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A. Introduction 

 

 
 En 2004, la médecine générale est devenue une spécialité médicale certifiée par l’obtention 
d’un diplôme d’études spécialisées (DES). Le rôle des départements de médecine générale (DMG) est 
de former des médecins compétents, autonomes et réflexifs, capable de répondre aux demandes des 
patients en soins primaires (1). Les DMG sont donc responsables de l’enseignement afin de délivrer le 
DES. Au niveau national, il existe le CNGE collège académique (collège national des généralistes 
enseignants). Ce dernier travaille en concertation avec les tutelles, la conférence des doyens de 
faculté, au contenu et à l’harmonisation des programmes du D.E.S de Médecine Générale (DESMG), 
de ses procédures de validation.  Avec l’ensemble de la communauté des enseignants universitaires de 
Médecine Générale, il travaille à la certification des compétences des étudiants à l’issue du D.E.S.  
 
Les étudiants bénéficient dorénavant d’une formation professionnelle centrée sur les compétences. De 
plus il sera demandé aux étudiants de devenir acteurs de leur formation, ce qui nécessite de 
s’approprier de nouveaux outils. 
 Le portfolio (PF), ou portfolio électronique (e-PF), est l’un des outils d’évaluation du parcours 
des internes en médecine générale (IMG). Il est défini comme une collection organisée, authentique et 
évolutive de matériel permettant autant de conduire une auto-évaluation que d’obtenir des 
informations sur les compétences développées par l’interne. (2) 
 Ce système a été mis en place dans une grande majorité des DMG français, et est en place au 
DMG de l’Université de Caen Normandie depuis la rentrée 2014. Il est un élément important du suivi 
attestant de l’acquisition des compétences requises pour la validation du DESMG. Le portfolio est 
présenté et expliqué aux nouveaux internes de médecine générale lors d’une journée d’accueil des 
internes concernés. Dans le cadre de la réforme du 3eme cycle des études médicales de 2017, les 
internes bénéficient depuis la rentrée 2017 d’un accompagnement par un tuteur, qui est un médecin 
généraliste exerçant dans la Manche, l’Orne ou le Calvados et qui va conseiller l’interne tout au long 
de son cursus. Ce dernier a également la charge de la validation du portfolio et peut s’appuyer sur le 
DMG en cas de difficultés de l’interne.  
 

A Caen, il s’agit d’un portfolio en ligne ( e-PF) disponible sur la plateforme numérique 
Moodle. Il a existé des formats papier dans d’autre facultés, qui ont été remplacés par les formats 
numériques pour de nombreuses raisons logistiques (3). La rédaction du portfolio est organisée autour 
des six compétences, reconnues comme nécessaire à l’exercice de la médecine générale (3)(5), qui 
sont : « premier recours/urgences », « relation, communication, approche centrée patient », « approche 
globale/ prise en compte de la complexité » , « éducation/prévention » , « continuité, 
coordination/suivi » et enfin «professionnalisme ».  

Pour chaque compétence, il est demandé à l’interne de rédiger un Récit de Situation Complexe 
Authentique (RSCA) qui sera rédigé en partant d’une situation complexe identifiée et vécue par 
l’interne. Il en détaillera les solutions entreprises pour se rendre compétent face à cette situation. 
Enfin, il analysera sa progression face à cette situation. La finalité est de rédiger trois RSCA liés à une 
même thématique, de complexité croissante pour chaque compétence, soit 18 RSCA au cours des six 
semestres d’internat. La validation du portfolio est nécessaire à l’obtention du DES, au même titre que 
la validation des stages. 
   
 Ce système d’évaluation a fait ses preuves dans de nombreux cursus et semble très adaptés aux 
études médicales, (4–6)(9)(10) Cependant, lorsque les internes sont interrogés à ce sujet, les résultats 
sont bien plus mitigés. Certains le jugent trop scolaire, trop chronophage et non adapté à leur 
formation (7–10)(15) 
 L’objectif de cette thèse est donc de recueillir l’opinion des IMG de Caen concernant le e-
portfolio au travers d’une enquête qualitative et quantitative.  
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B. Matériel et Méthodes  

a. Présentation générale 

Une étude par auto-questionnaire anonyme en ligne, a été réalisée du 24 juin 2020 au 26 juillet 
2020. Le questionnaire a été envoyé par mail à l’ensemble des IMG de phase socle ( 1er et second 
semestre) ainsi que ceux en phase d’approfondissement ( 3eme, 4eme, 5eme et 6eme semestre). Un 
courriel a également été envoyé aux tuteurs de GAAP pour inciter les étudiants des premiers, 
deuxième, cinquième et sixième semestre à répondre. Malheureusement, les autres semestres n’ont 
pas eu de contact direct dans cette période. 

Les internes n’ayant pas soutenu leu thèse mais ayant déjà validé leurs DESMG et leur 
portfolio n’ont pas été inclus. 
Les internes sont tous inscrits à l’UFR santé -Université Caen-Normandie, Normandie, France. 

 

b. Recueil des données 

Un questionnaire anonyme a été construit par l’enquêteur, IMG, à l’aide des références 
bibliographiques et en tenant compte des particularités de l’e-portfolio Caennais. Divisé en cinq 
parties, il comportait des questions quantitatives, qualitatives et à réponses libres afin d’explorer 
l’utilisation et le ressenti de l’e-PF par les IMG.  

La première partie permettait surtout de différencier les répondants par semestre. La deuxième 
concernait le point de vue général du portfolio comme moyen d’évaluation. La troisième partie était 
relative à la journée de présentation du portfolio. La quatrième partie était à propos de l’avancement, 
l’utilisation et les difficultés de la réalisation du portfolio, avec un accent porté sur l’éventuelle 
fausseté de certains RCSA. Enfin, la dernière partie concernait le tutorat.  

Le questionnaire a été testé par quatre internes ayant validé leur DESMG précédemment, pour 
améliorer sa compréhension et estimer le temps nécessaire à son remplissage.  
Un lien vers le questionnaire a été envoyé par courriel accompagné d’un court message d’explication. 
Ce dernier était hébergé sur le serveur Limesurvey de l’Université de Caen Normandie. 
Les réponses des étudiants n’ayant pas intégralement remplis le questionnaire ont également été prises 
en compte. 
 
 

c. Analyse statistique 

L’analyse statistique s’est déroulée en plusieurs étapes. Premièrement, une description 
univariée, avec fréquence et intervalle de confiance à 95%, représentée sous la forme : « (±5.9%) » , le 
plus souvent sans distinction des répondants. Néanmoins pour certaines questions il avait été décidé 
en amont de réaliser des sous-groupes par promotion afin d’apporter une précision dans l’analyse. 

Les réponses libres ont été décrites selon la fréquence des idées exprimées et représentées par 
des histogrammes horizontaux dont les couleurs permettent la somme et la distinction des différentes 
promotions. 
 Pour finir certaines données ont été évaluées en comparant les variables quantitatives par des 
tests Chi2. Les différences sont statistiquement significatives pour une p-value <0.05. 
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C. Résultats 

a. Population 

Pour l’année scolaire 2019-2020 les effectifs des IMG inscrits à la faculté de médecine de Caen était 
de 91 IMG en phase socle, 72 en phase d’approfondissement S3, S4 et 85 en phase 
d’approfondissement S5 et S6. La distribution par mail du courrier avait été faite à tous ces étudiants. 
Néanmoins les étudiants de phase d’approfondissement S3 et S4, n’ont pas eu de rappel direct par les 
formateurs du DMG, ce qui explique un effectif moins important. 
 Nous avons eu 30 réponses d’étudiants de phases socle, 30 réponses de phase 
d’approfondissement S5/S6 et 17 de phase d’approfondissement S3 et S4. 
 
