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Résumé – Contexte : Au Canada, les programmes de formation en spécialités médicales
introduisent progressivement des outils pédagogiques pour promouvoir le développement et
l’évaluation des compétences selon le référentiel CanMEDS. À l’Université de Montréal un
portfolio électronique, « Aristote », a été conçu sur une application open source portfolio
(OSP) du projet SAKAI, pour favoriser le développement de ces compétences par une dé-
marche réflexive. Objectif : Définir les conditions qui détermineront son utilisation par les
résidents dans le cadre de leur programme de formation. Matériel et méthodes : L’utilisation
du portfolio a été testée dans une spécialité, la radio-oncologie, auprès de treize résidents pen-
dant une période de trois mois. Au terme de cette période, les opinions des résidents et de la
directrice de programme ont été recueillies à l’occasion d’un groupe de discussion focalisée,
structuré par un guide d’entretien. Tous les propos ont été enregistrés puis transcrits et ana-
lysés par l’étudiante de recherche. Résultats : Les conditions pouvant faciliter l’implantation
du portfolio incluent : 1) que son utilisation soit obligatoire ; 2) que le(la) directeur(trice) de
programme soit motivé(e) par l’outil et impliqué(e) activement dans le projet ; 3) qu’un but
précis d’utilisation de l’outil soit identifié ; 4) que le nombre de réflexions à colliger soit réa-
liste ; 5) qu’il soit possible d’échanger les réflexions avec des pairs et/ou des superviseurs de
stage et ; 6) que l’étudiant puisse suivre l’évolution de ses réflexions dans le temps. Conclu-
sion : L’utilisation du portfolio se heurte à plusieurs obstacles au sein des programmes de
formation en spécialité. Elle est cependant possible si certaines conditions sont respectées.
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Abstract – Context: Training programs of medical specialties in Canada gradually introduce
educational tools to promote development and evaluation of CanMEDS compentencies.
At the University of Montreal, an electronic portfolio, “Aristote”, was designed on an open
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source portfolio within the SAKAI project, to promote the development of these skills through
a reflective approach. Objective: To identify conditions that determine its use by residents as
part of their training program. Methods: The use of portfolio has been tested in a specialty,
radiation oncology, with thirteen residents over a period of three months. After this period,
the comments of residents and program director were collected during a group meeting, struc-
tured by an interview guide. All comments were recorded, then transcribed and analyzed by
the research student. Results: Conditions that facilitate the implementation of the portfolio
include: 1) make its use mandatory; 2) a program director motivated by the tool and actively
involved in the project; 3) a specific purpose for using the tool is identified; 4) a realistic
number of reflections to document; 5) possibility to exchange ideas with peers and/or resi-
dents’ supervisors; and 6) that residents can follow the evolution of their thinking over time.
Conclusion: Using portfolio faces several obstacles in training programs in specialties. It is
possible if certain conditions are met

Introduction

Depuis une décennie, les portfolios sont de plus en
plus utilisés dans différents programmes de forma-
tion en éducation des sciences de la santé, que ce soit
au niveau pré-gradué (respectivement : tronc com-
mun de la formation initiale conduisant au diplôme
de docteur en médecine – Medicinæ Doctor ou
MD – en Amérique du Nord ; premier et deuxième
cycle des études médicales en contexte français ; li-
cence et master dans le dispositif européen issu du
processus de Bologne)[1] ou post-gradué (filières de
formations spécialisées ; troisième cycle des études
médicales en contexte français ; master spécialisé
complémentaire dans le dispositif européen)[2–4].
Plusieurs auteurs affirment qu’ils constituent d’ex-
cellents outils pour favoriser le développement per-
sonnel et professionnel et qu’ils peuvent être utilisés
dans le cadre de l’évaluation formative authentique
ou même de l’évaluation sommative des compé-
tences professionnelles[5,6]. Un portfolio d’appren-
tissage est une collection de preuves qui démontre
que l’apprentissage a eu lieu. Il doit ainsi contenir
une documentation des apprentissages tels qu’ils ont
été développés graduellement sur la durée et une ré-
flexion sur ce qui a été appris[7,8]. Le portfolio est
un des moyens pédagogiques qui répond aux straté-
gies d’apprentissage dites « en profondeur » (deep
and meaningful learning), c’est-à-dire qui ont un
impact sur le comportement et la performance de
l’apprenant dans le contexte de la formation aux

adultes centrée sur l’apprenant[5,6]. Par ailleurs, le
portfolio peut stimuler la réflexion en lien avec la
pratique, tel que suggéré par Schön[9,10].

