’assurer
que les points de vue recueillis ne refletent pas une seule
expérience homogene, mais bien la palette des réalités vécues
par les apprenantes.

293



Vol 3 N°8, Avril 2026, Relecture d’Afrique

Concernant les enseignants, la logique d’échantillonnage a visé
a refléter la diversité structurelle et professionnelle du corps
enseignant intervenant auprés des sages-femmes. L’échantillon
a été construit pour inclure des représentants des principaux
profils identifiés : des enseignants-chercheurs permanents,
dont l'identité professionnelle est ancrée dans l'institution
académique ; des cliniciens-enseignants vacataires, pour qui
I'activité pédagogique s’ajoute a une pratique hospitaliere et
dont la légitimité procéde d’abord de I'expertise clinique; une
répartition équilibrée entre hommes et femmes ; et des
intervenants couvrant les différentes disciplines clés du cursus
(sciences fondamentales, sciences cliniques et obstétricales,
santé publique). Cette diversification permet d’explorer
I'hypothése selon laquelle les perceptions de I'EEE sont
médiatisées par le statut, la trajectoire professionnelle et le
champ disciplinaire de I’enseignant.

Le principe directeur ayant régi la taille finale de I’échantillon
est celui de la saturation théorique (Saunders et al., 2022). Le
recrutement et la conduite des entretiens se sont poursuivis de
maniére itérative jusqu’a ce que 'apport de nouvelles données
ne permette plus de faire émerger de catégories analytiques
nouvelles ou de densifier de maniére significative les catégories
déja identifiées. La collecte a cessé lorsque les récits et les
analyses des participants ont commencé a répéter des
schémas, des thémes et des arguments déja bien documentés,
indiquant que la compréhension du phénomeéne avait atteint un
point de maturité et de cohérence interne suffisant.
Concrétement, ce principe a conduit a la réalisation d’un total
de vingt-deux entretiens approfondis : douze avec des
étudiantes sages-femmes, réparties a parts égales entre les
niveaux Licence 2 et Licence 3, et dix avec des enseignants aux
profils variés comme décrit précédemment.
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1.8. Description des techniques et outils de collecte des
données
La nature qualitative et compréhensive de cette étude a
déterminé le choix de ses instruments de recherche,
privilégiant la profondeur et la richesse des matériaux verbaux
sur I'étendue numérique. La technique centrale retenue pour
recueillir les données primaires est I'entretien semi-directif
individuel, une méthode qui constitue le pilier de nombreuses
recherches en sciences sociales visant a accéder aux univers de
sens des acteurs (Brinkmann & Kvale, 2022). Ce type d’entretien
se distingue par son équilibre entre une structure pré-établie,
garantissant la couverture des thémes essentiels a la recherche,
et une grande souplesse dans la conduite de |'échange,
permettant de suivre la logique du participant et d’approfondir
des points émergents. Il est ainsi particulierement adapté pour
explorer les perceptions, un phénomeéne intérieur et subjectif
qui nécessite que I'enquété développe sa pensée, nuance ses
propos et fasse appel a son expérience et a ses émotions.
Pour opérationnaliser cette technique, deux guides
d’entretien distincts mais conceptuellement alignés ont été
méticuleusement élaborés, I'un destiné aux étudiantes sages-
femmes et I'autre aux enseignants. Ces guides ne constituent
pas des questionnaires fermés, mais plutét des canevas
thématiques organisés autour des grands axes issus du cadre
théorique et des objectifs spécifiques de la recherche. lls
abordent successivement la perception globale du dispositif et
de ses finalités, le récit d’expériences concretes et significatives
liées a I’évaluation, I'expression des attentes et des déceptions,
ainsi que des suggestions pour son amélioration. Leur
formulation est volontairement ouverte, privilégiant des
guestions du type «Comment décririez-vous... ? », « Pouvez-
vous me raconter un moment ou... ? », ou « Que pensez-vous
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de... ? », afin de ne pas induire de réponses et de laisser
émerger les préoccupations propres a chaque participant. Cette
ouverture était cruciale pour capter les thémes imprévus, les
contradictions internes et la singularité de chaque parcours,
enrichissant ainsi I'analyse au-dela des hypotheses initiales.
Chaque entretien, d’une durée concertée variant entre
guarante-cing et soixante minutes, a fait |'objet d’un
enregistrement audio numérique apres obtention d’un
consentement explicite. Ces enregistrements ont ensuite été
intégralement et fidelement retranscrits verbatim, c’est-a-dire
mot a mot, incluant les hésitations et les silences significatifs,
pour constituer le corpus textuel brut sur lequel a reposé
I'analyse qualitative approfondie.

En complément de <ces entretiens, une analyse
documentaire systématique a été menée. Cette technique de
collecte de données secondaires a porté sur I'ensemble des
documents officiels et internes de I'INFSS définissant, régulant
ou illustrant le dispositif formel d’évaluation de I’enseignement
par les étudiants. Ces documents incluent le reglement
intérieur de l'institut, les procédures pédagogiques écrites, les
modeles types de formulaires ou de questionnaires
d’évaluation utilisés, ainsi que tout rapport ou circulaire
officielle traitant de la qualité de I’enseignement. L'objectif de
cette analyse documentaire était triple. Premiérement, elle
visait a objectiver et a décrire avec précision le cadre
prescrit par l'institution, c’est-a-dire la procédure idéale telle
gue concue par les instances dirigeantes. Deuxiemement, elle
offrait un point de référence solide permettant
de contextualiser et d’éclairer les discours des participants, en
mettant en lumiere les éventuels écarts entre la théorie
institutionnelle et la pratique vécue. Enfin, et c’est la son
principal apport méthodologique, elle a permis d’opérer

296



Vol 3 N°8, Avril 2026, Relecture d’Afrique

une triangulation des sources de données. La confrontation
systématique entre les récits subjectifs des acteurs (données
primaires) et les documents officiels (données secondaires)
renforce la validité interne de |"étude et permet une
compréhension plus nuancée et plus robuste des phénomeénes
observés, en distinguant ce qui releve de la perception
individuelle de ce qui est institutionnellement établi.

1.9. Déroulement de la collecte des données

La phase de collecte des données sur le terrain a été orchestrée
selon une séquence logique et rigoureuse, placée sous le
double impératif de la légitimité institutionnelle et du respect
éthique des personnes. Ce processus a débuté bien avant le
premier entretien par une étape préparatoire de légitimation et
d’obtention des autorisations. Une prise de contact formelle a
été établie avec la direction générale de I'INFSS de Bamako,
suivie d’'une présentation détaillée du projet de recherche, de
ses objectifs scientifiques et de ses implications pratiques lors
d’'une réunion avec les responsables pédagogiques du
Département des Soins Infirmiers et Obstétricaux. Cette
démarche avait pour but d’assurer la transparence, de garantir
I'adhésion de l'institution et d’obtenir les autorisations écrites
nécessaires pour accéder au terrain et solliciter la participation
des membres de la communauté éducative.

Une fois ce cadre institutionnel sécurisé, la phase
opérationnelle de recrutement et de rencontre des participants
a pu commencer. L'identification des participants potentiels,
tant chez les étudiantes que chez les enseignants, a été facilitée
par la collaboration des coordinateurs de la filiére sage-femme,
qui ont permis d’accéder aux listes nominatives des promotions
ciblées et du corps enseignant concerné, dans le respect strict
des regles de confidentialité. Chaque personne identifiée
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comme appartenant a la population cible a ensuite
été contactée individuellement, par téléphone ou en personne,
selon le mode le plus adapté. Lors de ce premier contact, un
protocole d’information standardisé a été suivi : les objectifs
généraux et spécifiques de I'étude ont été exposés avec clarté,
sa durée approximative a été indiquée, et les principes
fondamentaux de confidentialité absolue, d’anonymat garanti
dans les productions scientifiques et de liberté de
participation (droit de refuser de répondre a une question ou
de se retirer de I'étude a tout moment sans justification ni
préjudice) ont été scrupuleusement expliqués. Ce n’est
gu’apres cette information compléte et I’'obtention d’un accord
de principe que la date, I’heure et le lieu de I'entretien étaient
fixés d’'un commun accord.

Les entretiens se sont tous déroulés dans des conditions
physiques et psychologiques optimisées pour favoriser la
qualité de I’échange. Ils ont eu lieu dans des salles de réunion
ou des bureaux calmes, neutres et fermés, situés au sein de
I'INFSS, garantissant ainsi un environnement familier mais
professionnel, a I'abri des interruptions et des oreilles
indiscretes. Les horaires étaient systématiquement convenus a
I'avance avec le participant pour s’adapter a ses contraintes
d’emploi du temps, préservant ainsi sa disponibilité mentale et
son confort. Durant I’entretien méme, I’'enquéteur s’est attaché
a instaurer et a maintenir un climat de confiance et de
bienveillance, en adoptant une posture d’écoute active, non
jugeante et empathique. Il s’agissait de créer un espace de
parole sécurisé ou le participant, qu’il soit étudiante face a un
sujet potentiellement délicat vis-a-vis de l'institution, ou
enseignant évoquant une pratique d’évaluation parfois percue
comme menagante, puisse s’exprimer avec le maximum
d’authenticité et de sincérité. Cette attention portée a la
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relation d’enquéte était un préalable indispensable a la collecte
de données riches et fiables sur un sujet aussi intimement lié
aux représentations et aux expériences sensibles des acteurs.

1.10. Traitement et analyse des données

Le traitement et I'analyse des données qualitatives ont été
conduits selon une approche rigoureuse, inspirée de la
méthode d’analyse thématique développée par Braun et Clarke
(2022). Cette démarche, a la fois itérative et réflexive, a été mise
en ceuvre en plusieurs phases distinctes mais étroitement
articulées, visant a transformer le corpus textuel brut en une
compréhension interprétative et structurée du phénomeéne
étudié. La premiére étape, essentielle, a consisté en une
immersion compléte et répétée dans les données, par une
lecture et une relecture approfondies des
transcriptions verbatim. Cette phase de familiarisation a permis
a la chercheuse de s’'imprégner du contenu dans sa richesse et
sa nuance, d’en saisir les tonalités générales et de repérer les
premiéres idées récurrentes ou saillantes.

Sur cette base, un codage initial systématique a été entrepris.
Ce travail d’annotation fine du corpus a identifié et étiqueté des
unités de sens pertinentes, qu’il s’agisse d’extraits courts ou de
passages plus longs, reflétant une idée, une expérience, une
perception ou un sentiment [|ié a [’évaluation de
I’enseignement. Ce codage, ouvert et inductif dans un premier
temps, a permis de fragmenter le matériau verbal en éléments
analytiques manipulables. Par la suite, ces codes ont été
regroupés, comparés et organisés en patterns plus larges et
significatifs, conduisant a la construction progressive de
thémes. Ces thémes ne sont pas de simples catégories
descriptives; ils représentent des noyaux de signification qui
capturent un aspect important des données en relation avec la
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guestion de recherche. Leur élaboration a impliqué un va-et-
vient constant avec le cadre théorique, notamment les concepts
clés de charge cognitive, de dialogue et de confiance,
permettant d’articuler les données empiriques avec les outils
conceptuels mobilisés pour les éclairer.

L’étape d’analyse et d’interprétation proprement dite a pris la
forme d’une analyse croisée systématique et comparative. Les
thémes émergents du groupe des étudiantes sages-femmes ont
été mis en perspective avec ceux issus du groupe des
enseignants. Cette confrontation méthodique a été au coeur de
la démarche, visant explicitement a faire ressortir
les convergences, les divergences et surtout les dissonances
perceptives entre les deux catégories d’acteurs. C'est dans cet
espace interstitiel, dans ce jeu de regards décalés sur un méme
dispositif, que se révelent les tensions, les malentendus et les
conditions de possibilité d'un dialogue pédagogique
authentique. Pour soutenir la gestion de ce volume de données
textuelles et garantir la tracabilité du processus analytique, le
logiciel spécialisé NVivo 14 a été employé. Cet outil a facilité
I'organisation, le stockage, la recherche et la manipulation des
codes et des thémes, sans pour autant remplacer le travail
interprétatif et réflexif de la chercheuse.