 Parmi les réponses, nous avons eu 63 réponses complètes et 21 réponses incomplètes. 3 
étudiants n’ont répondu à aucune question.  
 

b. Généralités 

 Les quatre premières questions avaient pour but de connaitre les notions concernant le 
portfolio que les étudiants avaient avant la journée de présentation. L’effectif répondant est de 77. 
Cela nous a appris que 20.7% avait rédigé un portfolio durant l’externat (±4.3%) mais que la moitié 
des répondants ne connaissaient pas le concept de portfolio comme moyen d’évaluation : 50.7% 
(±11.2%). 
 
 Concernant l’utilisation du portfolio comme outil de validation du DESMG, 28.6% savaient 
que le DESMG de Caen nécessitait la réalisation d’un portfolio électronique avant la journée de 
présentation (±10.1%).  
 

Il a été ensuite demandé aux internes quelle proportion de DMG utilisait un portfolio selon 
eux. Ils étaient 76% (±9.7%) à penser que plus de 50% des DMG l’utilisaient, dont 36% (±10.9%) à 
penser que plus de 75% des facultés l’utilisaient.  
 

 
 
  
  

Les quatre questions suivantes visaient à recueillir l’opinion des IMG sur l’intérêt pédagogique 
perçu du portfolio. L’effectif répondant est de 75 pour ces réponses. 
 
 Concernant l’intérêt pédagogique du portfolio, 17.3% (±8.6%) ne trouvent aucun intérêt à sa 
réalisation, 33.3% (±10.7%) trouvent qu’il n’y a que peu d’intérêt et 49.3% (±11.3%) y trouve un 
intérêt modéré ou important. 

8,0 16,0 40,0 36,0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Selon vous, quelle proportion de DMG utilisent un portfolio

moins de 25%

Entre 25 et 50 %

Entre 50 et 75%

Plus de 75%
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 Les IMG ont été ensuite interrogés sur la motivation à remplir le portfolio. L’effectif répondant 
est de 75.  Une majorité trouvent la rédaction « pas du tout motivante » (53.3% (±11.3%), ou bien peu 
motivante (32%±10.6%). Une seule réponse « très motivante » a été ajouté à l’effectif motivante, soit 
14.7% (±8%). 
 

 
 
 
 
 Concernant le bénéfice de la réalisation du portfolio sur leur formation d’interne, l’effectif 
répondant est de 75. Dont 26.7% (±10%) pensent qu’il n’y aucun bénéfice, et 32% (±10.6%) pensent 
qu’il y a peu de bénéfice. A l’opposé, 41.3% (±11.1%) pensent qu’il y a un bénéfice (dont trois 
répondants qui répondent un fort bénéfice). 
 
 

 
 
 
 Quant au bénéfice de la réalisation du portfolio sur leur pratique future de médecin généraliste, 
il y a eu également 75 réponses. 28% (±10.2%) pensent qu’il n’y aucun bénéfice, 45.3% (±11.3%) 
pensent qu’il y a peu de bénéfice. Ils sont 26.7% (±10%) à penser qu’il y a un bénéfice (dont trois 
répondants qui répondent un fort bénéfice).  
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Nous voyons donc ici que les IMG ne sont pas motivés par la réalisation du portfolio. La 

moitié y trouve néanmoins un intérêt pédagogique, plutôt dans la formation lors de l’internat qu’un 
bénéfice à long terme dans la pratique de leur métier. 

 

c. Journée de présentation 

  

 Les effectifs répondants aux questions fermées concernant la journée de présentation sont de 
67 étudiants. 

Les résultats de l’enquête concernant la satisfaction de la journée de présentation montrent une 
insatisfaction marquée, cette insatisfaction n’évolue pas avec le temps (test de MacNemar p :9.5) 
En effet ils sont 79.1(±9.7%) puis 83.6(±11.3%) à être insatisfaits ou très insatisfaits de cette 
présentation. 
86.6(±8.2%) l’ont trouvée insuffisamment claire et 76.1(±10.2%) l’ont trouvée trop courte. 
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 Les réponses libres à la question « pouvez-vous donner 1 à 3 informations que vous avez 
trouvez pertinentes » ont été regroupées par thème. Il y a eu 31 réponses à cette question, dont 6 (4 en 
S5-S6) ont répondu : « aucun ».  
-Le thème le plus souvent cité est la notion de compétence, citée à dix reprises. Il semble que les 
internes ont bien compris cette notion fondamentale à la rédaction du portfolio.  
-Il vient ensuite l’organisation de la formation des internes (GAAP/Portfolio/journée de formation) 
citée 5 fois.  
-Les trois suivants concernent le fonctionnement du portfolio : les boucles (4 fois), la chronologie de 
réponse (3 fois) et la recherche bibliographique (3 fois).  
-Ensuite, il y a 3 réponses montrant une satisfaction globale de la journée, 2 concernant le caractère 
obligatoire de l’e-portfolio et enfin une réponse concernant le caractère autonome de la formation. 
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 Les réponses libres à la question « pouvez-vous donner 1 à 3 informations que vous auriez 
souhaitiez avoir » ont été traitées de la même manière. Il y a eu 35 réponses à cette question. La 
réponse majoritaire des IMG pour les trois promotions, à été la demande d’avoir accès à des exemples 
de portfolio pouvant servir de modèle. On note ensuite les demandes d’un accès à un support d’aide à 
la rédaction de l’e-portfolio (9 réponses). Pour les S5-S6, il y a ensuite une demande d’uniformisation 
des informations données (5 réponses). Le thème récurrent suivant concerne les objectifs attendus du 
DMG pour la validation de l’e-portfolio. Les quatre derniers thèmes sont :  une information qui 
demeure accessible (3 réponses), des précisions sur le fonctionnement des boucles (2 réponses), une 
liste des sources validées (2 réponses) et enfin une réponse demandant des corrections régulières. 
 

 
 Concernant les attentes des IMG, force est de constater que la rédaction du portfolio semble 
poser plus de problème que le contenu. Ils sont demandeurs d’exemples, d’une aide à la rédaction et 
d’informations fiables dans le temps, claires et facilement accessibles.  Il est à noter que les S5-S6 se 
sont plus exprimés dans ce sens. Cela peut facilement s’expliquer par leur avancement plus important 
dans la rédaction et par un nombre d’explications reçues plus grand du fait de leurs trois années 
d’internat. 
 Enfin il semble que le contenu du portfolio pose moins de problème, même si les exemples de 
portfolio renseignent à la foi sur la forme et le fond. Il n’a cependant pas été demandé de précision sur 
les compétences sur les RSCA/situation clinique et très peu sur les boucles.  
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d. La rédaction du portfolio 

 
Dans cette partie de l’enquête, il a été demandé aux internes de répondre à plusieurs questions 

afin de connaitre leur avancement de la rédaction du portfolio, mais surtout de connaitre leurs 
éventuelles difficultés dans cet exercice.  
 

 
 

A la question : « Pensez-vous être dans les temps concernant la rédaction du portfolio, nous 
avons 77 réponses. Les résultats sont relativement équilibrés, on retrouve 37.7% (±10.8%) qui pensent 
être en retard dont 15.6% (±10.8%) qui pensent être très en retard. Parmi ceux ayant répondu en 
avance, il est a noté que certain avait déjà complété leur portfolio et que ce dernier avait déjà été 
validé par le tuteur. 