Les récits d’incidents critiques sont largement
utilisés en pédagogie des sciences de la santé. Ori-
ginairement conçus par le psychologue Flanagan[11]

comme moyen d’accumuler des détails pour com-
prendre les causes de crash aériens durant la seconde
guerre mondiale, les récits d’incidents critiques
constituent une méthode pour stimuler l’apprentis-
sage par la réflexion liée à la pratique[12]. Les inci-
dents critiques sont des événements qui surviennent
dans une journée de travail et qui sont mémo-
rables parce qu’ils se sont soit particulièrement bien,
soit particulièrement mal déroulés[6]. De tels évé-
nements sont importants puisqu’ils influencent le
développement professionnel. Il peut s’agir d’une
expérience d’apprentissage, d’un moment de la pra-
tique médicale particulièrement marquant ou repré-
sentant un défi ou encore d’un événement dont on
est témoin, qui influence la pratique médicale ou qui
dérange[12]. Le rapport d’incident critique tel qu’ap-
pliqué en éducation inclus : 1) un résumé bref de
ce qui s’est produit ; 2) une description du proces-
sus réflexif provoqué par l’événement ; 3) l’identi-
fication des éléments à améliorer et 4) le plan d’ac-
tion envisagé pour l’amélioration de la performance.
Il a été suggéré que les récits d’incidents critiques
puissent être utilisés au profit du développement de
compétences telles que le professionnalisme et il a
été souligné qu’ils sont sous-exploités en éducation
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des sciences de la santé[12]. Lorsqu’ils sont rappor-
tés en tant qu’expérience d’apprentissage dans le
cadre d’un portfolio, ils peuvent servir à documenter
les apprentissages dans le temps[5,6].

Bien que les portfolios offrent divers avantages
dans la perspective de l’apprentissage de l’autono-
mie – et en autonomie – des résidents, ils sont dif-
ficiles à implanter dans la pratique. Des études ont
montré qu’un processus d’introduction soigneuse-
ment planifié, ainsi qu’une définition précise des
buts d’utilisation du portfolio, associé à un sou-
tien académique adéquat, constituaient des condi-
tions favorisant l’utilisation de l’outil et le succès de
son implantation dans un programme[2]. Malgré ces
recommandations, leur utilisation à long terme reste
fragile. Par ailleurs, le manque de temps semble être
le facteur limitant le plus l’implantation des portfo-
lios dans les programmes de formation en spécia-
lité[13–15].

Contexte de l’étude

Les programmes de formation aux spécialités
médicales de l’Université de Montréal tentent
progressivement d’introduire des outils pour pro-
mouvoir le développement et l’évaluation des com-
pétences, telles qu’elles sont identifiées dans le
cadre de référence CanMEDS, qui définit au Canada
les compétences attendues du futur médecin, à sa-
voir l’expertise médicale, la collaboration, la com-
munication, la gestion, l’érudition, la promotion de
la santé et le professionnalisme[16]. Toutefois, peu
de programmes ont recours aux portfolios d’appren-
tissage. Dans le cadre d’un processus d’améliora-
tion de la qualité de ses programmes, et dans un
but d’initiation à la recherche en pédagogie, la fa-
culté de médecine de l’Université de Montréal offre
des bourses d’été à ses étudiants de première et de
deuxième années. Une de ces bourses a été attri-
buée à la première auteure de cet article pour dé-
terminer les conditions nécessaires à l’implantation
dans les programmes de formation en spécialité d’un
portfolio électronique visant à développer la réflec-
tivité des étudiants quant au développement de leurs

compétences, en lien avec le référentiel CanMEDS.
Le développement du portfolio en tant qu’outil nu-
mérique, avait été préalablement conçu grâce à une
autre bourse attribuée à la même auteure par le bu-
reau des environnements numériques d’apprentis-
sage (BENA) de l’Université de Montréal. L’étude
de pré-implantation fait l’objet du présent article ;
elle a été réalisée dans le cadre de l’un des pro-
grammes de formation en spécialité, en l’occurrence
le programme de radio-oncologie, choisi en raison
de l’intérêt manifesté par la directrice de programme
à l’égard du portfolio électronique.

Collectifs, matériel et méthodes

Sujets

Les treize résidents de la première à la quatrième an-
née de formation du programme de radio-oncologie
de l’Université de Montréal ont utilisé le portfolio
durant une période de trois mois. Les résidents de
cinquième année ont été exclus car la dernière an-
née de résidence est très orientée par la préparation
des examens de certification.

Le portfolio électronique

La plate-forme électronique utilisée comme inter-
face pour le portfolio dans l’étude a été conçue
à partir de l’application Open Source Portfo-
lio (OSP), rattachée au projet SAKAI (http://
sakaiproject.org/what-osp). Ce portfolio a été
nommé « Aristote » afin d’illustrer le but poursuivi
de promotion de la pensée réflexive en cours et à
propos de l’action[9,10], concept d’inspiration aristo-
télicienne[17].