Enfin, la rigueur et la crédibilité de I'analyse ont été
constamment recherchées a travers deux stratégies
complémentaires. D’'une part, la triangulation des sources de
données a été mise en ceuvre en confrontant en permanence
les discours des étudiantes, ceux des enseignants et le contenu
des documents institutionnels analysés. Cette confrontation a
permis de contextualiser les perceptions, d’objectiver certains
aspects du dispositif et d’enrichir linterprétation par une
pluralité de points de vue. D’autre part, une réflexivité
partagée a été pratiquée a travers des échanges réguliers et
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structurés avec un pair chercheur expérimenté. La discussion et
la confrontation des interprétations, des codes et des themes
en cours d’élaboration ont permis d’éprouver la solidité des
analyses, de questionner les biais potentiels et d’affiner la
compréhension des dynamiques a I’ceuvre, garantissant ainsi la
profondeur et la robustesse des résultats produits.

1.11. Considérations éthiques

La conduite de cette recherche a été encadrée par une réflexion
éthique constante et approfondie, mise en ceuvre dans le strict
respect des principes internationaux qui régissent toute
investigation scientifique impliquant des étres humains. Dés la
phase de conception méthodologique, I'impératif éthique a été
placé au coeur des préoccupations, guidant chaque décision
relative a la collecte, au traitement et a la diffusion des
données. En amont du terrain, la légitimité institutionnelle et
éthique du projet a été formellement consacrée par I'obtention
d’un certificat d’éthique délivré par le Conseil scientifique et de
perfectionnement de I'INFSS. Cette validation indépendante a
attesté de I'adéquation du protocole aux normes en vigueur et
a instauré un cadre de confiance indispensable avec I'institution
partenaire.

Le principe cardinal du consentement libre et éclairé a été
scrupuleusement observé tout au long du processus. Avant
chaque entretien, chaque participant a recu une information
compléte et compréhensible sur [|"étude, ses objectifs
scientifiques, sa durée et sa finalité. Un formulaire de
consentement écrit, rédigé en des termes clairs et accessibles,
leur a été présenté. Ce document détaillait non seulement la
nature de leur participation et les méthodes employées, mais
aussi les éventuels risques minimes (tels qu’une légere géne a
aborder certains sujets) et les bénéfices attendus, notamment
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la contribution a I'amélioration des pratiques pédagogiques au
sein de leur institution. Les droits fondamentaux des
participants y étaient explicitement énoncés. La signature de ce
formulaire, recueillie uniquement aprés que toutes les
guestions aient été résolues, a matérialisé leur adhésion
volontaire et éclairée a la recherche.

La protection des participants a été renforcée par des garanties
rigoureuses en matiere d’anonymat et de confidentialité. Des
I’enregistrement, des mesures techniques et procédurales ont
été instaurées pour sécuriser les données. Les fichiers audio et
leurs transcriptions ont été stockés sur un support crypté et
accessible uniqguement a la chercheuse principale. Pour
dissocier définitivement les propos des identités, tous les noms
et références directes ont été supprimés et remplacés par un
systeme de codage anonyme. Ainsi, les étudiantes sont
devenues, par exemple, « E-SF-L3-01 » (Etudiante Sage-Femme,
Licence 3, numéro 1) et les enseignants « ENS-CLIN-01 »
(Enseignant Clinicien, numéro 1). Ce codage a été
systématiquement utilisé durant toute la phase d’analyse et
dans la rédaction des résultats, ou tout élément contextuel
susceptible de permettre une identification, méme indirecte, a
été soigneusement omis ou modifié.

Enfin, I'autonomie et le respect de la volonté des participants
ont été constamment affirmés. Il leur a été clairement signifié,
oralement et par écrit, qu’ils conservaient un controle total sur
leur participation. Ceci incluait le droit de refuser de répondre
a toute question sans avoir a se justifier, ainsi que la liberté de
se retirer de I'’étude a tout moment, méme apres 'entretien,
sans encourir le moindre préjudice ou conséquence
académique ou professionnelle. Cette démarche éthique
intégrale, allant au-dela du simple respect formel, a été
essentielle pour instaurer le climat de confiance nécessaire a
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I’expression d’opinions personnelles, parfois critiques, sur un
dispositif institutionnel sensible comme [I’évaluation de
I’enseignement. Elle constitue ainsi le fondement non
seulement de la légitimité morale de la recherche, mais aussi de
la validité et de I'authenticité des données recueillies.

1.12. Limites de I’étude

Malgré la rigueur méthodologique déployée, cette étude
présente certaines limites. En premier lieu, sa nature qualitative
et monocentrique sur un cas unique limite la généralisabilité
statistique de ses résultats. Ceux-ci sont transférables de
maniére analytigue a des contextes similaires, mais non
extrapolables a I'ensemble des institutions de formation en
sciences de la santé. En second lieu, le biais de désirabilité
sociale, inhérent aux études sur I’évaluation, n’a pu étre
totalement éliminé, malgré les garanties d’anonymat. Certains
participants ont pu édulcorer leurs critiques. Enfin, I’'étude
capture des perceptions a un moment donné ; une étude
longitudinale permettrait de mieux saisir I’évolution de ces
perceptions et I'impact de potentielles réformes du dispositif.
Ces limites sont toutefois contrebalancées par la richesse et la
profondeur des données recueillies, qui permettent une
compréhension fine et contextualisée du phénomene.

2. Présentation des résultats

2.1. Résultats qualitatifs des étudiantes sages-femmes
L'analyse thématique des douze entretiens menés auprés des
étudiantes sages-femmes de Licence 2 et Licence 3 a permis de
dégager une compréhension fine et nuancée de leurs
perceptions du dispositif d’évaluation de I'enseignement par les
étudiants (EEE) a I'INFSS de Bamako. Les résultats sont
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structurés selon une logique qui répond aux objectifs
spécifiques de la recherche, en mettant en lumiére non
seulement leur connaissance du cadre formel, mais surtout la
richesse et les tensions de leurs expériences subjectives,
affectives et comportementales.

2.1.1. Perception du cadre formel et procédural de I’EEE a
I'INFSS
L'analyse des entretiens révele que les étudiantes sages-
femmes possedent une connaissance procédurale basique du
dispositif d’évaluation de I'enseignement par les étudiants
(EEE), pergu avant tout comme une obligation institutionnelle
périodique et formelle. Le processus est uniformément décrit
comme un rituel administratif standardisé, centré sur un outil
guantitatif distribué en fin de semestre. Une étudiante de
Licence 3 illustre ce point : « A la fin de chaque semestre, on
nous remet une fiche avec des notes a mettre, de 1 a 5, sur
I'organisation du cours, la clarté, la disponibilité du professeur...
Il'y a un petit espace pour écrire des commentaires aussi » (E-
SF-L3-02). Cette description met en lumiére la prédominance
d’une approche métrique et sommative, pergcue comme rigide
et décontextualisée.
En effet, cette formalisation est jugée peu adaptée a la diversité
et a la complexité des contextes d’apprentissage qui
caractérisent la formation en maieutique. Les étudiantes
soulignent particulierement son inadéquation face aux
enseignements cliniques, pratiques et de stage, qui constituent
le coeur de leur cursus. Une dissonance majeure apparait ainsi
entre le caractére générique du questionnaire et la spécificité
des apprentissages professionnalisants. Une étudiante de
Licence 2 interroge avec pertinence : « Comment noter sur une
échelle de 1 a 5 la qualité du feedback que m’a donné le maitre
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de stage pendant une réanimation néonatale ? Ou ma capacité
aréaliser un accouchement eutocique apreés le cours de SI02362
? La fiche ne capte pas ¢a » (E-SF-L2-04). Ce constat est renforcé
par le témoignage d’une autre apprenante, qui pointe I’absence
de critéres pour évaluer des dimensions pédagogiques cruciales
en simulation : « Pour les TP de Soins Obstétricaux et Néonataux
d’Urgence de Base [SIO3551], ce qui compte, c’est la facon dont
le formateur nous corrige, nous remet en situation, et nous fait
réfléchir sur nos erreurs. Rien dans la fiche d’évaluation ne
permet de donner un avis la-dessus » (E-SF-L3-07).

Par conséquent, le dispositif formel est globalement percu
comme un exercice bureaucratique distant des véritables
enjeux pédagogiques de leur formation. Cette derniére repose
en effet sur lintégration subtile de savoirs théoriques
fondamentaux (ex: SI02352 - Grossesse), de gestes techniques
précis (ex: SI02362 - Accouchement eutocique ; SI03641 -
Ventouse) et d’un raisonnement clinique développé en
situation d’incertitude. Le cadre procédural actuel, en ne
reflétant pas cette richesse, génére un sentiment de
déconnexion. Comme le résume une étudiante : « On a
I'impression d’évaluer un cours théorique standard, alors que
notre formation est tout sauf standard. C’est comme si on
utilisait toujours la méme clé, sans se demander si elle
correspond aux serrures qu’on a vraiment » (E-SF-L2-05). Cette
métaphore souligne I'écart persistant entre I'outil administratif
et la réalité complexe de la pédagogie en sciences de la santé.

2.1.2. Perceptions de l'utilité, de la validité et des limites
de I'’EEE
Les perceptions de l'utilité du dispositif sont profondément
ambivalentes et évolutives, conditionnées de maniére critique
par I'observation de son impact concret. Théoriquement, les
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étudiantes adhérent au principe d’une boucle de rétroaction et
reconnaissent la valeur potentielle d’'un canal d’expression. Une
participante de Licence 3 I'exprime ainsi : « C’est bien que notre
voix compte, en principe. On devrait pouvoir dire ce qui va et ce
qui ne va pas pour que les cours s’améliorent, surtout pour des
matiéres centrales comme la Consultation Prénatale Recentrée
[S102442] ou chaque détail compte » (E-SF-L3-01). Cette
adhésion de principe est toutefois massivement érodée par
I'expérience répétée et convergente d’un silence institutionnel,
interprété comme une absence de prise en compte effective de
leur parole.

Le sentiment dominant qui émerge des discours est celui
d’une évaluation sans conséquence, d’un rituel vide de sens et
d’effet. Une étudiante de Licence 3 témoigne avec un cynisme
désabusé : « On remplit les fiches, on les donne, et puis... rien.
On ne voit jamais de changement. Le méme cours mal organisé
I'année d’aprés, le méme probléme de matériel en simulation
pour les SONUB [SI03551]. Ca donne I'impression que ¢a part
dans un tiroir et qu’on ne les regarde méme pas » (E-SF-L3-05).
Ce constat est systématiquement partagé, renforgant I'idée
d’'une boucle de régulation pédagogique incompléte, voire
rompue. L'absence de rétroaction visible sur les actions
entreprises — ou non — transforme ainsi I'utilité percue en une
frustration aigué, minant progressivement la légitimité méme
du processus. Une autre étudiante précise : « Si au moins on
recevait un résumé anonyme des remarques de la promotion,
ou si un enseignant disait en début de cours : “Suite a vos
critiques de I’an dernier, on a changé telle chose”, on saurait que
¢a sert. La, c’est le black-out total » (E-SF-L2-08).

Sur la question cruciale de la validité scientifique et
contextuelle des données produites, les étudiantes émettent de
sérieux et légitimes doutes. Ces doutes sont principalement
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ancrés dans la réalité de deux biais contextuels majeurs.
Premiérement, la promesse d’anonymat est jugée non crédible
dans I'écosysteme de I'INFSS, caractérisé par de petites
promotions et des relations pédagogiques duelles et durables
avec les enseignants, notamment les cliniciens. « Méme si le
nom n’est pas sur la fiche, I’écriture peut étre reconnue, ou alors
le professeur peut deviner selon les critiques. Surtout quand
c’est un clinicien du CHU qui nous enseigne la prise en charge
des pathologies obstétricales [SI02412] et qui nous encadre
aussi en stage. On a peur que ¢a retombe sur notre évaluation
pratique ou sur nos futures relations dans le service» (E-SF-L2-
07), expligue une étudiante, révélant une rationalité défensive
partagée.