 

 
 

Concernant le délai de la première utilisation, il y a eu 61 réponses. On remarque ici que la 
majorité des étudiants utilise le portfolio uniquement après le premier trimestre. 67.21% (±11.8%) ne 
se sont pas connectés le premier trimestre.  
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Concernant la fréquence d’utilisation, l’effectif de répondants est 60. Il y a 16.6% (±9.4%) 
étudiants à se connecter au moins une fois par mois. L’opposé 21.7% (±10.4%) se connectent mois 
d’une fois par an. Mais quelle est la corrélation entre fréquence d’utilisation et avancement de la 
rédaction ? On a donc croisé les données pour évaluer ce lien.  

 
 
 
 
 

 
Croisement des données : état d’avancement et fréquence de connexion 

 Tous les ans Tous les 6 
mois 

Tous les 3 
mois 

Tous les mois 

Très en retard 2 6 2 1 
En retard 5 4 4 1 

Dans les temps 3 3 8 5 
En avance/terminé 3 2 7 2 

 
 
 
 
 

Croisement des données : état d’avancement et délais de première connexion 
 Plus de 6 

mois ou 
jamais 

Le premier 
semestre 

Le premier 
trimestre 

Le premier 
mois 

Très en retard 3 6 1 0 
En retard 4 10 2 0 
Dans les temps 3 8 7 1 
En avance/terminé 3 3 6 2 

 
Les effectifs n’étant pas assez importants pour une puissance satisfaite, les effectifs ont dû être 

regroupés en quatre groupes. Concernant la fréquence de connexion, le test confirme une corrélation 
avec un p value < 0.01. Il en est de même sur le délai de première connexion qui est corrélé à 
l’avancement du portfolio ; p value <0.01. Sans surprise les étudiants se mettant rapidement et 
régulièrement à la rédaction sont satisfaits de leur progression.  
 
 
 
 
 

Regroupement des données : état d’avancement et fréquence de connexion 
 Tous les 6 mois ou plus Tous les 3 mois ou moins 

En retard 17 8 
Bon avancement 11 22 

 
Regroupement des données : état d’avancement délai de première connexion 

 6 mois ou plus Moins de 6 mois 
En retard 23 3 

Bon avancement 17 16 
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 Les questions suivantes s’attachent à relever les éventuelles difficultés que rencontrent les 
internes, nous avons 63 réponses. 

Concernant le choix de situations ils sont 63.5% (±11.9%) à trouver difficilement un sujet 
pertinent à rédiger dont 19.1% (±9.4%) à trouver cela très difficile.  
 Concernant la rédaction du sujet, les chiffres sont relativement semblables : 57.1% (±12%) 
présentent des difficultés dans la transcription des récits.  

Quant aux difficultés de rédaction, elles ont été explorées via une ouverture à la suite de la 
question « Rédigez-vous facilement les situations ? Pourquoi ? ».  
 Nous avons dû regrouper les réponses par thème puis les représenter en en histogramme 
horizontal permettant de préciser la promotion de l’interne en médecine générale. Pour cette question, 
il a été recueilli 37 réponses. Le thème le plus souvent cité concerne la difficulté à réaliser des boucles 
(8 réponses), mais n’a pas été cité par les internes S5/S6. Les deux thèmes qui ont été le plus cités 
ensuite sont la difficulté à retranscrire le ressenti de la situation vécue (7 réponses) et la difficulté de 
mise en forme (7 réponses). Nous retrouvons ensuite la difficulté à trouver des situations qui semble 
propices à la rédaction du portfolio (5 fois). 
 
 

 
 
  

19 44.4 31.7 4.8
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Trouvez-vous facilement des situations pouvant faire l'objet 
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e. L’utilisation de la plateforme en ligne 

 Concernant l’utilisation de la plateforme en ligne, il a été posé la question : « Vous sentez-vous 
à l'aise dans l'utilisation de la plateforme en ligne ? Pourquoi ? ». Il y a eu 63 réponses. 
 Ils ont été 49.2% (±12.4%) à se dire à l’aise ou très à l’aise. Cependant il y a 27% (±11%) qui 
se disent pas du tout à l’aise avec la plateforme. Quand nous recoupons ce sentiment d’aptitude avec 
la fréquence de connexion dans un tableau regroupant les données, nous ne retrouvons pas de lien de 
corrélation entre la fréquence de connexion et le fait d’être à l’aise avec la plateforme. (P value : 0.43) 
Cela semble paradoxal, néanmoins sur un intervalle court, on peut imaginer que les utilisateurs à l’aise 
n’aient pas besoin de se connecter aussi souvent que les autres pour atteindre un résultat équivalent. 
 L’analyse par thème de la question ouverte n’a pas permis de trouver plusieurs thèmes 
pertinents. Les remarques sont très largement négatives, reprochant un manque d’intuitivité et un 
manque de lisibilité globale. 
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Regroupement des données en effectif : Fréquence d’utilisation de la plateforme et aptitude à 
l’utiliser 

 Tous les 6 mois ou plus Tous les 3 mois ou moins 
Peu ou pas à l’aise 13 17 

Assez ou très à l’aise 15 13 
 
  

f. La recherche bibliographique 

 
 

 
 
 
 
 Concernant la recherche bibliographique, 62 étudiants ont répondu. Une large majorité 
d’étudiants se disent être assez à l’aise ou très à l’aise, (77.42% (±10.4%)). L’analyse des questions 
ouvertes confirme ce fait : les étudiants se disant habitués à faire des recherches bibliographiques (6 
réponses) et trouvant l’accès aux données facile (5 réponses). Il est à noter néanmoins, que 5 
répondants dont 4 en semestre 5 ou 6 ne se sentaient pas à l’aise car ils n’ont pas eu de formation en 
recherche bibliographique. Il faut préciser que cette formation est disponible gratuitement et 
régulièrement au sein de la bibliothèque universitaire de la faculté. Ils sont d’ailleurs 2 à l’avoir citée 
parmi les raisons de leur aptitude à la recherche bibliographique. Ensuite, on trouve les raisons 
d’éventuelles difficultés qui n’ont été citées qu’une seule fois, à savoir le coût de certains 
articles/revues, le temps nécessaire à obtenir une bibliographie satisfaisante et une difficulté de mise 
en pratique des résultats de la recherche bibliographique. 
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g. Validation par le DMG 

 

 La suite des questions concerne maintenant la validation des situations et les objectifs du 
DMG. Pour la question « Pensez-vous que vos situations seront validées par le DMG ? », il y a eu 61 
réponses. Il a été choisi de présenter les résultats séparément en fonction de la promotion des étudiants 
car certains des étudiants S5-S6 avaient déjà eu la validation de leur tuteur au moment du 
questionnaire. Néanmoins le résultat est assez marqué, Pour les étudiants en phase socle, ils sont 
86.9% (±13.7%) à être confiants quant à la validation de leur portfolio, 80% (±20.2%) pour ceux de 
phases d’approfondissement 1A et 95.6% (±8.3%) pour ceux de phases d’approfondissement 2A.  
 