L’outil comprend différentes sections. La pre-
mière est une page d’accueil qui renseigne sur les
objectifs de l’outil. La suivante renferme le tableau
cumulatif (la matrice) des réflexions écrites, réper-
toriées selon les périodes de stage. Dans la section
« réflexion », les résidents décrivent des incidents
critiques en lien avec la compétence concernée. Ils
peuvent décrire une situation critique qui s’est bien
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déroulée (bonne performance) ou une situation cri-
tique qui s’est mal déroulée (performance à amé-
liorer). Les résidents peuvent aussi envoyer leur ré-
flexion à une personne de leur choix dans la liste de
personnes s’étant inscrites sur le site, en vue d’une
rétroaction. Cette personne peut être un(e) collègue
de travail ou un superviseur dans le stage en cours.
Un nom d’usager et un mot de passe ont été attri-
bués aux résidents afin de protéger l’environnement
de travail de toute intrusion et de préserver la confi-
dentialité des écrits des utilisateurs.

Consignes de travail relatives
à l’élaboration du portfolio

L’étude a débuté par une rencontre auprès des rési-
dents pour leur montrer les fonctionnalités de l’ou-
til et leur présenter les buts de l’étude ainsi que
les consignes d’utilisation du portfolio. Les 13 ré-
sidents du programme (résidents de 1re à 4e années)
ont tous accepté de participer. Les consignes consis-
taient à décrire, sur une période de trois mois, deux
incidents critiques mettant en jeu chacune des trois
compétences transversales du référentiel CanMeds :
la collaboration, la communication et le profes-
sionnalisme ; la documentation de six incidents cri-
tiques était donc attendue. Le choix de ces com-
pétences a été fait par la directrice du programme
en raison de leur importance dans la spécialité de
radio-oncologie et parce ce que la progression des
apprentissages qu’elles impliquent est généralement
réputée difficiles à documenter sur la base de don-
nées objectives. De plus, le nombre de trois compé-
tences à documenter semblait réaliste pour débuter
une étude de pré-implantation.

Recueil et analyse d’informations relatives
à l’expérience de pré-implantation du portfolio
grâce à un groupe de discussion focalisée

Préparation et déroulement du groupe de discussion

Au terme de la période d’essai de trois mois, un
groupe de discussion focalisée (focus group) a été

formé. Parmi les 13 résidents ayant participé à l’ex-
périmentation du portfolio, huit (62 %) ont parti-
cipé au groupe de discussion focalisée organisé au
terme des trois mois d’expérimentation. Cinq n’ont
pu y participer parce qu’ils ne se trouvaient plus en
stage à ce moment là dans un des services de radio-
oncologie. Il s’agissait donc en partie d’un échan-
tillon « de disponibilité ». Six des participants du
groupe étaient de sexe féminin et deux de sexe mas-
culin. Les âges s’échelonnaient de 23 à 44 ans.

Outre les huit résidents, le groupe était constitué
de la directrice du programme et de l’étudiante de re-
cherche, qui l’a animé. La discussion a été structurée
grâce à un guide d’entretien préalablement élaboré,
consensuellement, par l’auteure et la superviseure
du projet, touchant l’aspect technologique et fonc-
tionnel de l’outil, la documentation des réflexions,
la démarche réflexive et l’implication des supervi-
seurs de stage durant la période d’utilisation de l’ou-
til. L’ensemble de la discussion a été enregistré après
obtention du consentement des résidents.

Analyse du verbatim du groupe de discussion
focalisée

L’ensemble des propos a ensuite été transcrit puis a
d’abord fait l’objet d’une catégorisation thématique
selon les thèmes identifiés dans le guide d’entretien,
une catégorie additionnelle ayant été créée pour re-
fléter les points de vue de la directrice de programme
de formation en radio-oncologie. Le verbatim a en-
suite été analysé par l’étudiante de recherche dans
le but de faire émerger, à partir de l’identification
de points forts et des points faibles de l’expérience,
les conditions susceptibles de favoriser ou de han-
dicaper l’implantation du portfolio « Aristote ». Le
codage des données à partir des unités de sens, habi-
tuellement des phrases entières, n’a pas recouru à un
logiciel spécialisé pour l’analyse qualitative, tel que
Nudist ou N Vivo mais la catégorisation ouverte des
données a utilisé les commodités du logiciel Excel.
Dans la section « Résultats » qui suit, les interpré-
tations des données recueillies ont été étayées par
l’adjonction des citations les plus représentatives,
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Tableau I. Caractéristiques générales d’utilisation du portfolio Aristote.