Deuxiémement, cette crainte des répercussions, directes ou
anticipées, conduit a une autocensure généralisée et a un biais
de complaisance stratégique. Les évaluations tendent alors a
étre édulcorées, uniformément positives ou neutres, privant
ainsi le dispositif de la substance critique nécessaire a sa
fonction formative. « Personne ne veut étre celui ou celle qui a
mis une mauvaise note au professeur qui décidera peut-étre de
votre validation de stage en milieu communautaire. Du coup,
on met tous des 4 ou des 5, et les commentaires sont vagues ou
élogieux. C'est inutile » (E-SF-L3-11), confirme une autre
participante. Cette distorsion systématique des réponses vide
par avance les évaluations de leur sincérité et, par extension, de
leur validité en tant qu’outil de diagnostic fiable de la qualité
pédagogique. En définitive, les étudiantes percoivent I'EEE
moins comme un instrument de mesure objectif que comme un
champ de négociation risqué, ou la prudence I'emporte sur
I'authenticité, compromettant radicalement sa finalité
premiére d’amélioration.
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2.1.3. Attitudes, attentes et stratégies comportementales
face a 'EEE
L'interaction dynamique entre les dimensions cognitives
(notamment la perception d’une inutilité fondamentale) et les
dimensions affectives (telles que la frustration et la crainte)
génére un éventail d’attitudes et de comportements conatifs
spécifiques chez les étudiantes sages-femmes. On observe ainsi
un spectre de réponses stratégiques, allant d’un formalisme
désengagé et protecteur a des tentatives plus risquées de
protestation silencieuse ou d’appel a I'action.
La stratégie la plus fréguemment rapportée et qui apparait
comme la norme comportementale est celle de I'engagement
minimaliste, souvent décrit comme un « remplissage rapide »
ou une « évaluation de complaisance ». Cette approche vise a
satisfaire I'obligation procédurale tout en neutralisant tout
risque percu. Une participante de Licence 2 I’exprime
clairement : « Je mets souvent des notes moyennes, 3 partout,
et je laisse le commentaire vide. Comme ¢a, je ne fais de mal a
personne, je ne risque rien, et j’ai fait mon devoir d’étudiante
» (E-SF-L2-03). Cette logique de retrait stratégique est partagée
par de nombreuses autres, comme en témoigne cette étudiante
de Licence 3 : « Parfois, on remplit les fiches en groupe, en se
concertant pour mettre a peu prés la méme chose, pour ne pas
que quelqu’un se démarque par une critique trop forte. C’est un
peu un consensus de surface » (E-SF-L3-04). Ce comportement
collectif renforce le caractere ritualisé et non différencié des
évaluations.
A Vopposé de ce désengagement majoritaire, une minorité
d’étudiantes, animées par un sens aigu des besoins de leur
formation, persiste a investir I'espace des commentaires malgré
les doutes sur son efficacité. Leurs interventions sont alors
ciblées sur des aspects concrets des apprentissages,
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particulierement ceux liés aux compétences cliniques et
techniques. Par exemple, une étudiante relate : « J'ai écrit
I’'année derniére qu’on avait besoin de plus de temps de
manipulation sur les mannequins pour la pose de ventouse
[S103641] avant d’aller en stage. Rien n’a changé cette année.
Mais j’ai quand méme réécrit la méme chose. Au cas ou... Parce
que si personne ne le dit, c’est sdr que rien ne bougera » (E-SF-
L3-08). Cette persistance, teintée d’un espoir résilient, est
également observée concernant ['articulation théorie-
pratique: « Pour le module de Santé Périnatale et Néonatale
[SI03553], j’ai systématiquement demandé plus d’études de cas
concrets. Méme sans réponse, je continue, car c’est crucial pour
notre raisonnement clinique » (E-SF-L2-06).

Ces comportements divergents convergent cependant vers
une attente fondamentale commune : celle d’un dialogue
constructif et d’une réelle agentivité dans le processus
d’amélioration. Les étudiantes aspirent a bien plus qu’un simple
droit d’expression monologique ; elles souhaitent une
reconnaissance de leur expertise situationnelle en tant
gu’apprenantes et un impact tangible sur leur environnement
de formation. Cette attente est résumée avec clarté par une
participante: « Ce qu’on voudrait, c’est qu’aprés avoir donné
notre avis, on en discute. Que I’enseignant ou la direction nous
dise : “Voila ce que vous avez dit collectivement, voila ce qu’on
peut changer, et voila les contraintes qui nous empéchent de
faire autre chose.” La, on sentirait que ¢a sert a quelque chose,
méme si tout ne change pas. On passerait de juges secrets a
partenaires » (E-SF-L3-10). L'absence criante de ce dialogue
réciproque et de cette cl6ture de la boucle de rétroaction est
identifiée comme le coeur méme de leur désillusion et le
principal frein a un engagement authentique.
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2.1.4. Influence du contexte hiérarchique des sciences de
la santé sur I’expression évaluative
Le contexte spécifique de la formation en santé, structuré par
une relation pédagogique de type expert-novice, exacerbe de
maniére déterminante les tensions et les paradoxes entourant
I'EEE. Les étudiantes décrivent une inhibition structurelle et
internalisée de leur parole critique, héritée de la transposition
directe des hiérarchies cliniques, ou I'autorité procéde du savoir
expérientiel et du statut, dans I'espace académique de I'INFSS.
Cette inhibition atteint son paroxysme face aux enseignants-
cliniciens vacataires, percus comme des figures d’autorité
duales, a la fois pédagogiques et professionnelles. Leur statut
dans le milieu hospitalier de référence (CHU Point G, CHU
Gabriel Touré) projette une ombre sur I’évaluation en classe.
Une étudiante de Licence 3 explique : « Critiquer le docteur X
qui enseigne les pathologies gynécologiques [SI02413] et qui
est chef de service au Point G ? C’est treés difficile, voire
impensable. On ale sentiment qu’il détient un pouvoir sur notre
parcours, bien au-dela de son cours. Il peut étre notre maitre de
stage demain, ou membre du jury de fin d’études » (E-SF-L3-
06). La peur des répercussions —académiques, relationnelles ou
pour I'avenir professionnel — dépasse ainsi largement le cadre
d’une unité d’enseignement isolée pour impacter la perception
de I'’ensemble de la socialisation professionnelle. Cette crainte
est systémique, comme le confirme une autre étudiante : «
Méme avec les enseignants permanents, le rapport n’est pas
égal. Evaluer celui qui vous note sur la méthodologie de
recherche [SI03622], c’est se mettre en danger. L’évaluation va
dans un sens, pas dans I'autre » (E-SF-L2-01).
Paradoxalement, cette hiérarchie percue comme
immuable renforce simultanément I’exigence et |'attente d’une
pédagogie de qualité de la part de I'expert. Les étudiantes
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portent un jugement aiguisé sur les enseignements qu’elles
estiment déconnectés des réalités cliniques ou insuffisants pour
maitriser des gestes engageant la sécurité des patients.
Pourtant, cette expertise du besoin se heurte a I'impossibilité
percue de son expression libre. Une étudiante de Licence 2
illustre ce conflit interne : « Quand un cours théorique sur la
Consultation Prénatale Recentrée [SI02442] est trop éloigné de
ce qu’on voit réellement en stage, c’est la qu’on aurait le plus de
feedback pertinent et urgent a donner. Mais c’est aussi la qu’on
se tait le plus, car remettre en cause le contenu, c’est remettre
en cause l'expertise de celui qui I’a construit. C’est un domaine
réservé » (E-SF-L2-09).

Ce contexte génere finalement une tension paralysante entre,
d’une part, un besoin vital de contribuer a I’'amélioration d’une
formation dont les enjeux sont la sécurité maternelle et
néonatale, et d’autre part, une impossibilité structurellement
ancrée d’exprimer une critique franche et constructive. Cette
tension constitue un nceud central dans les perceptions des
étudiantes, expliquant en grande partie le fossé entre la finalité
affichée de I'EEE et sa pratique réelle, réduite a un exercice de
conformité  hiérarchiqgue. Comme le conclut une
participante: «On nous demande d’évaluer des experts alors
que nous sommes en position d’apprenties. Dans la culture du
milieu de la santé, ¢a ne passe pas. L’évaluation, elle est censée
descendre, pas monter » (E-SF-L3-12), pointant ainsi
I'inadéquation profonde entre le dispositif formel d’EEE et la
culture professionnelle dans laquelle il est implanté.

2.2. Résultats qualitatifs des enseignants
L'analyse thématique des dix entretiens menés auprés des
enseignants permanents et vacataires de I'INFSS permet de
dresser un panorama complexe et nuancé de leurs perceptions
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du dispositif d’évaluation de I’enseignement par les étudiants
(EEE). Loin d’une adhésion uniforme, les discours révelent une
diversité d’interprétations, de stratégies d’appropriation et de
résistances, profondément ancrées dans leurs trajectoires
professionnelles et leur rapport a la légitimité pédagogique. Les
résultats sont structurés pour répondre aux objectifs
spécifiques de la recherche, en mettant en lumiéere la tension
constitutive entre, d’'un c6té, la reconnaissance théorique de
I'intérét du feedback étudiant et, de I’autre, les défis pratiques
et identitaires que souléve sa mise en ceuvre dans le contexte
hiérarchisé des sciences de la santé.

2.2.1. Connaissance et perception du cadre formel de
I’EEE : entre outil administratif et outil pédagogique manqué
Les enseignants manifestent une connaissance procédurale
claire du dispositif, unanimement décrit comme un processus
formalisé et périodique. Cependant, cette description
s’accompagne d’un jugement sévére sur son caractére
générique et sa faible valeur diagnostique pour la pédagogie en
maieutique. Le questionnaire standardisé est per¢u comme un
instrument congu pour des enseignements théoriques
classiques, faisant I'impasse sur la spécificité des
apprentissages pratiques et cliniques. Un enseignant clinicien
vacataire en pathologies obstétricales (S102412) souligne cette
inadéquation : « Le formulaire demande si le cours était bien
organisé et si les objectifs étaient clairs. Mais comment mesurer
avec cela ma capacité a leur apprendre a poser un diagnostic de
pré-éclampsie en stage, ou a interpréter un partogramme ? Ce
sont pourtant les compétences vitales. L’outil est a cété de la
plague » (ENS-CLIN-03). Cette critique est partagée par une
enseignante permanente en sciences fondamentales, qui
pointe le décalage entre I’évaluation prescrite et la réalité des
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interactions pédagogiques : « Pour les travaux pratiques de
soins immédiats (SI02363), I'essentiel se joue dans le débriefing
apres simulation : comment ils analysent leur geste, comment
ils gerent le stress. Rien dans la grille ne m’aide a évaluer si mon
accompagnement dans ce moment-la est efficace » (ENS-
PERM-02).

Par conséquent, le dispositif est principalement percu comme
une obligation administrative davantage qu’un véritable levier
de développement professionnel. Cette perception est
renforcée par le sentiment d’une déconnexion entre la
procédure et les véritables enjeux d’amélioration. Un
enseignant responsable du module de Consultation Prénatale
Recentrée (S102442) exprime cette frustration : « On nous
demande d’étre évalués sur des critéres qui ne touchent pas le
cceur de notre métier d’enseignant en santé. C’est comme
évaluer un chirurgien sur la propreté de sa blouse plutét que sur
la précision de son geste. L’intention est bonne, mais I’exécution
est maladroite » (ENS-CLIN-05). Cette métaphore illustre le
fossé percu entre la finalité affichée de I'EEE et la
matérialisation d’un outil jugé inadapté au contexte exigeant de
la formation des sages-femmes.