 A la question ouverte « Pourquoi ? », Nous avons obtenu 32 réponses. Le retour positif du 
tuteur est cité 11 fois, le sentiment d’avoir rempli tous les objectifs a été également cité 11 fois. Quatre 
internes ont indiqué que leur investissement personnel important pour cette rédaction les rendait 
confiants. Concernant les étudiants n’étant pas sûrs d’être validés, trois ne connaissent pas bien les 
objectifs à atteindre et trois autres ont des doutes quant à l’articulation des situations au sein d’une 
même compétence. 
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 Concernant les objectifs attendus par le DMG, il y a eu 58 réponses. Ainsi, les étudiants sont 
63.7% (±12.4%) à penser que les objectifs du DMG quant à la rédaction du portfolio sont réalisables, 
soit étonnamment un peu moins que concernant la validation du portfolio.   
 Il y a eu 25 réponses à la question demandant des précisions.  
-Concernant les réponses appuyant le caractère réalisable des objectifs, il y a 7 réponses qui tempèrent 
en ajoutant que la rédaction, bien que faisable est trop longue.  
-A contrario, 4 réponses précisent que la rédaction est rapide et simple,  
-2 réponses jugent le portfolio trop scolaire.  
-D’autre part, les réponses négatives n’ont pas apporté beaucoup de précision, jugeant les objectifs 
inatteignables et loin de la réalité du terrain.    
 

 
 
 
 
  

 
 
  

h. Véracité des situations 

 
 La suite du questionnaire se penchera sur la véracité des faits relatés dans le portfolio. En effet, 
la modification de situation ou même l’invention complète de situation est un moyen possible de 
compléter le portfolio, ce qui affecte l’intérêt de cette auto-formation.  
 La première question du questionnaire était : « Avez-vous menti ou inventé des situations pour 
compléter votre portfolio ? ». Les interrogés qui répondaient « Non » devaient répondre à une seconde 
question : « Pensez-vous avoir besoin de mentir ou d’inventer pour compléter votre portfolio à 
l’avenir ? ». Il était associé à ces questions une mention précisant que le questionnaire était anonyme. 
Nous avons reçu 77 réponses à chaque question fermée concernant la véracité du portfolio. 
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 L’état d’avancement du portfolio étant un facteur important, les réponses ont donc été triées 
selon la promotion de l’interne. 
 Pour les internes en phase socle, ils ne sont que 23.3% (±15%) à avoir modifié la vérité pour 
compléter leur portfolio. En revanche, ils sont 33% (±16.8%) à penser avoir besoin de le faire plus 
tard.  Ils ont répondu « Non » à 23.3%% (±15.1%) et NSP à 20% (±14.3%). 
 Concernant les internes en phase 1A, 55.6% (±22.9%) répondent avoir modifié la vérité. Pour 
les autres questions, les effectifs sont trop faibles pour être pertinents : 5 ont répondus non, dont 2 qui 
pensent avoir à mentir plus tard. 
 Pour les internes en phase 2A, ils sont 62.1% (±17.69%) à avoir modifié la vérité pour 
compléter leur portfolio. Il n’y eu aucun étudiant qui pensait mentir plus tard et qui ne l’avait pas déjà 
fait, ce qui s’explique facilement par le fait que les portfolios étaient soit terminés soit très avancés 
pour ces internes. Ils ont répondu « Non » à 20.7%% (±14.7%) et NSP à 17.2% (±13.7%). 
 Cela dit, en regroupant les effectifs des étudiants ayant déjà triché et ceux pensant le faire dans 
les deux promotions S1/S2 et S5/S6 en les comparant aux effectifs de ceux n’ayant pas triché et 
n’ayant pas l’intention de le faire, on ne trouve pas de différence statistique entre les deux promotions. 
  
 

 
 

Regroupement des données en effectif : acte ou intention d’invention selon la promotion 
 Ont inventé ou vont le faire Ne vont pas inventer 

S1-S2 17 7 
S5-S6 18 6 

 
 Au moins la moitié des étudiants inventent une partie de leurs récits lors de la rédaction. Il 
reste à savoir dans quelle proportion ils le font. Il leur a donc été posé deux questions : « Avez-vous 
ou allez-vous inventer intégralement les 3 situations pour une ou plusieurs des 6 compétences ? » et 
« Selon vous quelle est/sera la proportion de faits réels dans votre portfolio final ? ». 
 Ici aussi les résultats étant différents en fonction de la promotion, ils seront détaillés 
séparément. Il est à noter que ces résultats ne concernent que les étudiants ayant répondu « Oui » à la 
question « Avez-vous menti ou inventé des situations pour compléter votre portfolio ? ou ceux qui ont 
répondu « Oui » à la question : » Pensez-vous avoir besoin de mentir ou d’inventer pour compléter 
votre portfolio à l’avenir ? »  
 
 Il a été choisi de représenter ces réponses sous forme d’un multi organigramme en effectif afin 
de différencier les promotions. 
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 Concernant la phase socle, nous avons 14 réponses à analyser, la majorité des réponses est 
d’inventer intégralement les trois situations d’une seule compétence. Cela correspond à un effectif de 
8 répondants. 
 Concernant les deux autres promotions d’internes, la majorité des réponses est « Non » : c’est-
à-dire que chaque compétence sera basée sur au moins une situation clinique vécue. Les effectifs sont 
ici de 9 pour la promotion S5-S6 et de 7 pour la promotion S3-S4.   
 Il faut noter que 3 étudiants de S5-S6 et 1 de S3-S4, ont répondu 3 à 4 compétences.  
  
 A propos de la proportion de faits réels du portfolio final, les résultats ont également été 
représenté sous la forme d’un multi-organigramme et ce dernier regroupe tous les étudiants ayant 
répondu au questionnaire. 
 Il y a très peu de réponses annonçant une proportion de faits inférieurs à 50%, 1 en phase socle 
et 2 pour chacune des autres promotions. 
 Plus précisément, concernant les internes en phase socle, ils ont 9 à avoir répondu de 75 à 
100% et 4 qui feront 100%, ce qui fait 76% (±20%) à estimer plus de 75% de fait réels. 
 Ensuite, pour les internes de phase d’approfondissement S3-S4 nous avons, 71% (±24%) à 
estimer plus de 75% de fait réels. 
 Ce score descend à 55% (±21%) pour les internes S5-S6 qui sont 36% (±20%) à estimer le 
pourcentage de faits réels entre 50 et 75%. 
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Pour conclure cette partie, il a été demandé aux internes d’expliquer les raisons de ces 
inventions par une question ouverte à laquelle nous avons obtenu 19 réponses. Les réponses ont été à 
nouveau regroupées par thème, puis regroupées en graphique permettant de préciser la promotion de 
l’interne en médecine générale. 
-Le thème le plus fréquemment cité (9 fois) est la difficulté à trouver une situation réelle avec une ou 
plusieurs des compétences demandées.  
-Dans le même thème, l’impossibilité à réaliser des boucles à été citée par 5 étudiants. Le dernier 
thème cité est la modification des faits pour rendre le sujet plus intéressant ou plus complexe. 
 
 
  

 
 

 

i. Aspects positifs et négatifs du portfolio et propositions 

d’améliorations ? 

 
 Pour conclure avec la partie e-portfolio du questionnaire, il a été posé aux internes trois 
questions ouvertes ; « Quels sont les points positifs et négatifs de l’e-portfolio actuel » et Avez-vous 
des améliorations à suggérer ? 
 En ce qui concerne les points positifs, ils mettent en avant l’apprentissage que permet le 
portfolio ;  
-ils sont 8 à citer la recherche bibliographique,  
-7 qui évoquent les connaissances médicales acquises, et 5 qui pensent que le portfolio est un bon 
début à la formation continue de leur vie professionnelle.  
-Ensuite c’est plutôt l’aspect pédagogique qui est souligné ; 4 pensent que le portfolio les a aidés à 
suivre leur progression, 3 autres aiment le coté personnalisé de la formation.  
-Enfin 2 étudiants ont précisé que le portfolio est un moyen d’échanger les informations entre interne, 
en soulignant néanmoins que cette fonction n’était pas mise en avant. 
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Par simplicité

Pour quelles raisons avez-vous inventé une partie 
de votre portfolio?