Caractéristiques
d’utilisation

Commentaires des résidents

Lieu d’utilisation Tous ont utilisé l’outil après leur journée de travail, à partir de leur domicile.
Temps d’enregistrement
d’une réflexion

Le temps alloué pour inscrire une réflexion en lien avec un événement marquant
variait entre 30 et 45 minutes. Pour les résidents, ce temps était adéquat et réaliste
dans le contexte d’un horaire chargé.

Types de compétences La plupart des résidents trouvaient plus facile de réfléchir à une situation où la
communication était concernée et plus difficile pour celles relevant du profession-
nalisme. Pour les résidents, le professionnalisme demeure une compétence abs-
traite et ils sont moins familiers avec les exigences requises pour remplir ce rôle
CanMEDS.

La majorité des résidents proposait d’inclure la compétence « gestion » dans l’outil.
Type de réflexion Selon les résidents, il est plus facile de réfléchir à une situation où la performance

est à améliorer qu’à une bonne performance. Toutefois, la majorité d’entre eux ont
manifesté leur intérêt pour conserver la section « bonne performance » de l’outil.

extraite du verbatim, qui soutient l’interprétation
proposée.

Résultats

Utilisation de l’outil et nombre de réflexions inscrites
lors de la période d’essai

Les caractéristiques générales d’utilisation de l’ou-
til sont illustrées dans le tableau I qui décrit le lieu
d’utilisation de l’outil, le temps accordé à la docu-
mentation d’une réflexion portant sur un incident
critique, la compétence la plus ou la moins facile
à documenter et le type d’incident critique le plus
facile à documenter. Le nombre de réflexions docu-
mentées par les résidents était de deux alors que six
étaient exigées. Selon ces derniers, il n’était pas réa-
liste d’exiger de documenter plus de deux réflexions
compte tenu de leur emploi du temps. Au cours de
la discussion de groupe, ce nombre a été retenu par
la directrice du programme comme l’exigence mini-
male pour le futur, tout en laissant la possibilité d’en
inscrire davantage à ceux et celles qui le désireraient.

Points forts du portfolio

D’un point de vue technologique, l’outil est jugé
très fonctionnel et facile à utiliser. Il ressemble aux

différents sites Internet dans lesquels les résidents
ont l’habitude de naviguer. De plus, la possibilité
d’envoyer une réflexion à une personne de son choix
en vue de recevoir une rétroaction est très appréciée
des résidents. À titre d’exemple, voici des citations
de propos formulés par deux résidents :

Résident # 7 : « Pour moi, c’était la partie la
plus intéressante de l’outil. Ce qui me plaît c’est de
recevoir des commentaires des gens, j’ai l’impres-
sion d’échanger. S’il n’y avait pas eu cette possi-
bilité, j’aurais beaucoup moins apprécié l’activité.
C’est un élément essentiel de cet outil, de viser à in-
teragir ».

Résident # 6 : « Les commentaires que j’ai reçus
étaient toujours constructifs, puis les réflexions aux-
quelles j’ai eu accès m’ont permis d’y être confronté
indirectement, en plus de voir comment mes col-
lègues s’en sont sortis ».

D’autres avantages ont été relevés en lien avec
le partage de réflexions avec des collègues. Par
exemple, une situation problématique simple vé-
cue par un(e) résident(e) peut mener à une discus-
sion de groupe et à une résolution du problème en
groupe. Certains résidents ont mentionné qu’ils se
sentaient rassurés par le fait que d’autres vivaient les
mêmes difficultés qu’eux en milieu de travail. Par
ailleurs, ils trouvent enrichissant le fait de voir com-
ment d’autres abordent les problèmes rencontrés,
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comment ils structurent leur pratique. Par ailleurs,
à propos d’une situation critique qui se répète dans
le temps, une résidente a affirmé que la réflexion éla-
borée grâce à l’outil une première fois lui a permis
d’aborder le problème différemment la seconde et la
troisième fois qu’elle a vécu une situation similaire.
De plus, la plupart des résidents ont vu la pertinence
qu’il y avait à documenter leurs réflexions en lien
avec des événements de la pratique médicale en vue
développer leur compétence. Dans cette optique, ils
n’ont toutefois pas toujours exploité ce bénéfice po-
tentiel pendant cette courte période d’essai. Les ré-
sidents ont mentionné à l’unanimité le fait que leur
directrice de programme soit impliquée et motivée
pour implanter l’outil a représenté une condition es-
sentielle de réussite et d’utilisation à long terme.

Points faibles du portfolio

Quelques améliorations technologiques ont été sug-
gérées par la plupart des résidents, telles que : 1)
joindre dans la rubrique « Aide » le fichier expli-
catif du mode d’emploi de l’outil en format PDF,
qui est pour l’instant envoyé par courrier électro-
nique ; 2) ajouter des critères de performance re-
latives aux compétences du référentiel CanMEDS
dans la page d’accueil ; 3) ajouter des ressources bi-
bliographiques concernant les compétences concer-
nées dans une section de la plate-forme numérique
servant de boîte de dépôt de documents accessibles
pour tous les utilisateurs ; 4) configurer la matrice de
manière verticale plutôt qu’horizontale pour faciliter
le déplacement avec la souris ; 5) envoyer un mes-
sage électronique d’alerte lorsqu’un résident reçoit
un commentaire de rétroaction.