2.2.2. Perceptions de la Iégitimité, de I’objectivité et de
I'impact de I'’EEE
Les perceptions de la légitimité du dispositif sont ambivalentes
et fortement conditionnées par le statut et lidentité
professionnelle de I’enseignant. Si le principe d’une rétroaction
étudiante est globalement accepté, sa mise en forme actuelle
suscite une méfiance structurelle, particulierement aigué chez
les cliniciens-enseignants vacataires. La légitimité de
I’évaluateur (I'étudiante novice) est fréquemment mise en
qguestion lorsqu’il s’agit de juger une expertise clinique
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complexe. Un chef de service hospitalier intervenant en
pathologies gynécologiques (S102413) interroge : « Une
étudiante de Licence 3 peut-elle légitimement évaluer la
pertinence de mon enseignement sur la prise en charge des
cancers gynécologiques ? Elle n’a pas encore la vision globale,
I’expérience du terrain. Son avis est important sur la clarté, mais
sur le fond clinique, c’est plus discutable » (ENS-CLIN-01). Cette
défiance s’ancre dans la transposition de la hiérarchie expert-
novice du milieu clinique vers I’espace académique.
La question de l'objectivité des données est au centre des
préoccupations. Les enseignants émettent de sérieux doutes
guant a la neutralité des évaluations, qu’ils soupgonnent d’étre
biaisées par des facteurs étrangers a la qualité pédagogique.
Deux biais principaux sont dénoncés. Premierement, le biais de
popularité ou de sévérité : « Les meilleures notes vont souvent
aux enseignants les moins exigeants, ceux qui font rire ou qui
donnent de bonnes notes en contréle. Inversement, si vous étes
rigoureux sur les procédures en simulation SONUB (SI03551),
vous pouvez étre pénalisé » (ENS-PERM-04). Deuxiémement,
le biais lié a la crainte ou a la rétribution : « Les étudiantes
savent que je les évalue en stage. Comment croire que leur
évaluation de mon cours est totalement désintéressée ? Il y a
une part de négociation implicite, consciente ou non » (ENS-
CLIN-02). Ces doutes minent la crédibilité percue des résultats
et freinent leur appropriation constructive.
Enfin, I'impact percu de I'EEE sur les pratiques pédagogiques est
jugé tres faible, voire nul. Les enseignants déplorent I'absence
de boucle de rétroaction institutionnelle et de soutien pour
transformer les critiques en actions d’amélioration. Un
enseignant en méthodologie de recherche (S5103622) témoigne
« Je recois une feuille avec des moyennes et deux
commentaires lapidaires, parfois contradictoires. Aucun retour
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de la direction, aucune proposition de formation, pas d’espace
pour en discuter avec les étudiantes. Que voulez-vous que je
fasse de cela ? Ca finit dans un tiroir » (ENS-PERM-01). Ce
sentiment d’abandon transforme I'EEE en un exercice sans
conséquence, dont I'unique utilité réside parfois dans sa valeur
administrative pour le dossier de I’enseignant, renforgant ainsi
sa perception sommative et potentiellement punitive.

2.2.3. Attitudes, réactions et stratégies face au feedback
étudiant
Face a ce dispositif percu comme peu légitime, peu objectif et
sans impact, les enseignants développent un éventail
de stratégies défensives et d’appropriation sélective qui
conditionnent la réception du feedback. La réaction la plus
fréquente est une neutralisation affective du processus. Pour se
protéger d’'un jugement percu comme injuste ou biaisé,
plusieurs enseignants adoptent un détachement stratégique. «
Jai appris a ne pas trop prendre ¢a a cceur. Je regarde les
tendances générales, mais je ne m’attarde pas sur un
commentaire négatif isolé. Sinon, on ne pourrait plus enseigner
sereinement » (ENS-PERM-03), confie une enseignante
permanente. Cette mise a distance psychologique est une
réponse a la charge émotionnelle percue comme menagante.
Une seconde stratégie, plus active, consiste en un tri sélectif de
I'information. Les enseignants déclarent accorder du crédit
uniguement aux retours qu’ils estiment pertinents, fondés et
constructifs, rejetant ceux qu’ils attribuent a de la mauvaise foi,
a un conflit relationnel ou a une méconnaissance. Un clinicien
enseignant la pose de ventouse (SI03641) explique son filtre : «
Quand une étudiante écrit que la démonstration était trop
rapide, je prends note. C’est concret. Mais quand c’est “le cours
était ennuyeux” sans autre précision, ou quand la critique vise
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mon autorité, je considére que ce n’est pas de mon ressort mais
peut-étre du leur » (ENS-CLIN-04). Ce filtrage subjectif, bien que
compréhensible, limite potentiellement la portée formative du
feedback en ne retenant que ce qui confirme les auto-
évaluations ou ce qui est facile a adresser.

Paradoxalement, une minorité d’enseignants, souvent ceux
dont lidentité est fortement ancrée dans la
pédagogie, cherchent activement a décrypter et a utiliser le
feedback, malgré les limites du dispositif. Ils investissent
I’espace des commentaires libres, y cherchant des indices pour
ajuster leur pratique. Un enseignant en santé périnatale et
néonatale (SI03553) relate : « L’an dernier, plusieurs ont
mentionné le manque de cas cliniques sur les prématurés. J'en
ai intégré cette année. Je n’ai pas eu de retour formel, mais j'ai
vu la différence d’engagement en cours. C’est ¢a, la vraie
évaluation » (ENS-PERM-05). Cette démarche proactive
demeure cependant fragile et isolée, tributaire de la motivation
individuelle et de la capacité a interpréter des signaux souvent
ténus.

2.2.4. Tensions liées au statut et a la culture hiérarchique
en sciences de la santé
Le contexte spécifique des sciences de la santé exacerbe les
tensions autour de I'EEE. La dualité statutaire entre enseignants
permanents et cliniciens vacataires génere des perceptions et
des attentes divergentes. Les vacataires, dont la légitimité
premiére est clinique, tendent a percevoir 'EEE comme une
intrusion bureaucratique dans leur réle d’expert. « Mon vrai
travail, c’est a I'hépital. Je viens partager mon expérience du
terrain. Etre noté sur une fiche par des étudiantes qui ne
maftrisent pas encore les bases, ¢a peut étre frustrant, voire
blessant pour certains collégues » (ENS-CLIN-01). A I'inverse,
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certains permanents expriment une frustration face a la
difficulté d’évaluer des collegues cliniciens dont le statut
hospitalier projette une autorité qui peut inhiber la parole
étudiante et complexifier le retour pédagogique.

La culture hiérarchique du milieu clinigue imprégne
profondément les dynamiques d’évaluation. Les enseignants,
surtout cliniciens, reconnaissent que cette hiérarchie peut
fausser les évaluations, mais ils la considérent aussi comme un
élément structurel incontournable. Un enseignant expérimenté
souligne cette contradiction : « Dans nos services, I'interne ne
critique pas ouvertement le chef. C’est la régle. A I’école, on veut
instaurer un feedback ascendant. C’est culturellement trés
difficile. Les étudiantes filtrent leurs réponses par peur, et nous,
on recoit ces réponses filtrées. Le systeme est biaisé a la base
» (ENS-CLIN-02). Cette analyse lucide pointe I'inadéquation
entre un dispositif formaliste d’évaluation démocratique et une
culture professionnelle fondée sur I'autorité de I'expérience et
la chaine de commandement.

Cette tension culmine autour de la reconnaissance de
I'expertise pédagogique. Pour de nombreux cliniciens-
enseignants, la légitimité a enseigner découle de I'expertise
clinique, non d’une formation en pédagogie. L'EEE, en
cherchant a évaluer la fagon d’enseigner, peut étre percue
comme une remise en cause de cette légitimité intrinseque. «
On me demande d’étre un bon pédagogue alors que je n’ai
jamais été formé pour ¢a. Je suis un bon clinicien. Et quand les
étudiantes évaluent ma “pédagogie”, elles évaluent en réalité si
ma maniére de transmettre mon expérience leur convient. Ce
n’est pas la méme chose » (ENS-CLIN-03). Ce fossé entre
I'identité du clinicien-expert et le role de [’enseignant-
pédagogue constitue un frein majeur a I’acceptation sereine du
feedback étudiant.
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2.2.5. Attentes et propositions pour un dispositif
renouvelé
Malgré les critiques, les enseignants formulent des attentes
précises et des propositions concrétes pour transformer I’EEE
en un outil utile et légitime. La demande la plus forte concerne
I'instauration d’un dialogue constructif pour remplacer le
monologue évaluatif actuel. lls aspirent a des espaces de
discussion contextualisés, distincts  de I’évaluation
sommative. «Au lieu d’une fiche anonyme, pourquoi pas une
séance de débriefing en fin de module, avec un médiateur ? On
pourrait discuter de ce qui a marché, de ce qui a bloqué, des
difficultés rencontrées. La, les commentaires prennent vie et
deviennent constructifs » (ENS-PERM-02).
lIs plaident également pour une meilleure formation et un
accompagnement. Beaucoup reconnaissent leurs lacunes en
pédagogie et souhaitent que le feedback serve de point de
départ a un développement professionnel soutenu par
I'institution. « Si I'évaluation révele un probleme sur mes
explications des statistiques en recherche (SI03621), que I'INFSS
me propose une formation sur les méthodes d’enseignement
des concepts abstraits. La, je sentirais que mon temps et celui
des étudiantes sont valorisés » (ENS-PERM-01).
Enfin, ils appellent a une redéfinition des outils, les souhaitant
plus contextualisés et orientés vers les compétences. Un
enseignant suggere : « Pour les stages ou les TP, il faudrait des
grilles par compétence : “L’enseignant a-t-il su me faire corriger
ma prise de tension sur la parturiente de maniere sécurisée ?”
Au lieu de “L’enseignant était-il disponible ?”. Ca, c’est du
feedback actionnable » (ENS-CLIN-04). Ces propositions
convergent vers un souhait de reconnaissance de leur
engagement et de confiance institutionnelle, ou [I'EEE
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deviendrait non un controle, mais le premier maillon d’une
chaine d’amélioration continue collaborative.

3. Discussion des résultats

3.1. Résultats qualitatifs des étudiantes sages-femmes

Les résultats qualitatifs issus des entretiens menés aupres des
étudiantes sages-femmes de I'INFSS offrent un éclairage
approfondi et nuancé sur la maniere dont elles percoivent,
vivent et négocient le dispositif d’évaluation de I'enseignement
par les étudiants (EEE). Cette discussion vise a confronter ces
données empiriques aux éléments théoriques et conceptuels
développés précédemment, notamment les cadres de la charge
cognitive et de I'approche dialogique, ainsi qu’aux objectifs et
hypotheses de la recherche. L’analyse confirme et enrichit la
compréhension des dissonances perceptives et des blocages
systémiques qui entravent I’efficacité du dispositif.

3.1.1. Perception du cadre formel et procédural de I'EEE a
I'INFSS
Les résultats qualitatifs mettent en lumiére une compréhension
du dispositif d’EEE ancrée dans une expérience récurrente de
ritualisation  procédurale. Les  étudiantes  décrivent
unanimement un processus qu’elles pergoivent comme
une ségquence administrative figée et uniforme, résumée par la
distribution d’un questionnaire quantitatif en fin de semestre.
Comme le formule E-SF-L3-02 : « A la fin de chaque semestre,
on nous remet une fiche avec des notes a mettre, de 1 a 5, sur
l'organisation du cours, la clarté, la disponibilité du
professeur... ». Cette standardisation rigide est percue comme
déconnectée de la complexité et de I’hétérogénéité des
situations pédagogiques qui caractérisent leur formation en
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maieutique. Ce constat corrobore les critiques récentes de la
littérature soulignant que les instruments d’évaluation
standardisés, congcus pour des enseignements magistraux,
échouent a appréhender la spécificité des apprentissages
cliniques, pratiques et relationnels en sciences de la santé
(Marsh & Cheng, 2023; Watling et al., 2020). L'inadéquation est
particulierement aigué pour les compétences techniques et
décisionnelles, comme l'illustre avec pertinence E-SF-L2-04 :
« Comment noter sur une échelle de 1 a 5 la qualité du feedback
que m'a donné le maitre de stage pendant une réanimation
néonatale ? Ou ma capacité a réaliser un accouchement
eutocique apres le cours de SI02362 ? La fiche ne capte pas ¢a ».
Ce verbatim révele I'écart abyssal entre les indicateurs
guantifiables du formulaire et les dimensions qualitatives,
contextuelles et expérientielles jugées essentielles par les
apprenantes.