Phase : socle (S1&S2) Phase 1A (S3&S4) Phase 2A (S5&S6)



 

18 

 
 
 Concernant les points négatifs, la plupart ont déjà été évoqués précédemment. 
Ainsi on reproche des objectifs peu précis ou inatteignables dans 13 réponses. De même 13 réponses 
évoquent des difficultés de rédactions liées aux contraintes du nombre de compétences et des boucles 
requises. 
 Le format du portfolio est également critiqué, 11 réponses reprochent une part rédactionnelle 
trop importante par rapport au bénéfice pédagogique et ils sont également 11 à trouver que la 
rédaction du portfolio est un exercice trop long. 
 Ensuite, 5 étudiants pensent que le portfolio est trop éloigné de la réalité du terrain et 4 le 
définissent comme étant trop scolaire. Pourtant 4 étudiants souhaiteraient bénéficier de cours 
théoriques en remplacement de tout ou partie du portfolio. 
 Pour finir, il y a eu une réponse qui trouvait dommage de ne pas avoir plus de retour sur la 
rédaction de son portfolio. 
 

 
 
 A propos des améliorations à apporter, nous retrouvons évidement les points négatifs à 
améliorer, ils sont en effet 13 à demander des informations plus claires, accessibles facilement et 
associées à des exemples également accessibles. 
 Ensuite concernant les difficultés rédactionnelles, ils sont 11 à souhaiter plus de liberté 
rédactionnelle, à savoir supprimer les boucles, ou bien uniquement deux situations par boucle. De plus 
ils souhaiteraient avoir plus de liberté dans les situations liées aux compétences, notamment la 
compétence professionnalisme qui est mal comprise par les étudiants. 
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 Dans la suite de ces souhaits, ils sont 7 à évoquer une diminution du nombre de situations, la 
plupart précisent que le contenu par situation devrait en conséquence être plus fourni. 
 Les autres réponses sont un peu moins souvent évoquées : 4 recommandent une amélioration 
du site web, 4 souhaiteraient plus de cours théoriques comme cela se fait dans les autres 
spécialités médicales et 2 aimeraient avoir plus de retour de la part de leur tuteur. 
 

 
 

j. Le tutorat 

 La dernière partie du questionnaire interrogeait les internes à propos du tutorat. En effet une 
part du travail des tuteurs est l’information, le suivi et la validation du portfolio. 
 Dans un premier temps, concernant la satisfaction globale du tutorat, les étudiants sont 70% 
(±11.3%) à être satisfaits ou très satisfaits du tutorat sur un total de 63 répondants. 
  
  
 

  
 
 

Concernant le nombre de contacts avec le tuteur, il y a eu 63 réponses également. Il y a 
logiquement une différence entre les différentes promotions : pour les étudiants en phases socles (22 
répondants), la majorité des internes ont rencontré leur tuteur une fois (7 réponses) ou bien deux fois 
(11 réponses). Pour les internes de phases S3-S4, les chiffres sont plus variables, en effet les effectifs 
correspondant à deux, trois ou quatre entrevus sont les mêmes : 3 répondants. Ensuite, ils sont 5 à 
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avoir vu leur tuteur plus de cinq fois. Ces mêmes proportions sont retrouvées dans la promotion S5-
S6. Il faut souligner qu’un étudiant en S3-S4 et un étudiant en S5-S6 n’ont rencontré leur tuteur 
qu’une seule fois. 
 La grande majorité des rencontres (43) s’est faite en personne, une plus petite portion (26) s’est 
faite par téléphone, il n’y a eu que 8 contacts par visioconférence. Il faut rappeler que le questionnaire 
ayant été remis en Juin/Juillet 2020, le confinement lié à la covid 19 a donc perturbé ces échanges. 
 
 

 
 

Toutefois le nombre de contact avec les tuteurs convient à la grande majorité des étudiants 
(82.8% (±9.6%)) sur 58 réponses. 
Les étudiants non satisfaits sont les étudiants n’ayant eu qu’un ou deux contacts avec les tuteurs, ce 
qui semble en effet trop peu. Il n’y a eu aucune réponse « trop fréquent ». 
 

 
 
 60 étudiants sur 63 répondants ont posé des questions à propos du portfolio à leur tuteur et une 
grande partie des étudiants étaient satisfaits des réponses apportées. Ainsi les internes ont dit à 68.8% 
(±11.5%) que les tuteurs avaient su répondre aux questions posées. Cela semble important mais les 
tuteurs étant l’intermédiaire privilégié des internes et le responsable de la validation du portfolio, il 
serait préférable d’avoir un plus grand taux de réponses. 
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Pour finir il a été demandé dans une question ouverte aux internes s’ils avaient des commentaires à 
ajouter concernant le tutorat, le nombre des réponses au sujet n’étant que de 10, il est difficile de 
regrouper de manière pertinente et de quantifier différents thèmes. Néanmoins certains internes ont 
souligné des disparités dans les attentes et les informations des tuteurs.  
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D. Discussion 

 

Cette étude rend compte de l’utilisation et du ressenti de l’e-portfolio par 63/248 internes de 
médecine générale inscrits à la faculté de médecine de UFR santé de Caen.  

 
a. Synthèse des principaux résultats 

Concernant les généralités, la majorité des internes savent que cet outil est très largement utilisé au 
sein des différents DMG français. Néanmoins ils sont moins de la moitié à estimer que le portfolio ait 
un intérêt pédagogique pour l’internat et moins encore à y trouver un intérêt pour leur vie 
professionnelle future. 

De plus cet exercice ne leur plait pas, ils ne trouvent pas sa rédaction motivante. On constate que 
la majorité ne se connecte que rarement sur le site internet et le délai moyen de première connexion 
est également long. 

Les principales difficultés de rédaction sont une difficulté à trouver des situations pertinentes ou 
pouvant compléter les boucles, ainsi que les difficultés purement rédactionnelles. De ces difficultés 
découlent une part d’invention dans les récits qui concernent les trois quarts des étudiants. Le 
pourcentage de mensonge reste dans la majorité des cas inférieur à 50% de faits modifiés. Ces 
inventions concernent rarement l’intégralité des compétences et sont plutôt vues par l’interne comme 
un moyen d’améliorer la cohérence et l’intérêt de son portfolio. 

Néanmoins certains avantages sont soulignés par les internes, le portfolio leur permettant de 
perfectionner leurs connaissances médicales et bibliographiques. De plus ils y voient parfois une 
initiation à la formation continue et un suivi de leur progression. 

Concernant la journée de présentation du portfolio, le taux de satisfaction est inférieur à 20%, les 
internes l’ayant trouvé trop courte et pas assez claire. La notion de compétence et de boucles à été une 
information retenue par les internes. Mais le manque d’exemples disponibles ne leur a pas permis de 
comprendre pleinement l’e-portfolio. 

Le tutorat est une amélioration significative de l’encadrement du portfolio, il est apprécié des 
étudiants qui en sont globalement satisfaits, à ceci près qu’ils souhaitent une uniformisation des 
attentes des tuteurs et des informations prodiguées. 

Malgré toute ces critiques, il faut souligner que la validation du portfolio n’inquiète pas les 
internes. Plus de 80% pensent que les situations seront validées et plus de la moitié ne sont pas en 
retard dans la rédaction. 
  