La plupart des résidents ont utilisé l’outil afin de
pouvoir donner leurs commentaires dans le contexte
de cette étude pilote. Toutefois, étant donné que le
portfolio n’est pas encore implanté officiellement
dans le programme de formation, ils ont mentionné
que le fait de ne pas avoir de but précis représen-
tait un élément limitant l’utilisation du portfolio à
long terme. À cet égard, les résidents et la directrice
du programme ont suggéré qu’il devrait y avoir des

rencontres de groupe au cours desquelles les rési-
dents présenteraient un des incidents critiques vécus
ainsi que la démarche réflexive que cet évènement
a suscitée chez eux, afin d’amorcer une discussion.
Selon eux, une telle activité les motiverait à utiliser
le portfolio. En réponse à ces commentaires, la di-
rectrice du programme a suggéré d’organiser, dans
le futur, une rencontre d’une demi-journée tous les
six mois, qui sera consacrée à des présentations au
groupe d’une situation critique concernant l’une des
trois compétences choisies (la collaboration, la com-
munication ou le professionnalisme). Durant cette
rencontre, un expert pourrait être invité. Un des ré-
sidents a suggéré que l’activité soit obligatoire pour
inciter les résidents à utiliser le portfolio.

L’outil Aristote ne stimule pas toujours la ré-
flexion, par lui-même. La plupart des résidents de
radio-oncologie ont mentionné que leur réflexion se
faisait juste après une situation marquante, lorsqu’ils
discutent de la situation avec un pair ou un supervi-
seur de stage. Une fois la discussion terminée, ils ne
sentent pas le besoin de documenter leur processus
de réflexion dans l’outil. Souvent la situation est as-
sez exigeante émotivement et les résidents disent ne
pas avoir l’énergie nécessaire pour revivre la situa-
tion au travers d’un récit écrit. Pour une résidente,
seules les situations non discutées avec un super-
viseur de stage ont été détaillées dans le portfolio.
Par ailleurs un des résidents a mentionné que l’écri-
ture était pour lui un effort important, lui demandant
beaucoup plus de temps et d’énergie qu’une verbali-
sation.

Discussion des situations critiques

Les résidents discutent souvent des situations cli-
niques rencontrées avec les enseignants superviseurs
de stage selon les situations mais, selon la situation
ou l’enseignement, ils ne sont pas toujours aussi à
l’aise pour le faire. Ils trouvent par exemple déli-
cat de s’ouvrir authentiquement de leur questionne-
ment réflexif avec un superviseur de stage car ils
appréhendent d’être mal perçus comme futur clini-
cien. Selon leurs commentaires, le radio-oncologue
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demeure leur supérieur, celui qui les recrutera pos-
siblement au sein d’un département après leur for-
mation en résidence. Ils préfèrent de loin en discuter
avec l’enseignant de leur choix ou avec la directrice
de programme de résidence, en qui ils ont une très
grande confiance. Enfin, les résidents craignent de
démontrer leurs faiblesses et que celles-ci soient re-
tenues à leur détriment au moment de l’évaluation
de stage. Ces raisons les amènent à rejeter, dans le
contexte actuel, l’utilisation d’« Aristote » comme
outil d’évaluation des compétences.

Point de vue de la directrice du programme
de résidence

Durant la période d’essai, la directrice du pro-
gramme de formation a reçu de nombreuses ré-
flexions des résidents afin de les commenter. Elle
a pu ainsi recueillir une multitude d’informations
sur ce que les résidents rencontrent comme difficul-
tés. Ceci lui a permis d’avoir une bonne vue d’en-
semble du vécu des résidents dans le département
et d’envisager des mesures correctrices pour régler
un problème qui semblait être vécu par différents ré-
sidents. Cette source précieuse d’informations peut
servir à améliorer le climat de travail, la qualité du
programme ou encore la formation continue des dif-
férents professionnels œuvrant dans le milieu. L’ou-
til peut aussi servir à décrire des situations diffici-
lement vécues par les résidents, alors qu’ils ne sont
pas en position d’autorité suffisante pour pouvoir ré-
gler de tels problèmes.

