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LA "MINI-CLINIQUE" : EVALUATION CLINIQUE FORMATIVE 
Mise à jour octobre 2023 

 
D’après « the mini clinical evaluation exercice » ou Mini-CEX, développée aux Etats-Unis, 
utilisée maintenant dans de nombreux pays, outil validé. 
 
DEFINITION : 
 
❑ Evaluation formative en milieu clinique avec observation directe juste après une 

action donnée d’un. e étudiant.e auprès d’un.e patient.e 
❑ Dialogue (feedback) entre un tuteur et un stagiaire 

 
 
BUTS 
 
Elle permet d’évaluer une ou plusieurs étapes de la démarche clinique en favorisant la 
rétroaction. 
 
L’utilisation de la mini-clinique permet de multiplier les évaluations cliniques par différents 
évaluateurs en accompagnement de la progression de l’étudiant. 
 
La mini-clinique est une opportunité pour l’étudiant d’apprendre et de corriger ses erreurs. 
 
Cette technique d’évaluation permet de rendre l’étudiant actif : 
 
❑ Encourage l’autoévaluation de l’étudiant. e sur sa performance 
❑ Par la prise de conscience de ses forces et de ses points faibles 
❑ Par sa propre élaboration d’un plan d’action pour s’améliorer et corriger ses 

faiblesses, en suggérant des moyens d’amélioration 
❑ Permet de négocier la planification d’une prochaine évaluation 
 

Elle aide l’étudiant à progresser dans l’acquis des valeurs professionnelles (Humanisme et 
professionnalisme sont évalués). 
. 

 
CARACTERISTIQUES 
 
Les points forts : 
 
❑ Evaluation qui concerne les différentes dimensions de la situation clinique 

(anamnèse, examen clinique, discussion et performance dans la conduite, ou la 
dimension dans l’information ou l’éducation auprès de la patiente). 

❑ Interactive 
❑ Praticable facilement : Observation et écoute d'environ 15 minutes et 5 à 10 

minutes de feedback. Une situation complexe peut demander 30 à 45 minutes 
❑ L'évaluation au moins à 4 reprises dans un stage semble satisfaisant pour 

encourager et corriger l'étudiant 
  

Renouvelable par différents évaluateurs et dans différentes situations cliniques : 
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❑ Validité haute et reproductibilité 
❑ Souplesse 
❑ Bonne satisfaction des tuteurs et des étudiants 

 
 
LES DIFFERENTS ITEMS DE CETTE EVALUATION COMMENTES DES DONNEES 
DANS LA LITTERATURE : 
 
EVALUATION INTERACTIVE composée de 4 étapes :  
(D’après l'étude de Holmboe ES, 2004 et celle de Sweet L.P et al ; 2013))  
 
1. Permettre et/ou susciter la réaction de l’étudiant stagiaire  
 
Le retour sur une précédente évaluation s’il y a lieu 
Utilisation des techniques de questionnements  
 
2. Autoévaluation par l’étudiant. e 
 

❑ Spontanée ou préparée d’après l’échelle : en dessous des attentes (1à3), limite 
(4), rencontre des attentes (5-6), au-dessus des attentes (7-9) -qui recouvre des 
qualités de professionnalisme et de réponse adéquate aux besoins de la 
patiente- 

❑ Ses attentes 
❑ Les obstacles à l’autoévaluation du côté du tuteur  

 
3. Prodiguer des conseils pour progresser 
 
❑ Etape considérée comme la première marche 

 
La formulation d’au moins une recommandation est retrouvée dans 80% des cas. Elle 
concerne un point précis dans les différents domaines 
 
4. Générer un plan d’actions concrètes 
 
❑ C’est l’étudiant qui bâtit son plan de progression en étant guidé par le tuteur. 
❑ La note 4 est dite marginale et nécessite un plan d’actions très suivi. 

 
 
LES CONDITIONS D’UTILISATION 
 
❑ Formation du soignant et encouragement à se perfectionner en supervision clinique 
❑ Préparation du soignant à ce type d’évaluation en insistant sur l’importance de ses 

caractéristiques : interactive, autoévaluation, genèse d’un plan d’actions concrètes 
(points positifs et points à améliorer) 

❑ Présentation de l’utilisation de la grille aux étudiants 
❑ Evaluation de la pratique de cette évaluation par les responsables de la formation 

initiale (l’école de sages-femmes) 
❑ Pratique d’un nombre suffisant de mini-cliniques 
❑ Durée recommandée : 10-15 à 45 mn (en moyenne 20’) 
❑ Collecte des mini-cliniques par le superviseur 
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❑ S’impliquer une recherche collective sur l’utilisation de la « mini-clinique » en 
maïeutique 

 
CONCLUSION 
 
La mini-clinique est un outil d’évaluation puissant car interactif. Il permet l’émergence 
des forces et des faiblesses de l’étudiant.  
 
Cette prise de conscience aide l’étudiant à progresser.  
 
Tout comme Sweet L.P., Shumway JM, Kogan et al, dans leur review de 2009, classe la 
Mini-CEX parmi les outils ayant une excellente validité interne, particulièrement pour 
justifier ou invalider les critères de performance. 
 
Dans une revue systématique et méta-analyse LÖRWALD AC et al, 2018 utilisant 

l’échelle de KIRKPATRICK* (17 études sur mini-CEX, 6 la DOPS, 3 associant mini-

CEX et DOPS), les auteurs concluent à l’impact éducationnel sur la performance des 
étudiants de la mini-CEX et de la DOPS. Comme les autres auteurs cette méta-analyse 
confirme l’importance du récit clinique de l’étudiant incluant des éléments démontrant leur 
réflexivité et l’importance de l’instauration d’un feedback constructif entre superviseur et 
apprenant, et de la compréhension de la valeur attendue des 2 outils en pré-évaluation. 
 
Les résultats de l’étude permettent de justifier l’importance de l’implantation de la mini-CEX 
et de la DOPS dans les programmes d’enseignement et dans la stratégie d’évaluation des 
apprentissages ; résultats confirmés par les niveaux KIRKPATRICK 1 et 2b  

*Niv 1(réactions de l’apprenant ; Niv 2a (modifications des attitudes et perceptions) ; Niv 2b 

(acquisition de connaissances et compétences) ; Niv 3 (changement de la conduite) ; Niv 
4a (changement de l’organisation pratique) et Niv 4b (bénéfices pour les patientes et/ou 
clients) 

 
En pratique : nous vous invitons à la tester avec les étudiants en stage et 

nous vous recommandons de vous préparer avant de l’utiliser pour en tirer un 
plus grand bénéfice et une meilleure satisfaction pour vous et l’étudiant. 
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