     
 

b. Critiques de l’étude 

 L’effectif total des répondants est plus faible que l’effectif espéré qui était de 150. Le projet 
initial était un questionnaire papier remis à l’ensemble des internes de phase socle et de phase 
d’approfondissement S5 et S6 lors d’une des journées de formation GAAP. Néanmoins les cours en 
présentiel ayant été annulés, nous avons dû nous contenter de questionnaire par mail d’où un taux de 
réponse moindre. Ce manque d’effectif est ressenti de manière importante lors des questionnaires à 
réponses ouverte où il n’est pas possible de tirer des conclusions sur une réponse cité seulement une 
ou deux fois. 
 De plus le fait d’interroger via un questionnaire par mail à propos d’un moyen d’évaluation 
numérique entraine un biais de recrutement de part l’accès à l’information et la fréquence de 
connexion internet en lien avec la faculté. 
 L’intérêt de cette étude peut être remis en cause par les nombreuses améliorations déjà 
apportées par le DMG concernant l’e-portfolio depuis sa mise en place, avec en premier lieu 
l’instauration du tutorat qui permet une interaction directe entre le correcteur et l’interne. Néanmoins 
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l’étude permet de souligner que les internes ne sont pas convaincus ; des modifications semblent 
nécessaires afin de faire adhérer complétement les internes à ce mode de formation.  
 
   

c. Comparaison avec les autres études menées sur le sujet 

 
 

La lecture de travaux similaires réalisés au sein de différents DMG retrouve dans la majorité 
des cas des difficultés similaires,  

 
Le portfolio est un outil généralement peu apprécié des internes. A Montpellier en 2017(8) les 

internes mettent la note de 2.75/5 concernant l’e-PF dans sa globalité, et 2.27/5 pour l’intérêt qu’il 
présente. A Lille en 2006/2007 (11) l’e-PF est jugé inutile à 72%. Concernant une étude Bordelaise en 
2016, 25% des internes seulement sont motivés à la réalisation du portfolio. Cette étude fait écho à 
une précédente étude bordelaise ; en 2011(7), 57.5% des internes vivaient déjà négativement le 
portfolio. Les internes stéphanois de 2016(12) avaient seulement répondu à 22% que le e-portfolio 
était adapté à leur pratique de la médecine. 

 
Les critiques rapportées dans notre étude l’ont été également fréquemment dans les études 

précédentes, ainsi le travail est décrit comme rébarbatif par 84.7% des internes montpelliérains (8), et 
demandait trop de temps (20.3%). Dans l’étude stéphanoise (12), les mots négatifs qui revenaient le 
plus souvent étaient : « inadapté et contre-intuitif ».  

 
Les difficultés mises en évidence sont pour les internes lillois (11) : une difficulté 

d’appropriation du concept et des outils pédagogiques. Pour les Stéphanois c’est l’ergonomie qui est 
critiquée, Il faut noter que dans l’étude Bordelaise de 2016, 90% des internes sont à l’aise dans la 
rédaction du récit et 75% dans la rédaction de la problématique, ce qui est bien différent de notre 
étude. Les difficultés rédactionnelles ont été retrouvées dans une étude concernant les internes de 
médecine générale de l’Océan Indien en 2015(9), où 43% ont été en difficulté du début à la fin de leur 
internat. Dans une thèse similaire de la faculté d’Angers en 2011(10), 44% des internes ont été en 
difficulté pour la rédaction des RSCA. Parmi eux, 33% jugent manquer de temps. 

Les études de l’Océan Indien et d’Aquitaine retrouvent une peur de s’exposer dans la 
rédaction. Il s’agit d’un élément qui n’a pas été cité par les internes dans notre étude. 

 
Concernant les points positifs, les internes de l’Océan Indien (9) soulignent l’intérêt du rôle 

actif de l’interne dans sa formation (82.5%) notamment comme formation à la bibliographie (39%). 
Les Stéphanois aiment le suivi et l’apprentissage théorique que cela permet et apprécient 
l’accessibilité d’un e-PF. A Angers, 85% des internes jugent avoir un rôle actif dans leur formation, ils 
considèrent également leur tuteur comme une personne ressource à 65%. 

 
Au niveau des attentes des internes, nous retrouvons une demande d’exemple de rédaction 

disponible présent dans les études de Montpellier et Angers. Un portfolio moins scolaire est demandé 
par les internes de Montpellier ainsi qu’une meilleure explication initiale. Les internes Bordelais en 
2016 demandent moins de scripts à rédiger. 

 
Dans aucune de ces études il n’est fait état de la réalisation de boucles, ou de difficultés a 

trouver des RSCA en lien avec chacune des compétences bien que la notion de compétence soit 
systématique. 
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E. Conclusion  

 

Pour une meilleure acceptation du portfolio, il est nécessaire que les internes comprennent les 
tenants et les aboutissants de cet outil. La notion globale de compétence chère aux départements de 
médecine générale est comprise par les internes. Néanmoins, certains champs de compétence ne sont 
pas toujours compris, notamment dans le professionnalisme qui gagnerait à être mieux expliqué. 

Il y a beaucoup d’informations à retenir lors de la journée de présentation et les différentes 
notions du portfolio ne peuvent être intégralement comprises en une seule journée. Différentes 
solutions sont déjà en place, à savoir une fiche d’information en ligne, ainsi qu’une vidéo explicative 
mise en ligne début 2021. Ces éléments ne sont pas toujours connus de tous les internes qui restent 
très demandeurs de ces informations. Il est important de poursuivre la promotion de ces outils. 

Au-delà des aides à la rédaction, les répondants souhaitent un accès à des exemples de 
rédaction, le portfolio est évidement un outil personnel de formation mais il est encore peu connu des 
étudiants en médecine car peu présent lors de la formation des externes. Par conséquent un accès à 
d’anciens portfolios bien rédigés aideraient les internes à visualiser la structure attendue par les 
correcteurs et faciliterait les premières rédactions. 

De plus, le rôle des tuteurs est primordial. C’est le recours principal de l’interne en cas de 
questionnement sur le portfolio. Dans cette enquête, nous avons recueilli le souhait d’une plus grande 
uniformité dans les attentes des tuteurs et dans leur capacité à répondre aux questions des internes. Ce 
souhait légitime d’égalité entre internes se heurte aux différences individuelles entre tuteurs, de part 
leurs années d’expérience en tant que professionnels ainsi qu’en tant que tuteur. Mais, le tuteur étant 
également le correcteur du portfolio, les étudiants reçoivent les consignes correspondant aux attentes 
du tuteur. D’ailleurs ils ne sont pas inquiets de la validation du portfolio, mais probablement plus de la 
différence de travail à fournir en fonction des tuteurs. Ces différences entravant la vision positive du 
portfolio, il est donc pertinent d’uniformiser au maximum la formation des tuteurs. 