Discussion

Synthèse critique des résultas

Le choix de développer un portfolio électronique sur
une plate-forme numérique a été fait pour plusieurs
raisons : il était important que les résidents aient ac-
cès rapidement à leur portfolio et à partir de tout en-
droit où se trouve un ordinateur connecté à Internet.
Par ailleurs, dans l’optique d’une utilisation de l’ou-
til à plus grande échelle au sein de l’université dans

le cadre des différents programmes de formation à
l’ensemble des formations de santé, la plate-forme
numérique semblait une option appropriée. Bien que
certains auteurs aient rapporté des difficultés spéci-
fiquement liés à la nature électronique du support
du portfolio[18], le format électronique tend à deve-
nir le standard et, selon plusieurs auteurs[4,19], ap-
porte plusieurs bénéfices par rapport au format pa-
pier. Driessen et al. [19] rapportent que le format élec-
tronique augmente la motivation des étudiants et est
perçu comme étant plus convivial par les mentors.
Tochel et al. [4] soulignent une plus grande acces-
sibilité, une plus grande période d’utilisation et ils
mettent en avant l’avantage qu’apportent les liens
électroniques. Les commentaires des résidents re-
crutés dans notre étude ont confirmé ces avantages,
tout en suggérant quelques modifications techniques
mineures.

Selon Driessen et al. [2], l’échec de certaines
implantations de portfolio dans les programmes
post-gradués s’explique parce qu’ils manquaient de
convivialité, qu’ils impliquaient une charge de tra-
vail trop importante ou qu’ils forçaient les utilisa-
teurs à suivre des lignes directrices trop strictes. Les
conséquences d’une augmentation de la charge de
travail ont été validées auprès des résidents dans
cette étude. Les consignes initiales exigeaient de do-
cumenter dans le portfolio six incidents critiques par
période de stage de trois mois, soit deux en lien avec
la compétence de communication, deux avec celle
de collaboration et deux avec celle du professionna-
lisme. La plupart des résidents ont mentionné qu’ils
n’avaient généralement pas vécu plus de deux évé-
nements critiques pour l’ensemble de ces trois com-
pétences au cours de cette période. Par ailleurs la
documentation d’incidents critiques au-delà de ce
nombre représentait une charge de travail non réa-
liste par rapport à leur emploi du temps chargé. Nous
avons donc suggéré que les résidents ne devraient
dorénavant documenter que deux événements cri-
tiques par période de trois mois.

L’étude a permis d’identifier que certaines
conditions doivent être réunies pour favoriser l’im-
plantation du portfolio dans les programmes de
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Tableau II. Conditions essentielles pour la réussite de l’implantation de l’outil Aristote dans un programme de résidence en
radio-oncologie.

1- Rendre l’activité obligatoire ;

2- Avoir un(e) directeur(trice) de programme motivé(e) par l’outil et impliqué(e) dans le projet ;

3- Avoir un but précis ;

4- Déterminer un nombre de réflexions réaliste dans un contexte de pratique médicale caractérisé par un horaire
chargé ;

5- Pouvoir échanger les réflexions avec des pairs et/ou des superviseurs de stage en vue d’une rétroaction ;

6- Voir l’évolution des réflexions dans le temps pour des situations où la communication, la collaboration et le
professionnalisme sont concernés.

formation en spécialité (voir tableau II). Afin d’op-
timiser l’implantation du portfolio « Aristote », les
résidents affirment qu’il est essentiel que l’outil
ait un but d’utilisation précis. Les résidents sug-
gèrent que des rencontres de groupe soient organi-
sées pour discuter les événements critiques vécus
et partager avec le groupe les modalités mises en
œuvre face à la situation. Ceci rejoint la recomman-
dation de Branch et al. [12] pour qui la valeur pé-
dagogique d’un incident critique est plus marquée
lorsque l’auto-réflexion est combinée avec la discus-
sion de l’incident critique en groupe. Un sentiment
de confiance émerge entre les membres du groupe
qui partagent leurs réflexions. La possibilité offerte
par « Aristote » de poster par voie électronique une
réflexion à la personne de son choix, en sollicitant
une rétroaction, semble également contribuer à faire
émerger ce sentiment de confiance. Les résidents se
disent rassurés de constater que d’autres vivent des
difficultés semblables aux leurs et ils apprennent en
interaction avec ces derniers différentes façons de ré-
soudre des situations problématiques tout en réflé-
chissant à la façon dont ils auraient eux-mêmes pro-
cédé. Par ailleurs, plusieurs études démontrent les
bénéfices d’un portfolio pour la rétroaction, qui fa-
vorise davantage l’apprentissage[4–6].