Cette déconnexion entre I'outil de mesure et I'objet a mesurer
génere un sentiment profond d’inadéquation et d’inefficacité.
Les étudiantes percoivent le dispositif non comme un levier
d’amélioration, mais comme un « exercice bureaucratique
distant des véritables enjeux pédagogiques ». Cette perception
est renforcée par l'impossibilité d’évaluer des éléments
pédagogiques pourtant cruciaux, tels que la qualité du
débriefing en simulation. E-SF-L3-07 le déplore : « Pour les TP
de Soins Obstétricaux et Néonataux d'Urgence de Base
[SIO3551], ce qui compte, c'est la fagon dont le formateur nous
corrige, nous remet en situation, et nous fait réfléchir sur nos
erreurs. Rien dans la fiche d'évaluation ne permet de donner un
avis la-dessus ». Cette lacune instrumentale contribue a vider le
processus de son sens. Sous |’éclairage de la théorie de la
charge cognitive (Sweller, 2020 ; van Merriénboer & Sweller,
2020), cette situation crée une charge extrinseque élevée. La
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tache d’évaluation est percue comme mal congue, avec un outil
inadapté aux objets complexes qu’il prétend mesurer. Cette
faible ergonomie cognitive oblige les étudiantes a consacrer des
ressources mentales précieuses a « forcer » leur expérience
subjective dans des catégories inadéquates, plutdét qu’a mener
une réflexion approfondie sur la qualité pédagogique.
Cette surcharge procédurale détourne l'attention du fond
('analyse critique de [I’enseignement) vers la forme (la
manipulation d’un outil inapproprié). Ainsi, le résultat va bien
au-dela de la simple confirmation de I’hypothése spécifique
(HS1) sur les lacunes de standardisation ; il démontre comment
cette lacune technique sape I'engagement cognitif des
évaluatrices et transforme un acte potentiellement réflexif en
une corvée dénuée de sens, ce qui compromet dés I'amont la
qualité des données recueillies (Felton & Mitchell, 2023).

3.1.2. Perceptions de I'utilité, de la validité et des limites
de I'EEE
Les perceptions des étudiantes concernant I'utilité et la validité
du dispositif sont traversées par une contradiction
fondamentale qui illustre le concept central de dissonance
perceptive (Berenson & Mireille, 2023). D’un co6té,
une adhésion théorique minimale au principe de participation
étudiante persiste, comme I'exprime E-SF-L3-01 : « C'est bien
que notre voix compte, en principe. On devrait pouvoir dire ce
quiva et ce qui ne va pas pour que les cours s'améliorent ». Cette
adhésion est toutefois immédiatement éclipsée et invalidée
par I'expérience concréte et répétée d’un silence institutionnel.
Ce silence est percu non comme un accident mais comme une
caractéristique structurelle du dispositif. Le constat désabusé
de E-SF-L3-05 — « On remplit les fiches, on les donne, et puis...
rien. On ne voit jamais de changement » — est récurrent et
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résume le sentiment d’une boucle de rétroaction ouverte,
jamais refermée. L’absence totale de retour visible sur
I'utilisation des évaluations ou sur les actions correctives
entreprises transforme le processus en un acte de parole sans
destinataire effectif, un monologue dans le vide. Cette rupture
communicationnelle est identifiée dans la littérature comme le
principal moteur de désillusion et de cynisme chez les étudiants
(St-Onge et al., 2022 ; Boud & Dawson, 2023). E-SF-L2-
08 synthétise cette attente frustrée : « Si au moins on recevait
un résumé anonyme des remarques de la promotion, ou si un
enseignant disait en début de cours : "Suite a vos critiques de
I'an dernier, on a changé telle chose", on saurait que ¢a sert. La,
c'est le black-out total ». Ce fossé entre I'idéal participatif et la
réalité d’un rituel sans conséquence valide fortement
I’hypothese (HS2), confirmant que les étudiantes pergoivent
I'EEE comme un canal structurellement inefficace pour influer
sur leur environnement d’apprentissage.

Les doutes sur la validité scientifique et écologique des données
produites sont tout aussi prononcés et reposent sur une analyse
lucide des biais contextuels inhérents au milieu de I'INFSS.
Premiérement, la crédibilité de I'anonymat est massivement
rejetée. Dans le contexte de petites promotions et de relations
pédagogico-cliniques durables et personnalisées, I'anonymat
technique est percu comme une fiction fragile. E-SF-L2-
07 explicite cette méfiance : « Méme si le nom n'est pas sur la
fiche, I'écriture peut étre reconnue, ou alors le professeur peut
deviner selon les critiques. Surtout quand c'est un clinicien du
CHU... On a peur que ¢a retombe sur notre évaluation
pratique ». Cette crainte de répercussions, qu’elles soient
académiques ou professionnelles futures, est systémique et
particulierement aigué vis-a-vis des enseignants-cliniciens,
incarnant une autorité duale (Guerandel & McCarthy, 2023).
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Deuxiemement, cette perception de risque engendre de fagon
guasi mécanique un « biais de complaisance stratégique »
généralisé (Hornstein, 2023). Pour se protéger, les étudiantes
adoptent des comportements d’autocensure et
d’uniformisation. Le témoignage de E-SF-L3-11 est sans
équivoque : « Personne ne veut étre celui ou celle qui a mis une
mauvaise note au professeur qui décidera peut-étre de votre
validation de stage en milieu communautaire. Du coup, on met
tous des 4 ou des 5, et les commentaires sont vagues ou
élogieux. C'est inutile ». Cette pratique, qui peut étre
individuelle ou concertée en groupe (E-SF-L3-04), a pour effet
dévastateur de lisser artificiellement les résultats, supprimant
la variance et la nuance indispensables a un diagnostic
pédagogique fiable. Les données ainsi produites ne refletent
pas la réalité des expériences mais la prudence des évaluatrices,
ce qui invalide radicalement leur validité et leur utilité pour
I’'amélioration des pratiques (Uttl et al., 2021 ; Felton & Mitchell,
2023). Enfin, cette dynamique de méfiance et de distorsion
contribue directement a [|"érosion de la confiance
institutionnelle, identifiée comme le socle indispensable a tout
systeme de feedback efficace (Stein et al., 2023). Sans confiance
dans la confidentialité, I'impartialité et I'usage constructif des
résultats, 'EEE est condamnée a générer des artefacts sans
signification, creusant davantage le fossé entre les acteurs et
I'institution.

3.1.3. Attitudes, attentes et stratégies comportementales
face a 'EEE
L'analyse des comportements déclarés par les étudiantes face
a I'EEE réveéle un éventail de stratégies conatives complexes,
directement dérivées de leurs perceptions cognitives et
affectives. Ces stratégies oscillent entre conformité
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défensive et résilience engageante, tracant une cartographie
des adaptations individuelles et collectives a un dispositif percu
comme dysfonctionnel.

La posture comportementale la plus répandue est celle
d’un désengagement stratégique ritualisé. Confrontées a un
outil jugé inadapté et a I'absence de preuve de son utilité, les
étudiantes adoptent une logique de minimisation des risques et
de I'investissement. Cette stratégie se manifeste par ce qu’elles
nomment un « remplissage rapide » ou une « évaluation de
complaisance ». E-SF-L2-03 en donne une illustration claire : « Je
mets souvent des notes moyennes, 3 partout, et je laisse le
commentaire vide. Comme c¢a, je ne fais de mal a personne, je
ne risque rien, et j'ai fait mon devoir d'étudiante ». Cette
approche, qui privilégie la neutralité absolue, transforme I'acte
d’évaluation en une pure formalité administrative, une
performance visant uniquement a satisfaire une obligation
institutionnelle sans y investir de réflexion critique (Penny &
Coe, 2021). Ce comportement peut également étre collectif et
négocié, comme l'explique E-SF-L3-04 : « Parfois, on remplit les
fiches en groupe, en se concertant pour mettre a peu prés la
méme chose, pour ne pas que quelqu'un se démarque par une
critique trop forte. C'est un peu un consensus de surface ». Cette
collusion passive illustre comment le groupe étudiant
internalise et reproduit la logique du systeme, participant ainsi
activement a la ritualisation et a la neutralisation du potentiel
critique du dispositif (St-Onge et al., 2022 ; Felton & Mitchell,
2023). Cette stratégie de retrait constitue une validation
comportementale de [I'hypothése d’un désengagement
profond, directement lié¢ a la perception d’inefficacité et
d’inutilité.

Cependant, en contrepoint de cette tendance majoritaire,
une minorité persévérante d’étudiantes maintient un
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investissement dans le processus, malgré les déceptions
antérieures. Animées par un sens aigu des enjeux de leur
formation et par un espoir résilient de provoquer un
changement, elles persistent a utiliser |'espace des
commentaires qualitatifs. Leurs interventions sont alors ciblées,
concretes et ancrées dans les besoins d’apprentissage
clinique. E-SF-L3-08 témoigne de cette ténacité : « J'ai écrit
I'année derniére qu'on avait besoin de plus de temps de
manipulation sur les mannequins pour la pose de ventouse
[S103641] avant d'aller en stage. Rien n'a changé cette année.
Mais j'ai quand méme réécrit la méme chose. Au cas ou... Parce
que si personne ne le dit, c'est siir que rien ne bougera ». Cette
démarche, que I'on pourrait qualifier de micro-résistance par la
persistance, montre que le désir d’amélioration peut survivre a
I'inertie institutionnelle. Elle est souvent motivée par I'urgence
percue de maitriser des compétences vitales, comme le
souligne E-SF-L2-06 concernant le besoin d’études de cas pour
le raisonnement clinique en santé périnatale.

Ces comportements divergents convergent paradoxalement
vers une attente fondamentale et unifiée : la transformation
radicale de la nature de I’échange. Au-dela du simple fait de
donner leur avis, les étudiantes aspirent a devenir
des partenaires dans un dialogue constructif sur la qualité
pédagogique. L'appel d’E-SF-L3-10 est explicite : « Ce qu'on
voudrait, c'est qu'aprés avoir donné notre avis, on en discute.
Que l'enseignant ou la direction nous dise : "Voila ce que vous
avez dit collectivement, voila ce qu'on peut changer, et voila les
contraintes qui nous empéchent de faire autre chose." La, on
sentirait que ¢a sert a quelque chose, méme si tout ne change
pas. On passerait de juges secrets a partenaires ». Cette attente
correspond parfaitement au paradigme de [I'approche
dialogique de I’évaluation (Chavez & Mitchell, 2022; Farbrace &
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Boud, 2024), qui postule que la valeur du feedback émerge de
sa co-construction interprétative et de la négociation de ses
implications pratiques. Les étudiantes réclament
une reconnaissance de leur agentivité et de leur expertise
d’usage (leur connaissance fine des conditions et des effets de
leur propre apprentissage). Elles souhaitent une boucle de
régulation dynamique et visible, ou I’évaluation n’est pas une
fin en soi mais le point de départ d’une conversation
professionnelle. L'absence criante de ces espaces de dialogue
institutionnalisés n’explique pas seulement la frustration ; elle
constitue le cceur du malentendu systémique qui valide
I'hypothése (HS4) d’un décalage majeur entre [|'attente
étudiante d’un échange constructif et la perception d’un simple
contréle administratif unidirectionnel (Berenson & Mireille,
2023).