Un autre champ de réponse intéressant est celui de la liberté rédactionnelle. Il y a en effet un 
paradoxe entre l’aspect transmission du vécu et les contraintes imposées par la structure rédactionnelle 
en boucles et compétences. Cet état de fait favorise l’invention de situations qui ne sont pertinentes ni 
pour le rédacteur, ni pour le correcteur. Il serait possible d’envisager une diminution ou suppression 
des boucles nécessaires Elles sont en effet perçues comme des contraintes importantes et non adaptées 
du fait du déroulement de l’internat de médecine générale qui n’est pas linéaire au niveau des lieux de 
stages et donc dans les situations rencontrées.  
  En conclusion, d’énormes améliorations ont été faites depuis la mise en place du portfolio à 
l’Université de Médecine Générale de Caen, les informations données aux internes par le DMG sont 
accessibles et il est possible d’améliorer les connaissances des tuteurs concernant le portfolio. Le côté 
scolaire est reproché par les internes qui souhaitent néanmoins des exemples dont s’inspirer. De plus, 
une des missions du DMG est de certifier les compétences des médecins formée en son sein, il a donc 
une obligation de regard sur la formation des internes. Il est néanmoins envisageable de réfléchir à un 
assouplissement des contraintes du choix des situations à présenter afin de permettre à l’interne de 
mieux s’épanouir dans sa rédaction. 
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G. Annexes  

 

Questionnaire en ligne : 
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Figure 1 Si réponse "oui" à la question "Avez-vous menti" 

 
Figure 2 Si réponse non à la question "avez-vous menti" 
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Tableau des réponses : 

 

Question Réponse 
Total IMG Phase socle S3-S4 S5-S6 

Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % 

Aviez-vous déjà réalisé un 
portfolio durant votre 

externat ? 

  
 

       

Oui 16 20,8% 3 3,9% 5 6,5% 8 10,4% 
Non 61 79,2% 27 35,1% 13 16,9% 21 27,3% 

Total 77   30 39,0% 18 23,4% 29 37,7% 

Connaissiez-vous 
l'existence de ce mode 

d'évaluation ? 

         
Oui 36   13 16,9% 13 16,9% 10 13,0% 
Non 39 50,6% 16 20,8% 5 6,5% 18 23,4% 
NSP 2 2,6% 1 1,3% 0 0,0% 1 1,3% 

Total 77 100,0% 30 39,0% 18 23,4% 29 37,7% 

Avant la journée d'accueil 
des internes, saviez-vous 
que la validation du DES 

         
Oui 22 29,3% 9 12,0% 8 10,7% 5 6,7% 
Non 53 70,7% 20 26,7% 10 13,3% 23 30,7% 
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de MG à Caen nécessitait 
la réalisation d'un 

portfolio ? 

NSP 0 0,0%  0,0%  0,0%  0,0% 

Total 75 100,0% 29 38,7% 18 24,0% 28 37,3% 

          

          

          

Selon vous, quelle 
proportion de DMG utilise 

un portfolio ? 

         
<25% 6 8,0% 4 5,3% 0 0,0% 2 2,7% 
25-50% 12 16,0% 6 8,0% 2 2,7% 4 5,3% 
50-75% 30 40,0% 8 10,7% 8 10,7% 14 18,7% 

<75% 27 36,0% 11 14,7% 8 10,7% 8 10,7% 

 Total 75 1 29 0,387 18 0,24 28 0,373 

          

Comment trouvez-vous 
l'intérêt pédagogique de 

la réalisation d'un 
portfolio ? 

         
-- 13 17,3% 4 5,3% 5 6,7% 4 5,3% 
- 25 33,3% 9 12,0% 6 8,0% 10 13,3% 
+ 35 46,7% 14 18,7% 7 9,3% 14 18,7% 

++ 2 2,7% 2 2,7% 0 0,0% 0 0,0% 

 Total 75 1 29 0,387 18 0,24 28 0,373 

          

Trouvez-vous la 
réalisation d'un portfolio 

motivante ? 

         
-- 40 53,3% 13 17,3% 11 14,7% 16 21,3% 
- 24 32,0% 13 17,3% 3 4,0% 8 10,7% 
+ 10 13,3% 2 2,7% 4 5,3% 4 5,3% 

++ 1 1,3% 1 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 

 Total 75 1 29 0,387 18 0,24 28 0,373 
 
 
 
           

Pensez-vous que la 
rédaction du portfolio à 
un impact positif sur la 

qualité de votre 
formation en tant 

qu'interne ? 

         
-- 20 26,7% 4 5,3% 7 9,3% 9 12,0% 
- 24 32,0% 12 16,0% 4 5,3% 8 10,7% 
+ 28 37,3% 10 13,3% 7 9,3% 11 14,7% 

++ 3 4,0% 3 4,0% 0 0,0% 0 0,0% 

 Total 75 1 29 0,387 18 0,24 28 0,373 

          

Pensez-vous que la 
rédaction du portfolio à 

un impact positif sur votre 
futur métier de médecin ? 

         
-- 21 28,0% 3 4,0% 7 9,3% 11 14,7% 
- 34 45,3% 14 18,7% 9 12,0% 11 14,7% 
+ 17 22,7% 9 12,0% 2 2,7% 6 8,0% 

++ 3 4,0% 3 4,0% 0 0,0% 0 0,0% 

 Total 75 1 29 0,387 18 0,24 28 0,373 
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Etiez-vous globalement 
satisfait de cette 

présentation le jour de 
l’accueil des internes ? 

-- 26 38,8% 6 9,0% 9 13,4% 11 16,4% 
- 27 40,3% 11 16,4% 5 7,5% 11 16,4% 
+ 11 16,4% 6 9,0% 3 4,5% 2 3,0% 

++ 3 4,5% 3 4,5% 0 0,0% 0 0,0% 

 Total 67 1 26 0,388 17 0,254 24 0,358 

          

 Etiez-vous globalement 
satisfait de cette 

présentation avec le 
recul ? 

         
-- 28 41,8% 6 9,0% 9 13,4% 13 19,4% 
- 28 41,8% 15 22,4% 6 9,0% 7 10,4% 
+ 9 13,4% 3 4,5% 2 3,0% 4 6,0% 

++ 2 3,0% 2 3,0% 0 0,0% 0 0,0% 

 Total 67 1 26 0,388 17 0,254 24 0,358 

          

La présentation était-elle 
assez claire ? 

         
-- 33 49,3% 7 10,4% 9 13,4% 17 25,4% 
- 25 37,3% 14 20,9% 6 9,0% 5 7,5% 
+ 6 9,0% 3 4,5% 1 1,5% 2 3,0% 

++ 3 4,5% 2 3,0% 1 1,5% 0 0,0% 

 Total 67 1 26 0,388 17 0,254 24 0,358 

          

 La durée de la 
présentation était-elle 

trop courte ? 

         
-- (trop 
courte) 17 25,4% 5 7,5% 8 11,9% 4 6,0% 
- 34 50,7% 13 19,4% 6 9,0% 15 22,4% 
+ 13 19,4% 7 10,4% 1 1,5% 5 7,5% 

++ 3 4,5% 1 1,5% 2 3,0% 0 0,0% 

 Total 67 1 26 0,388 17 0,254 24 0,358 
 

 

 

Question Réponse 
Total IMG Phase socle S3-S4 S5-S6 

Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % 

Pensez-vous être dans les 
temps ? 

         

-- 12 19,0% 7 11,1% 4 6,3% 1 1,6% 

- 17 27,0% 7 11,1% 6 9,5% 4 6,3% 

+ 20 31,7% 10 15,9% 1 1,6% 9 14,3% 

++ 14 22,2% 0 0,0% 4 6,3% 10 15,9% 

 Total 63 100,0% 24 38,1% 15 23,8% 24 38,1% 

Dans quel délai avez-vous 
utilisé le portfolio la 

première fois ? 

         
1er mois 4 6,6% 2 3,3% 1 1,6% 1 1,6% 
1er trimestre 16 26,2% 9 14,8% 1 1,6% 6 9,5% 
1er semestre 28 45,9% 12 19,7% 10 16,4% 6 9,5% 
Après 13 21,3% 2 3,3% 2 3,3% 9 14,3% 

Total 61 100,0% 25 41,0% 14 23,0% 22 34,9% 
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A quelle fréquence 
utilisez-vous l’e-

portfolio ? 