Du point de vue de la directrice de programme,
la possibilité qu’offre le portfolio de recevoir des ré-
flexions associées à des événements marquants de
la pratique est une source précieuse d’informations

relatives à la vie professionnelle du département
dans les domaines de la communication, de la col-
laboration ou du professionnalisme. L’identification
de difficultés récurrentes peut conduire à des modifi-
cations structurelles et avoir ainsi des répercussions
bénéfiques sur l’ambiance entre les divers profes-
sionnels de la santé qui travaillent dans un environ-
nement multidisciplinaire ou encore sur la formation
des superviseurs de stage. Bien que l’utilisation du
portfolio en tant que source d’information dans le
cadre d’une démarche d’évaluation de programme
ait déjà été signalée[20], c’est à notre connaissance
la première fois que l’exploitation spécifique des in-
cidents critiques colligés dans un portfolio électro-
nique par des résidents est explicitement mentionnée
à cet égard.

Selon Ringsted et al. [21], l’évaluation est cru-
ciale pour le développement personnel et profession-
nel et elle contribue à l’apprentissage. Les portfolios
pourraient être utilisés comme complément aux mé-
thodes plus traditionnelles d’évaluation pour docu-
menter l’évolution professionnelle qui ne peut être
démontrée par les méthodes usuelles. Cependant
l’utilisation des portfolios dans un but d’évaluation
sommative soulève de nombreuses questions[4,20]

liées, entre autres, au caractère réducteur que consti-
tuerait une approche docimologique – ou métrolo-
gique – de l’évaluation du portfolio dans la pers-
pective d’apprentissages centrés sur une démarche
réflexive en contexte professionnel authentique[6],
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à la nécessité de mutualiser le jugement de plu-
sieurs superviseurs pour satisfaire l’exigence d’une
fiabilité acceptable de l’évaluation et enfin à l’im-
portante consommation de ressources en personnes,
en temps et en argent que cela implique[2,4]. Notre
étude montre que, dans notre milieu, les résidents ne
sont pas prêts à ce que leurs compétences soient éva-
luées à partir de leur portfolio. Ils ne se sentent pas
à l’aise pour dévoiler délibérément leurs faiblesses
à un supérieur hiérarchique et ils ont l’impression
que le contenu du portfolio pourrait influencer né-
gativement leur candidature lorsque sera venu le
temps d’être recruté au sein d’un département de
radio-oncologie. La possibilité que l’évaluation des
compétences continue à intégrer l’évaluation des
portfolios demeure cependant au centre des préoccu-
pations des responsables du programme mais dans
une perspective formative. Le contenu du portfolio
servirait à démontrer la progression du développe-
ment des compétences dans le temps. Lors de sa
rencontre avec son superviseur de stage, le résident
pourrait exposer des preuves de sa progression à
partir des expériences et des réflexions contenues
dans son portfolio. Une telle modalité d’utilisation
formative a été rapportée par Scheele et al. [22] en
Hollande.

Par ailleurs, les résidents soulignent l’impor-
tance de l’implication considérable de la directrice
du programme dans l’implantation de l’outil. Ceci
rejoint les données de la littérature qui rapportent
ce point comme étant crucial[2,4]. Pour augmenter
les chances de succès de l’implantation d’un portfo-
lio, il faut que les enseignants du programme sou-
tiennent solidement l’utilisation du portfolio. Une
telle implication de la part des superviseurs de stage
est également déterminante pour que le portfolio soit
utilisé à long terme.

Limites de l’étude

L’étude présentée concernait l’évaluation d’une ex-
périence de pré implantation du portfolio élec-
tronique dans un programme post-gradué d’onco-
radiologie. Cette évaluation s’est appuyée sur la