3.1.4. Influence du contexte hiérarchique des sciences de
la santé sur I’expression évaluative
Les résultats illustrent de maniere particulierement saillante
comment le contexte hiérarchique spécifique aux sciences de la
santé agit comme un amplificateur structurel des tensions
identifiées dans I'’EEE. La transposition des rapports de pouvoir
du milieu clinique — structurés autour de I'axe expert (le
clinicien confirmé) / novice (I'étudiant) — dans I'espace
académique de I'INFSS, crée un terrain profondément inhibant
pour toute évaluation ascendante (Guerandel & McCarthy,
2023 ; Weller et al., 2021). Cette relation asymétrique n’est pas
seulement percue; elle est internalisée par les étudiantes,
générant une « inhibition structurelle » de leur parole critique.
Cette inhibition atteint son paroxysme face aux enseignants-
cliniciens vacataires, figures d’autorité dont le pouvoir dépasse
largement le cadre du cours. Leur statut dans les hopitaux de
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référence (CHU Point G, Gabriel Touré) projette une ombre
longue sur [I'évaluation en classe, créant une crainte
polymorphe des répercussions. Le témoignage de E-SF-L3-
06 est révélateur: « Critiquer le docteur X qui enseigne les
pathologies gynécologiques [S102413] et qui est chef de service
au Point G ? C'est trés difficile, voire impensable. On a le
sentiment qu'il détient un pouvoir sur notre parcours, bien au-
dela de son cours. Il peut étre notre maitre de stage demain, ou
membre du jury de fin d'études ». Cette perception
d’un pouvoir diffus et omniprésent rend toute critique percue
comme un risque existentiel pour le parcours académique et
professionnel futur. Cette dynamique n’épargne pas totalement
les enseignants permanents, comme le note E-SF-L2-01 :
« Méme avec les enseignants permanents, le rapport n'est pas
égal. Evaluer celui qui vous note sur la méthodologie de
recherche [SI03622], c'est se mettre en danger. L'évaluation va
dans un sens, pas dans [l'autre ». Cette asymétrie
fondamentale invalide la prémisse d’égalité nécessaire a une
évaluation libre et sincére.

Cette hiérarchie percue comme immuable crée une tension
paradoxale et paralysante. D’un c6té, les étudiantes
développent, par leur immersion en stage et en simulation,
une expertise critique aigué sur les écarts entre la formation
recue et les compétences requises pour la pratique sécuritaire.
D’un autre coté, elles se sentent structurellement empéchées
d’exprimer cette expertise de maniére libre et constructive. E-
SF-L2-09 résume ce dilemme avec justesse: « Quand un cours
théorique sur la Consultation Prénatale Recentrée [SI02442] est
trop éloigné de ce qu'on voit réellement en stage, c'est la qu'on
aurait le plus de feedback pertinent et urgent a donner. Mais
c'est aussi la qu'on se tait le plus, car remettre en cause le
contenu, c'est remettre en cause l'expertise de celui qui I'a
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construit ». Cette tension entre le devoir de critique (au nom de
la sécurité des patients futurs) et I'interdit culturel de contester
I’expertise constitue un nceud central du probleme.

Sous I'angle de la théorie de la charge cognitive, cette situation
génére une charge émotionnelle menacante extrémement
élevée (Kreber & Klampfleitner, 2023). La peur des
conséquences (échec académique, mauvaise relation avec un
futur superviseur) mobilise une part substantielle des
ressources attentionnelles des étudiantes au moment méme ou
elles sont supposées produire une réflexion critique sur
I'enseignement. Cette surcharge émotionnelle, couplée a la
charge extrinseque liée a I'outil inadapté, sature la mémoire de
travail. Les ressources cognitives nécessaires a une analyse
nuancée et a la formulation d’un feedback constructif sont alors
indisponibles, favorisant par défaut les réponses défensives et
simplifiées : le retrait, la complaisance ou la neutralité absolue.
Ainsi, le contexte hiérarchique n’inhibe pas seulement
I'expression ; il altéere la cognition méme qui sous-tend I'acte
d’évaluation. Cette analyse valide pleinement [linfluence
déterminante du contexte culturel et des rapports de pouvoir
sur l'efficacité et la légitimité percues de I'EEE (Chavez &
Mitchell, 2022), et explique pourquoi, dans cet écosystéme, le
dispositif est souvent percu comme une violation contre-nature
de I'ordre professionnel établi, comme le synthétise E-SF-L3-12:
« On nous demande d'évaluer des experts alors que nous
sommes en position d'apprenties. Dans la culture du milieu de
la santé, ¢ca ne passe pas. L'évaluation, elle est censée
descendre, pas monter ».

3.2. Résultats qualitatifs des enseignants

Les résultats qualitatifs issus des entretiens menés aupres des
dix enseignants de I'INFSS révelent une perception ambivalente
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et structurellement critique du dispositif d’évaluation de
I’enseignement par les étudiants (EEE). Cette discussion vise a
interpréter ces résultats a la lumiére du cadre théorique
mobilisé, en les confrontant aux questions de recherche, aux
objectifs et aux hypothéses formulés. Elle permet de vérifier
dans quelle mesure les objectifs spécifiques relatifs aux
enseignants sont atteints et de tester les hypothéses qui les
concernent. L’analyse s’articule autour des principaux thémes
émergents, en les enrichissant par des références scientifiques
récentes et en les éclairant par les concepts de charge cognitive
et d’approche dialogique.

3.2.1. Connaissance et perception du cadre formel de
I’EEE : entre outil administratif et outil pédagogique manqué
Le premier objectif spécifique de cette recherche visait a décrire
le dispositif formel d’évaluation de I’enseignement par les
étudiants (EEE) a I'INFSS. Les données recueillies aupres des
enseignants révelent une connaissance procédurale claire et
uniforme du processus, systématiquement décrit comme un
rituel administratif semestriel mobilisant un questionnaire
standardisé. Cependant, cette connaissance formelle
s’accompagne d’un jugement sévére et quasi unanime sur
I'inadéquation profonde de |'outil. Cette perception valide et
précise I’hypothese spécifique 1, qui postulait des lacunes en
matiere de standardisation et de rétroaction systématique.

Les enseignants dénoncent en effet un outil générique et
décontextualisé, concu pour des enseignements magistraux
théoriques et totalement inapte a évaluer la pédagogie en
contexte de formation clinique et technique en maieutique. La
critique formulée par ENS-CLIN-03 est paradigmatique : « Le
formulaire demande si le cours était bien organisé et si les
objectifs étaient clairs. Mais comment mesurer avec cela ma
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capacité a leur apprendre a poser un diagnostic de pré-
éclampsie en stage, ou a interpréter un partogramme ? Ce sont
pourtant les compétences vitales. L'outil est a coté de la plaque
». Ce constat est renforcé par I'analyse d’ENS-PERM-02, qui
souligne I'invisibilité des dimensions pédagogiques les plus
cruciales: «Pour les travaux pratiques de soins immeédiats
(5102363), l'essentiel se joue dans le débriefing apreés
simulation [...] Rien dans la grille ne m'aide a évaluer si mon
accompagnement dans ce moment-la est efficace ». Ces
verbatims illustrent le fossé entre ce que I’outil mesure et ce qui
constitue le cceur du métier d’enseignant en sciences de la
santé, confirmant les travaux récents sur la déconnexion entre
I'instrument de mesure et les compétences qui comptent
réellement (Uttl et al., 2021; Chavez & Mitchell, 2022).
Conséquence directe de cette inadéquation instrumentale, le
dispositif est massivement per¢u comme une simple obligation
bureaucratique, vidée de sa substance pédagogique. La
métaphore employée par ENS-CLIN-05 est éloquente : « On
nous demande d'étre évalués sur des critéres qui ne touchent
pas le cceur de notre métier d'enseignant en santé. C'est comme
évaluer un chirurgien sur la propreté de sa blouse plutét que sur
la précision de son geste ». Cette réduction de I'EEE a une
procédure cosmétique, détachée des véritables enjeux
d’amélioration, en fait un outil pédagogique manqué. En
s’appuyant sur des critéres génériques, le dispositif ne parvient
pas a fournir un feedback diagnostique précis et actionnable, ce
qui obére totalement son potentiel formatif initial (Boud &
Molloy, 2021). Ainsi, I'objectif de description du cadre formel
est atteint, mais il révele une faillite fonctionnelle : le dispositif
existe formellement, mais sa conception méme le condamne a
I'inefficacité percue et probablement réelle, alimentant un
sentiment d’inutilité et de frustration chez les enseignants.
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3.2.2. Perceptions de la légitimité, de I’objectivité et de
I'impact de I’EEE
L'analyse des perceptions des enseignants concernant la
légitimité, I'objectivité et I'impact du dispositif permet de
vérifier pleinement I’"hypothese spécifique 3. Celle-ci anticipait
une perception de défiance, mettant en cause la méthodologie
et redoutant ses conséquences sans bénéfice visible pour le
développement professionnel. Les résultats confirment une
défiance structurelle, alimentée par un triptyque de doutes : sur
la légitimité de I’évaluateur, sur 'objectivité des données et sur
I'impact transformateur du processus.
Premiérement, la légitimité du feedback ascendant est
fortement contestée, en particulier par les enseignants issus du
milieu clinique. Cette contestation s’ancre dans la transposition
de la hiérarchie expert-novice du milieu de soins vers la salle de
classe (Guerandel & McCarthy, 2023). ENS-CLIN-01 interroge
ainsi la compétence de I'étudiante a juger d’un contenu
complexe : « Une étudiante de Licence 3 peut-elle [égitimement
évaluer la pertinence de mon enseignement sur la prise en
charge des cancers gynécologiques ? Elle n'a pas encore la
vision globale, I'expérience du terrain ». Un autre clinicien, ENS-
CLIN-02, ajoute une dimension relationnelle a cette illégitimité
percue : « Les étudiantes savent que je les évalue en stage.
Comment croire que leur évaluation de mon cours est
totalement désintéressée ? ». Ces propos révelent une difficulté
a accepter qu’un novice puisse évaluer |'expert, et soupgonnent
une contamination des jugements par des enjeux de pouvoir et
de rétribution, minant la base méme de confiance nécessaire a
I’évaluation formative.
Deuxiémement, les enseignants émettent de sérieux doutes sur
I'objectivité et la validité scientifique des données produites. Ils
pointent des biais percus comme systématiques. Le biais de
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popularité ou de sévérité est fréquemment mentionné. ENS-
PERM-04 I'explicite: « Les meilleures notes vont souvent aux
enseignants les moins exigeants, ceux qui font rire ou qui
donnent de bonnes notes en contréle. Inversement, si vous étes
rigoureux sur les procédures en simulation SONUB (5/03551),
vous pouvez étre pénalisé ». Ce biais, documenté comme un
facteur majeur de distorsion dans les évaluations étudiantes
(Hornstein, 2023 ; Stark & Freishtat, 2023), est percu comme
une injustice fondamentale qui discrédite les résultats. Ces
perceptions d’injustice et de menace générent une charge
cognitive et émotionnelle élevée. Conformément a la théorie
de la charge cognitive (Sweller, 2020 ; Kreber & Klampfleitner,
2023), lI’énergie attentionnelle de I’enseignant est alors
accaparée par la gestion de cette menace (charge
émotionnelle) et par la nécessité de décrypter un processus
jugé biaisé et confus (charge extrinséque). Il en résulte un état
de surcharge ou peu de ressources cognitives restent
disponibles pour le traitement profond, réflexif et constructif du
feedback (charge germane). L’enseignant se retrouve dans une
posture défensive de « brouillage cognitif», qui prédispose au
rejet ou a la minimisation des données recgues.

Troisiemement et de maniére cruciale, I'impact percu de I'EEE
est jugé nul ou négligeable. Ce sentiment est directement lié a
I'absence totale de boucle de rétroaction institutionnelle
fermée. Les enseignants décrivent un processus qui s’arréte
brutalement apres la remise des résultats, sans aucun suivi.
ENS-PERM-01 résume cette impasse : « Je recois une feuille avec
des moyennes et deux commentaires lapidaires, parfois
contradictoires. Aucun retour de la direction, aucune
proposition de formation, pas d'espace pour en discuter avec les
étudiantes. Que voulez-vous que je fasse de cela ? Ca finit dans
un tiroir ». Ce « tiroir » symbolise la rupture compléte de la
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boucle de régulation pédagogique (Villon & Tournier, 2024). Le
feedback ne débouche sur aucune action visible, ni de la part
de I'enseignant (par manque de soutien et de clarté), ni de la
part de l'institution (par absence de pilotage fondé sur ces
données). Cette absence de conséquence transforme de
facto 'EEE en un rituel vide, privé de sa finalité formative et
confiné dans une logique administrative fantome. Cette rupture
est identifiée dans la littérature comme le principal moteur de
cynisme et de désengagement tant chez les étudiants que chez
les enseignants (St-Onge et al.,, 2022). Elle valide ainsi
I’hypothese d’une absence de bénéfice visible et acheve de
délégitimer le dispositif aux yeux de ceux qui sont pourtant ses
premiers destinataires.