Chaque mois 10 16,7% 8 13,3% 1 1,7% 1 1,7% 

Chaque 3 mois 22 36,7% 8 13,3% 7 11,7% 7 11,7% 

Chaque 6 mois 15 25,0% 4 6,7% 5 8,3% 6 10,0% 

Chaque année 13 21,7% 4 6,7% 1 1,7% 8 13,3% 

 Total 60 100,0% 24 40,0% 14 23,3% 22 36,7% 

Trouvez-vous facilement 
des situations à rédiger ? 

         

-- 12 19,0% 6 9,5% 0 0,0% 6 9,5% 

- 28 44,4% 12 19,0% 7 11,1% 9 14,3% 

+ 20 31,7% 6 9,5% 6 9,5% 8 12,7% 

++ 3 4,8% 0 0,0% 2 3,2% 1 1,6% 

 Total 63 100,0% 24 38,1% 15 23,8% 24 38,1% 

Vous sentez vous à l’aise 
dans la rédaction des 

situations ? 

         

-- 8 12,7% 4 6,3% 1 1,6% 3 4,8% 

- 28 44,4% 11 17,5% 7 11,1% 10 15,9% 

+ 22 34,9% 7 11,1% 6 9,5% 9 14,3% 

++ 5 7,9% 2 3,2% 1 1,6% 2 3,2% 

 Total 63 100,0% 24 38,1% 15 23,8% 24 38,1% 

Pensez-vous que vos 
situations seront validées 

par le DMG ? 

         

-- 1 1,6% 1 1,6% 0 0,0% 0 0,0% 

- 6 9,8% 2 3,3% 3 4,9% 1 1,6% 

+ 46 75,4% 19 31,1% 11 18,0% 16 26,2% 

++ 8 13,1% 1 1,6% 1 1,6% 6 9,8% 

 Total 61 100,0% 23 37,7% 15 24,6% 23 37,7% 

Pensez-vous que les 
objectifs du DMG soit 

réalisables ? 

         

-- 5 8,6% 2 3,4% 1 1,7% 2 3,4% 

- 16 27,6% 8 13,8% 4 6,9% 4 6,9% 

+ 35 60,3% 12 20,7% 8 13,8% 15 25,9% 

++ 2 3,4% 0 0,0% 1 1,7% 1 1,7% 

 Total 58 100,0% 22 37,9% 14 24,1% 22 37,9% 
          

Etes-vous à l’aise dans 
l’utilisation de la 

plateforme en ligne ? 

         

-- 17 27,0% 11 17,5% 2 3,2% 4 6,3% 

- 15 23,8% 5 7,9% 5 7,9% 5 7,9% 

+ 20 31,7% 7 11,1% 4 6,3% 9 14,3% 

++ 11 17,5% 1 1,6% 4 6,3% 6 9,5% 

 Total 63 100,0% 24 38,1% 15 23,8% 24 38,1% 

Etes-vous à l’aise dans la 
recherche de sources 

d’information ? 

         

-- 2 3,2% 1 1,6% 0 0,0% 1 1,6% 

- 12 19,4% 4 6,5% 4 6,5% 4 6,5% 

+ 40 64,5% 17 27,4% 8 12,9% 15 24,2% 

++ 8 12,9% 2 3,2% 3 4,8% 3 4,8% 

 Total 62 100,0% 24 38,7% 15 24,2% 23 37,1% 
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Question Réponse 
Total IMG Phase socle S3-S4 S5-S6 

Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % 

Avez-vous inventé pour 
compléter votre 

portfolio ? 

  
 

      

Oui 35 45,5% 7 9,1% 10 13,0% 18 23,4% 

Non 28 36,4% 17 22,1% 5 6,5% 6 7,8% 

nsp 14 18,2% 6 7,8% 3 3,9% 5 6,5% 

Total 77 100,0% 30 39,0% 18 23,4% 29 37,7% 

          

Question adressée aux 28 étudiants ayant précédemment répondu « non »    

Pensez-vous inventé à 
l’avenir pour compléter 

votre portfolio ? 

  
 

      

Oui 12 42,9% 10 35,7% 2 7,1% 0 0,0% 

Non 10 35,7% 4 14,3% 2 7,1% 4 14,3% 

nsp 6 21,4% 3 10,7% 1 3,6% 2 7,1% 

Total 28 100,0% 17 60,7% 5 17,9% 6 21,4% 

          

          

Avez-vous inventé les 3 
situations d’une même 

compétence 

  
 

      

Non 20 46,5% 4 9,3% 7 16,3% 9 20,9% 
1 compétence 14 32,6% 8 18,6% 2 4,7% 4 9,3% 
2 compétences 5 11,6% 2 4,7% 1 2,3% 2 4,7% 
3 à 4 
compétences 4 9,3% 0 0,0% 1 2,3% 3 7,0% 
> 4 compétences 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

  Total 43 100,0% 14 32,6% 11 25,6% 18 41,9% 

Quel sera, selon vous, la 
proportion de fait réel 
dans votre portfolio ? 

  
 

      

< 25% 2 3,7% 0 0,0% 1 1,9% 1 1,9% 
Entre 25 et 50% 3 5,6% 1 1,9% 1 1,9% 1 1,9% 
Entre 50 et 75% 13 24,1% 3 5,6% 2 3,7% 8 14,8% 
> 75% 25 46,3% 9 16,7% 8 14,8% 8 14,8% 

100% 11 20,4% 5 9,3% 2 3,7% 4 7,4% 

  Total 54 100,0% 18 33,3% 14 25,9% 22 40,7% 

 
Etes-vous satisfait du 

tutorat ? 

         
-- 5 7,9% 1 1,6% 2 3,2% 2 3,2% 
- 14 22,2% 7 11,1% 2 3,2% 5 7,9% 
+ 28 44,4% 12 19,0% 6 9,5% 10 15,9% 
++ 16 25,4% 4 6,3% 5 7,9% 7 11,1% 

  Total 63 100,0% 24 38,1% 15 23,8% 24 38,1% 

Que pensez-vous du 
nombre d’entretien avec 

votre tuteur ? 

         
-- trop rare 5 8,6% 3 5,2% 2 3,4% 0 0,0% 
- 5 8,6% 3 5,2% 1 1,7% 1 1,7% 
+ 48 82,8% 15 25,9% 11 19,0% 22 37,9% 
++ trop fréquent 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

  Total 58 100,0% 21 36,2% 14 24,1% 23 39,7% 
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Avez-vous posez des 
questions à propos du 

portfolio à votre tuteur ? 

Aucune 3 4,8% 0 0,0% 0 0,0% 3 4,8% 
1 11 17,5% 5 7,9% 3 4,8% 3 4,8% 
2 ou 3 34 54,0% 14 22,2% 7 11,1% 13 20,6% 
4 ou 5 7 11,1% 3 4,8% 2 3,2% 2 3,2% 
> 5 8 12,7% 2 3,2% 3 4,8% 3 4,8% 

  Total 63 100,0% 24 38,1% 15 23,8% 24 38,1% 

Votre tuteur a-t-il su 
répondre à vos questions 

? 

         
-- 7 11,5% 5 8,2% 0 0,0% 2 3,3% 
- 12 19,7% 5 8,2% 2 3,3% 5 8,2% 
+ 30 49,2% 12 19,7% 7 11,5% 11 18,0% 
++ 12 19,7% 2 3,3% 6 9,8% 4 6,6% 

  Total 61 100,0% 24 39,3% 15 24,6% 22 36,1% 
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