collecte de données qualitatives recueillies dans le
cadre d’un groupe de discussion focalisée, ayant
réuni une partie des résidents ayant participé à l’ex-
périence et la directrice du programme. Il convient
de préciser explicitement qu’il s’agit d’une évalua-
tion de nature exploratoire, visant à identifier des
conditions à réunir afin de favoriser le succès de
l’implantation définitive du portfolio dans le pro-
gramme concerné et, à plus long terme, dans les
divers programmes de formation aux spécialités mé-
dicales et non pas d’un véritable protocole de re-
cherche qualitative. Dans ce contexte, notre étude ne
satisfait clairement pas tous les critères de rigueur
scientifique exigibles dans le cadre d’une recherche
qualitative plus ambitieuse, visant produire des sa-
voirs dotés d’une forte garantie de crédibilité, de fia-
bilité et de transférabilité[23]. Ainsi, nous n’avons
notamment pas satisfait les critères de triangulation
des sources d’information (puisque seuls les rési-
dents et la directrice du programme ont été sollici-
tés, alors que les superviseurs de stage auraient pu
être également interrogés), ni de triangulation des
méthodes (puisque seul le groupe de discussion a
été utilisé, alors que des entretiens individuels semi-
structurés auraient pu être organisés en complé-
ment), ni de triangulation des chercheurs (puisque
les résultats de l’analyse du verbatim du groupe de
discussion ne reposent que sur la seule interprétation
de l’étudiante de recherche). Nous n’avons pas non
plus procédé à la validation des interprétations effec-
tuées par les répondants. Il faut noter également que
la directrice de programme de résidence, qui était
également la directrice du projet de recherche, a par-
ticipé en tant que membre au groupe de discussion ;
de ce fait, on ne peut pas exclure que les propos
échangés par les étudiants aient été influencés par la
position hiérarchique que ce double statut lui confé-
rait, ce qui peut altérer la fiabilité des résultats. Par
ailleurs, la bourse reçue par l’étudiante-chercheur
correspondait à la période d’été. L’étude ne pouvait
donc pas durer plus de trois mois, ce qui est relative-
ment court pour juger des conditions d’implantation
d’un outil très nouveau pour les résidents. Les com-
mentaires de ces derniers pourraient donc différer
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lors d’une utilisation sur une plus longue période.
Peut-être auraient-ils perçu les bénéfices d’utilisa-
tion à long terme ou, au contraire, auraient-ils trouvé
plus de désavantages à son utilisation. Par ailleurs
l’échantillon des huit étudiants, parmi les treize im-
pliqués dans l’expérience, était un échantillon de
disponibilité, les cinq autres étudiants n’étant plus
en stage de radio-oncologie au moment de la tenue
du groupe de discussion. Cependant, il n’y a pas de
raison pour penser que ces résidents différaient de
ceux qui ont participé au groupe de discussion.

En dépit de ces limites, et dans le contexte d’une
étude exploratoire, nous pensons cependant que nos
résultats ont une portée générale raisonnable et que,
sous certaines conditions, ils sont de nature à consti-
tuer des information utilisables par des responsables
de programme confrontés à l’implantation du port-
folio électronique dans d’autres milieux et d’autres
contextes. C’est notamment dans cette perspective
d’une transférabilité minimale que nous avons décrit
avec soin le contexte académique et institutionnel de
notre étude. À cet égard, l’ambiance au département
de radio-oncologie du Centre hospitalier de l’univer-
sité de Montréal est très conviviale et favorable à
la discussion entre pairs. Les superviseurs sont dis-
ponibles et apportent des commentaires constructifs
aux résidents qui désirent parler des difficultés ren-
contrées en clinique. Ils réfléchissent volontiers en-
semble par rapport à ces difficultés ; en contrepar-
tie, ce climat favorable et cette commodité à pouvoir
en parler à des superviseurs de stages et à d’autres
résidents les incitent moins à documenter par écrit
ces mêmes réflexions ; pour certains, seules les si-
tuations suscitant un malaise trop important pour
être discutées méritent d’être inscrites dans l’outil.
Ceci pourrait suggérer que, dans le contexte d’un
programme où les résidents seraient davantage lais-
sés à eux-mêmes, le portfolio numérique, notam-
ment grâce aux rétroactions qu’il permet, pourrait
être perçu comme apportant un bénéfice encore plus
important.

L’utilisation du portfolio dans un programme de
formation spécialisée post-graduée a déjà fait l’objet
de nombreux travaux rapportés dans la littérature.

Une originalité de notre expérience est que les
consignes d’élaboration du portfolio avaient été for-
mulées explicitement en lien avec le référentiel de
compétences CanMeds.

D’autres études sont nécessaires pour déter-
miner si les conditions décrites s’appliquent pour
d’autres programmes de spécialité, dans d’autres mi-
lieux universitaires et pour les autres compétences
CanMEDS.

Perspectives

Dans un premier temps, les modifications suggé-
rées par les résidents et la directrice de programme
seront mises en place. Ensuite, l’outil sera utilisé
sur une période d’un an et des activités obligatoires
de discussion de groupe associées à l’utilisation du
portfolio seront instaurées. Dans un avenir plus loin-
tain, l’introduction d’un volet d’évaluation forma-
tive associée à l’utilisation du portfolio sera étudiée,
afin d’évaluer son impact sur le développement des
compétences CanMEDS. Finalement, l’outil sera
présenté à d’autres programmes de résidence ou
d’autres programmes de formation, désireux d’uti-
liser un portfolio réflexif pour favoriser le dévelop-
pement des compétences professionnelles de leurs
étudiants.

Conclusion

Une des forces de cette étude pilote est d’avoir sondé
les résidents avant d’implanter une innovation péda-
gogique dans leur pratique. L’outil « Aristote » déve-
loppé sur OSP peut être utilisé pendant la résidence
en radio-oncologie pour documenter des incidents
critiques vécus par les résidents. L’identification des
conditions optimales d’implantation d’un portfolio
réflexif comme outil qui favorise le développement
des compétences CanMEDS augmente les probabi-
lités de succès quant à une utilisation à long terme
de l’outil.
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