3.2.3. Attitudes, réactions et stratégies face au feedback
étudiant
L'analyse des réactions des enseignants face au feedback
étudiant révele un répertoire de stratégies d’adaptation et de
défense qui traduisent leur tentative de gérer les tensions
cognitives et émotionnelles générées par un dispositif percu
comme menacant. Ces stratégies, qui s’inscrivent directement
dans le cadre explicatif de la théorie de la charge
cognitive (Sweller, 2020), témoignent d’une tentative de
préserver leurs ressources attentionnelles et leur identité
professionnelle face a une évaluation jugée illégitime et
confuse.
La stratégie la plus fréquemment rapportée est celle de
la neutralisation affective. Confrontés a un jugement percu
comme potentiellement injuste ou biaisé, les enseignants
adoptent un détachement délibéré pour se protéger. ENS-
PERM-03 explicite cette posture défensive : « J'ai appris a ne
pas trop prendre ¢a a cceur. Je regarde les tendances générales,
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mais je ne m’attarde pas sur un commentaire négatif isolé.
Sinon, on ne pourrait plus enseigner sereinement ». Cette mise
a distance psychologique correspond a un mécanisme de
régulation émotionnelle qui vise a réduire la charge affective
menacante identifiée par Kreber et Klampfleitner (2023). En
minimisant I'importance et I'impact émotionnel du feedback,
I’enseignant cherche a préserver son estime de soi et son bien-
étre professionnel, une réaction documentée comme une
réponse commune a un feedback percu comme non constructif
(Penny & Coe, 2021). Un autre enseignant, ENS-PERM-04,
confirme cette stratégie par son résultat : « On a I'impression de
participer a une évaluation dont les résultats sont orphelins.
Personne ne les prend en charge pour en faire quelque chose
d’utile. Alors, a force, on se détache ». Cette neutralisation, bien
gue protectrice a court terme, annihile toute possibilité
d’engagement réflexif avec le contenu du feedback, le rendant
de fait inopérant.

Une seconde stratégie, plus active, consiste en un tri sélectif et
subjectif de I'information. Les enseignants operent un filtrage
cognitif des retours, ne validant et ne retenant que les
commentaires qui correspondent a leurs propres critéres de
pertinence et de constructivité. ENS-CLIN-04 décrit clairement
ce processus de curation : « Quand une étudiante écrit que la
démonstration était trop rapide, je prends note. C’est concret.
Mais quand c’est “le cours était ennuyeux” sans autre précision,
ou quand la critique vise mon autorité, je considére que ce n’est
pas de mon ressort mais peut-étre du leur ». Ce filtrage, bien
gue psychologiquement compréhensible, pose un probléeme
majeur : il limite drastiquement la portée formative potentielle
du feedback en écartant systématiguement les commentaires
jugés vagues, émotionnels ou menacants pour |'autorité. Or,
comme le souligne Berenson et Mireille (2023), ces
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commentaires apparemment « non constructifs » peuvent étre
les symptémes de malentendus pédagogiques profonds ou de
problémes de communication qui mériteraient d’étre explorés.
En I'absence d’un espace pour négocier le sens de ces
commentaires (Chavez & Mitchell, 2022), le feedback brut est
soumis a une interprétation unilatérale par I’enseignant, qui
peut rejeter les données les plus précieuses pour son
développement précisément parce qu’elles sont difficiles a
décoder sans dialogue.

Une troisieme posture, minoritaire mais significative, est celle
d’'une appropriation proactive et chercheuse. Quelques
enseignants, souvent ceux dont lidentité professionnelle
integre une forte dimension pédagogique, parviennent a
dépasser les limites du dispositif pour en extraire des indices
actionnables. ENS-PERM-05 en est l'illustration : « L’an dernier,
plusieurs ont mentionné le manque de cas cliniques sur les
prématurés. J'en ai intégré cette année. Je n’ai pas eu de retour
formel, mais j’ai vu la différence d’engagement en cours. C’est
¢a, la vraie évaluation ». Cette démarche démontre que le
potentiel informatif du feedback étudiant existe, méme a
travers un outil imparfait. Cependant, son actualisation repose
entierement sur la motivation individuelle, la résilience
cognitive et la capacité d’auto-régulation de I'enseignant. Elle
est fragile et isolée, car elle exige un important travail
interprétatif sans aucun soutien institutionnel ni cadre pour
valider ou discuter ces interprétations. Cette situation souligne
I'inefficacité et I'inéquité d’un modele « en boite noire » qui
délégue a l'individu seul la charge de transformer des données
brutes et parfois contradictoires en amélioration de pratique
(Farbrace & Boud, 2024).
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3.2.4. Tensions liées au statut et a la culture hiérarchique
en sciences de la santé
Les résultats mettent en lumiére de maniére frappante
comment le contexte spécifique des sciences de la santé, et en
particulier sa culture hiérarchique, constitue un puissant
facteur aggravant des tensions autour de I'EEE. Cette variable
contextuelle, centrale dans le cadre conceptuel, module
profondément les perceptions et les réactions des deux
groupes d’acteurs.
Premierement, la dualité statutaire au sein du corps enseignant
— entre enseignants-chercheurs permanents et cliniciens-
enseignants vacataires — génére des rapports différenciés a
I'EEE. Pour les cliniciens vacataires, dont la |égitimité sociale et
professionnelle premiére est ancrée dans I’expertise de terrain
et la relation de soin, I'EEE est souvent pergue comme
une intrusion bureaucratique dans leur role de transmission
d’expérience. ENS-CLIN-01 exprime cette dissonance identitaire
: « Mon vrai travail, c’est a I'hépital. Je viens partager mon
expérience du terrain. Etre noté sur une fiche par des étudiantes
qui ne maitrisent pas encore les bases, ¢a peut étre frustrant,
voire blessant pour certains collegues ». Cette perception
renvoie a un conflit entre une identité d’« expert-donateur » de
savoir clinique et le role d’« enseignant-évalué » sur ses
compétences pédagogiques, pour lesquelles ils n’ont souvent
recu aucune formation (Kumwenda et al., 2022). A l'inverse, les
enseignants permanents, socialisés dans la culture académique
et ses dispositifs d’assurance qualité, semblent plus familiarisés
avec le principe de I'évaluation, méme s’ils en critiquent la
forme. Un enseignant permanent, ENS-PERM-02, note
d’ailleurs cette tension statutaire comme un frein a I’expression
étudiante : « Il est parfois difficile d’évaluer des collégues
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cliniciens dont le statut a I’hépital projette une autorité qui
peut... comment dire... inhiber la parole des étudiantes ».
Deuxiemement, et de maniere plus fondamentale, c’est
la culture hiérarchique du milieu clinique elle-méme qui
impregne les relations pédagogiques et fausse le processus
d’EEE a sa racine. Les enseignants ont une conscience aigué de
cette contradiction. ENS-CLIN-02 offre une analyse systémique
particulierement lucide : « Dans nos services, l'interne ne
critique pas ouvertement le chef. C’est la régle. A I’école, on veut
instaurer un feedback ascendant. C’est culturellement trés
difficile. Les étudiantes filtrent leurs réponses par peur, et nous,
on regoit ces réponses filtrées. Le systéme est biaisé a la base ».
Ce verbatim révele un cercle vicieux de la défiance alimenté par
la transposition des normes cliniques. La norme de déférence
envers "autorité experte (Guerandel & McCarthy, 2023) inhibe
I’expression sincére des étudiantes, qui produisent un feedback
« filtré » par la crainte des répercussions. Les enseignants,
recevant ce feedback qu’ils soupgonnent d’étre biaisé par la
peur ou la stratégie, y voient la confirmation de son manque de
sincérité et de légitimité, ce qui renforce leur propre défiance
et leurs stratégies défensives. Cette dynamique constitue
un obstacle structurel majeur que les procédures
standardisées, aveugles a ces logiques relationnelles, sont
totalement incapables de surmonter.

Cette tension culmine autour de la question de
la reconnaissance de [I'expertise pédagogique. Pour de
nombreux cliniciens-enseignants, la légitimité a enseigner
découle intrinsequement et suffisamment de [I'expertise
clinique. L'EEE, en cherchant a évaluer la facon d’enseigner (la
pédagogie), est donc percue comme évaluant une dimension
secondaire, voire comme une remise en cause superflue de leur
autorité fondée sur le savoir clinique. ENS-CLIN-03 explicite ce
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point : « On me demande d’étre un bon pédagogue alors que je
n’ai jamais été formé pour ¢a. Je suis un bon clinicien. Et quand
les étudiantes évaluent ma “pédagogie”, elles évaluent en
réalité si ma maniére de transmettre mon expérience leur
convient. Ce n’est pas la méme chose ». Ce fossé entre I'identité
du clinicien-expert et le réle de I'’enseignant-pédagogue révele
que I'EEE, dans sa conception actuelle, ne parvient pas a
intégrer et a valoriser I'expertise clinique comme composante
légitime de la qualité pédagogique. Elle se heurte ainsi a
une résistance identitaire profonde, montrant que I'efficacité
d’un tel dispositif est inextricablement liée a sa capacité a
s’articuler avec les cultures professionnelles et les systémes de
|égitimité en présence.

3.2.5. Attentes et propositions pour un dispositif
renouvelé
Malgré le constat sévere porté sur le dispositif actuel, les
enseignants ne se cantonnent pas a une posture purement
critique. Au contraire, leurs discours font émerger des attentes
précises et constructives qui dessinent les contours d’un
systeme d’évaluation renouvelé, percu comme a la fois plus
légitime, plus utile et plus équitable. Ces propositions, loin
d’étre de simples voeux pieux, constituent un cahier des charges
opérationnel pour une réforme de I'EEE a I'INFSS, et résonnent
fortement avec les cadres théoriques et les recommandations
de la littérature récente.
La demande Ila plus récurrente et la plus forte
concerne l'instauration d’un dialogue constructif et
sécurisé pour rompre avec le monologue évaluatif anonyme et
unidirectionnel. Les enseignants aspirent a des espaces
d’échange médiatisés ou le feedback pourrait étre
contextualisé, clarifié et transformé en point de départ d’une
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réflexion partagée. ENS-PERM-02 en propose une modalité
concréte : « Au lieu d’une fiche anonyme, pourquoi pas une
séance de débriefing en fin de module, avec un médiateur ? On
pourrait discuter de ce qui a marché, de ce qui a bloqué, des
difficultés rencontrées. La, les commentaires prennent vie et
deviennent constructifs ». Cette proposition s’inscrit
directement dans le paradigme de I'approche dialogique de
I’évaluation (Chavez & Mitchell, 2022), qui défend la création
d’« espaces dialogiques » dédiés pour permettre la co-
construction interprétative du sens (Farbrace & Boud, 2024). Un
autre enseignant, ENS-CLIN-05, souligne la valeur de cette
humanisation du processus : « Entendre une étudiante
expliquer pourquoi elle a trouvé un point difficile, plutét que de
lire “incompréhensible” sur une feuille, ¢ca change tout. On passe
du jugement a la résolution de probléme ». Ces espaces
dialogiques auraient pour fonction cruciale de niveler
temporairement les statuts (Berenson & Mireille, 2023), en
créant un cadre protégé ou I’enseignant peut écouter sans étre
sur la défensive et ou I'étudiante peut s’exprimer sans crainte
de représailles, brisant ainsi le cercle vicieux de la défiance.

Parallelement, les enseignants expriment un besoin crucial
de soutien et d’accompagnement institutionnel. lls souhaitent
gue le feedback ne soit plus une fin en soi, mais le premier
maillon d’une chaine de développement professionnel
soutenue par l'institution. ENS-PERM-01 formule cette attente
avec clarté : « Si I"évaluation révéle un probleme sur mes
explications des statistiques en recherche (S103621), que I'INFSS
me propose une formation sur les méthodes d’enseignement
des concepts abstraits. La, je sentirais que mon temps et celui
des étudiantes sont valorisés ». Cette demande touche au coeur
du contrat de confiance institutionnel (Stein et al., 2023). Elle
implique que l'institution assume son réle de facilitateur du
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développement pédagogique, en traduisant les données de
I'EEE en ressources, formations et accompagnements concrets.
Sans cet engagement visible, le feedback reste une source de
stress sans issue, comme le note ENS-PERM-03 : « On nous
pointe des faiblesses, mais on nous laisse seul avec elles. C’est
décourageant ».

Enfin, les enseignants plaident pour une refondation compléte
des outils d’évaluation, les voulant contextualisés,
compétentiels et actionnables. Ils rejettent les grilles
génériques au profit d’instruments congus sur mesure pour les
situations pédagogiques spécifiques des sciences de la santé.
ENS-CLIN-04 donne un exemple précis : « Pour les stages ou les
TP, il faudrait des grilles par compétence : “L’enseignant a-t-il su
me faire corriger ma prise de tension sur la parturiente de
maniére sécurisée ?” Au lieu de “L’enseignant était-il
disponible?”. Ca, c’est du feedback actionnable ». Cette
proposition rejoint les appels de la littérature pour des
évaluations situées et formatrices (Winstone & Carless, 2020),
capables de capturer la complexité des apprentissages
cliniques. Un enseignant clinicien, ENS-CLIN-03, abonde dans ce
sens en soulignant la nécessité d’intégrer la dimension du
raisonnement clinique : « L’outil devrait nous aider a savoir si
on arrive bien a leur faire comprendre le pourquoi derriere le
geste, pas seulement si le geste est montré clairement ».
L'ensemble de ces attentes —dialogue, accompagnement, outils
contextualisés — converge vers une aspiration fondamentale :
la reconnaissance de leur engagement et le passage d’une
logiqgue de contréle administratif a une logique
de développement professionnel collaboratif. Les enseignants
souhaitent étre considérés comme des partenaires dans
I'amélioration de la qualité, et non comme des cibles d’un audit.
Cette transition est présentée comme la condition sine qua non
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pour rebatir la confiance, tant dans le dispositif que dans
I'institution elle-méme.

Conclusion

Cette recherche qualitative interprétative avait pour objectif
général d'analyser les perceptions croisées des étudiantes
sages-femmes et des enseignants concernant |'évaluation de
I'enseignement par les étudiants (EEE) a I'Institut National de
Formation en Sciences de la Santé (INFSS) de Bamako, afin d'en
identifier les convergences, les divergences et les implications
pour l'amélioration de la qualité pédagogique. Pour atteindre
cet objectif, nous avons mobilisé une méthodologie rigoureuse,
fondée sur une étude de cas intrinséque et exploratoire,
combinant des entretiens semi-directifs approfondis auprés de
douze étudiantes sages-femmes et de dix enseignants,
complétés par une analyse documentaire du dispositif formel.
L'analyse thématique et croisée des données, éclairée par
I'articulation de deux cadres théoriques complémentaires — la
théorie de la charge cognitive (Sweller, 2020 ; van Merriénboer
& Sweller, 2020) et l'approche dialogique de I'évaluation
(Chavez & Mitchell, 2022 ; Farbrace & Boud, 2024) — a permis
de dégager une compréhension fine et nuancée des
dynamiques a l'ceuvre au sein de cette institution de formation
en santé.

Le cheminement de cette étude, depuis I'ancrage théorique
jusqu'a l'interprétation dialogique des résultats, a permis de
répondre a la question centrale de recherche : en quoi les
perceptions croisées des étudiantes sages-femmes et des
enseignants révelent-elles les forces, les limites et les conditions
d'efficacité de I'EEE comme dispositif d'amélioration
pédagogique a I'INFSS ? Les résultats obtenus dressent un
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constat sans appel : le dispositif d'EEE, dans sa conception et sa
mise en ceuvre actuelles, est en proie a une crise profonde de
légitimité, d'utilité percue et d'efficacité opérationnelle. Loin
d'incarner le levier démocratique et formatif promu par les
politiques d'assurance qualité, il fonctionne comme un systeme
piégé dans un cercle vicieux auto-renforgant de défiance, de
frustration et de ritualisme.

Du cOté des étudiantes sages-femmes, I'analyse a révélé une
adhésion théorique au principe de participation, massivement
érodée par I'expérience concréte d'un dispositif percu comme
inadéquat et inefficace. Les outils standardisés sont jugés
profondément inaptes a capturer la spécificité des
apprentissages cliniques, techniques et décisionnels au cceur de
la maieutique, générant une charge cognitive extrinséque qui
détourne I'attention de la réflexion pédagogique substantielle.
Surtout, I'absence totale de boucle de rétroaction fermée — le «
silence institutionnel » — transforme I'acte évaluatif en un
monologue sans destinataire, anéantissant toute perception
d'utilité et nourrissant un cynisme désabusé (St-Onge, Vachon
Lachiver & Thomas, 2022). Cette rupture est exacerbée par le
contexte hiérarchique propre aux sciences de la santé, ou la
transposition des rapports expert-novice inhibe
structurellement I'expression sincére par crainte de
répercussions académiques ou professionnelles (Guerandel &
McCarthy, 2023). En réponse, les étudiantes adoptent des
stratégies défensives de conformité, de retrait ou de
complaisance stratégique, vidant les évaluations de leur
sincérité et donc de leur validité. Pourtant, persiste une attente
forte et clairement exprimée : celle de passer de « juges secrets
a partenaires » dans un dialogue constructif sur leur formation.
En miroir, les enseignants, qu'ils soient permanents ou
cliniciens  vacataires, partagent un constat sévére
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d'inadéquation instrumentale, percevant I'EEE comme une
procédure bureaucratique déconnectée des réalités complexes
de leur action pédagogique. Une défiance structurelle mine la
légitimité percue du feedback ascendant, particulierement chez
les cliniciens-enseignants dont l'identité professionnelle est
ancrée dans l'expertise clinique plus que dans la pédagogie
formelle (Kumwenda et al., 2022). Les doutes sur I'objectivité
des données, entachées de biais percus de popularité ou de
crainte (Hornstein, 2023), ainsi que l'absence de soutien
institutionnel pour transformer les résultats en actions
d'amélioration, condamnent le dispositif a l'inefficacité.
Confrontés a une charge cognitive et émotionnelle percue
comme menacante, les enseignants déploient des stratégies de
neutralisation affective et de tri sélectif de l'information,
protégeant leur identité professionnelle mais bloquant toute
appropriation  constructive du feedback (Kreber &
Klampfleitner, 2023). Comme les étudiantes, ils formulent
cependant des attentes précises vers un modele renouvelé,
appelant a l'instauration d'espaces dialogiques sécurisés, a un
accompagnement professionnel tangible et a des outils
d'évaluation contextualisés et compétentiels.

La confrontation systématique de ces deux univers de sens fait
ressortir avec force les dissonances perceptives qui paralysent
le systéme. Un décalage fondamental existe entre, d'une part,
I'attente partagée d'un dialogue constructif et d'une co-
construction de la qualité et, d'autre part, la réalité vécue d'un
rituel administratif unidirectionnel, percu comme un contréle
inefficace plutét que comme wune ressource pour le
développement professionnel. L'articulation des cadres
théoriques mobilisés s'avere d'une grande fécondité pour
interpréter ces dynamiques. La théorie de la charge cognitive
explique comment la mauvaise ergonomie de l'outil et la
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menace liée au contexte hiérarchique saturent les ressources
attentionnelles des acteurs, orientant leurs comportements
vers des réponses simplifites et défensives. L'approche
dialogique, quant a elle, identifie dans l'institutionnalisation
d'espaces de négociation du sens le levier capable de réduire
ces charges et de restaurer les conditions d'une réception et
d'une production constructive du feedback (Berenson &
Mireille, 2023). Ensemble, ces cadres permettent de
conceptualiser I'EEE non comme un instrument neutre de
collecte de données, mais comme un processus interactif et
dynamique dont l'issue (ritualisation stérile ou régulation
enrichissante de la pratique) dépend étroitement de
I'interaction entre la qualité des conditions cognitives et la
qualité des conditions sociales et communicationnelles de
I'échange.

Les implications pratiques de cette étude sont majeures pour
I'INFSS et, plus largement, pour les institutions de formation en
sciences de la santé confrontées a des défis similaires. Nos
résultats sonnent le glas de I'EEE concue comme un simple
instrument de mesure quantitative et de controle administratif.
lls plaident irréfutablement pour une transformation radicale
du paradigme évaluatif, passant d'une logique de conformité a
une logique de régulation collaborative et de développement
professionnel continu. Une refonte ambitieuse et cohérente
doit agir de maniére synergique sur trois leviers indissociables.
Premiérement, il est impératif de recontextualiser les outils
d'évaluation pour qu'ils capturent Ila spécificité des
apprentissages en maieutique, en développant des instruments
qualitatifs et compétentiels centrés sur les dimensions
cliniques, techniques et de raisonnement, en lieu et place des
guestionnaires génériques actuels. Deuxiémement,
I'institutionnalisation de boucles de rétroaction systématiques,

344



Vol 3 N°8, Avril 2026, Relecture d’Afrique

obligatoires et visibles est une condition sine qua non pour
restaurer la confiance et la perception d'utilité, en garantissant
une communication transparente aux étudiants sur les actions
entreprises et un retour formatif structuré aux enseignants
(Villon & Tournier, 2024). Troisiemement, et c'est le coeur de la
transformation, la création d'espaces  dialogiques
institutionnalisés et sécurisés s'impose. Des débrieffings
pédagogiques médiés, des groupes de discussion mixtes ou des
entretiens triangulés doivent étre instaurés pour permettre la
co-construction  interprétative du feedback, niveler
temporairement les statuts et transformer les critiques pergues
en problemes pédagogiques partagés a résoudre (Farbrace &
Boud, 2024). Ces recommandations, directement issues de la
parole des acteurs et étayées par le cadre théorique, dessinent
les contours d'un « contrat de confiance » renouvelé (Stein,
Spiller & Harris, 2023) entre l'institution, les enseignants et les
étudiants.

Cette recherche ouvre également des perspectives stimulantes
pour des investigations ultérieures. Une étude longitudinale
permettrait de mesurer I'évolution des perceptions et I'impact
réel de la réforme du dispositif préconisée ici, en suivant sur
plusieurs années les effets des transformations mises en ceuvre
sur les pratiques pédagogiques et le climat d'apprentissage.
Une recherche-action participative, impliquant activement
étudiantes et enseignants dans la co-conception et
I'expérimentation des nouveaux outils et espaces dialogiques,
serait particulierement pertinente pour opérationnaliser le
changement de paradigme et ancrer durablement les
innovations dans les pratiques quotidiennes. Enfin, une étude
comparative régionale, menée dans d'autres institutions de
formation en santé au Mali et en Afrique de I'Ouest, permettrait
d'identifier les invariants contextuels, de raffiner les modeéles
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d'EEE adaptés aux réalités africaines et de favoriser le partage
de bonnes pratiques entre établissements confrontés a des
défis analogues.

En définitive, cette recherche démontre avec force que la valeur
de I'évaluation de I'enseignement par les étudiants ne réside
pas dans son existence bureaucratique, mais dans la qualité des
interactions et du sens qu'elle génére au sein de la
communauté éducative. A I'INFSS de Bamako, ou la formation
des sages-femmes engage directement la sécurité maternelle et
infantile, repenser I'EEE en un véritable outil de régulation
dialogique et de professionnalisation collaborative n'est pas
seulement une question d'amélioration pédagogique ; c'est un
impératif éthique et social. C'est a cette condition que
I'évaluation pourra enfin tenir sa promesse : contribuer a
former, ensemble, des professionnels de santé toujours plus
compétents, réflexifs et engagés, capables de répondre aux
défis sanitaires complexes auxquels le Mali et sa population
sont confrontés.
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