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LA LONGUE ROUTE DES POSSIBILITES AUX USAGES : LE CA S
D’UN EPORTFOLIO DE MEDECINE GENERALE

Abdelfettah Benchenna
Vincent Brulois
Université Paris 13, Labsic — MSH Paris Nord

Résumeé :Les communautés de pratiques font rarement |'aliprtalyse sur les finalités et
les enjeux que leur assignent les promoteurs. Maura, elles sont présentées par ces
derniers comme un des éléments structurants d’'ugensation dans laquelle l'usager —
étudiant — est pensé et présenté comme productegomtenu (mais alors comment cette
contribution est-elle provoquée puis régulée ?aatéur de sa propre formation (mais alors
comment le devient-il ?). Au-dela de cette (re)pnéstion idéale, a partir de quelles
interactions une communauté se met-elle en pl&s-8n en mesure d’identifier des facteurs
déterminants quant a l'invention, quant au dévetopgnt, quant a la stabilité et a la pérennité
de ces communautés ? Pour illustrer nos propos nous appuierons sur le cas du diplome
d’études spécialisées (DES) de Médecine générdie feleculté de Médecine d’'une université
francilienne. Une mise en contexte des études eleome générale nous permettra ensuite de
mieux apprécier la facon dont l'utilisation d'un rHolio s’est avérée nécessaire. Le
basculement d'une approche fondée sur I'enseignenvens une autre fondée sur
'apprentissage a été le starter pour recourir aaleselles formes organisationnelles. Partant
de cela, le passage a un ePortfolio était “natyreli tout cas, pensé comme un moyen
permettant de faciliter les médiations. Mais il Yom de la coupe aux levres et la mise en
place d’'un ePortfolio, et qui plus est d’'une comauig de pratiques, ne se décrete pas !
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1. Introduction — Objectif et prétexte

L’objectif de cet article est de vous faire pamirte étude qui débute. Il s’agit donc moins
de vous livrer des résultats que nos pistes, nasstigms, nos réflexions, bref, nos
tatonnements. Nous partirons d’un sujet, d’'uneriog@ation et d’'une hypothése.

Les notions de “communauté de pratiques” et de foamauté d’apprentissage” ont donné
lieu a plusieurs recherches portant sur la formagio ligne. Abordée le plus souvent sous le
prisme de la collaboration, ces notions font ramnttebjet d’analyse sur les finalités et les
enjeux que leur assignent les promoteurs. Pauesllees communautés sont présentées par
ces derniers comme un des éléments structuramg drganisation dans laquelle 'usager —
étudiant — est pensé et présenté comme acteur glema formation. Au-dela de ce constat,
renvoyant I'image d'une (re)présentation idéale’esfice que ce genre de communauté
apporte aux utilisateurs ?

Loin de s’étre imposée a nous, cette interrogagiest construite petit a petit se nourrissant
des entretiens que nous avons conduits et dessétuneuelles nous avons participées ces
derniéres annéésL’hypothése qui la guide peut étre formulée ainkémploi du terme
communauté par les promoteurs des dispositifs a@alyci cacherait la |égitimation d’'un
mode organisationnel fondé sur la prédominancesalfiservicedans l'acte de formation
médiatisée. Cette Iégitimation se concrétiserailg#entation récurrente autodidactique ou le
sujet de la formation, promu apprenant-roi, deviendrait seul maitre de shsix et juge
unigue de ses résultats(Moeglin, 1998 : 115).

Afin de vérifier cette hypothése et de répondreeétecquestion, nous voulons nous
interroger notamment sur lorigine de ces dispfssitdans le cadre d'une pratique
pédagogique : quel est le profil des initiateursmment ces communautés évoluent-elles,
dans quelle mesure les étudiants adhérent-ils@ foeime organisationnelle et, le cas échéant,
comment y contribuent-ils par la production de eont ? En outre, si tant est que I'étudiant
soit devenu producteur de contenu (mais alors corhoeite contribution est-elle provoquée
puis régulée ?) et acteur de sa formation (maissalomment le devient-il ?), a partir de
guelles interactions une communauté se met-elldame ? Quel est le rble joué par I'équipe
enseignante dans ce processus ? Avec quelle impfidas étudiants s’investissent-ils dans
ce mode participatif ? En bref, est-on en mesudedtifier des facteurs déterminants quant a
linvention, quant au développement, quant a labiktd et a la pérennité de ces
communautés ? Chercher a répondre a ces questigm§ies entreprendre une analyse
contextualisée des représentations que se fontatdsurs (étudiants, éventuellement
enseignants) de ces formes organisationnelles usieges qui en découlent. Il s’agit, en
somme, de questionner les enjeux liés aux pratigeesnutualisations suggérées par ces
communautes.

Pour illustrer nos propos, nous nous appuierongestas du dipléme d’études spécialisées
(DES) de Médecine géneérale de la Faculté de Médetiime université francilienne. Une
mise en contexte des études en médecine géné&hake rouvelle approche des études en
Médecine généra)e relevant notamment les spécificités de cettecigpgation dans le
“général”, nous permettra ensuite de mieux apprégiacon dont I'utilisation d’'un Portfolio

! Notamment trois Equipes de Recherches Technolegjgde I'éducation (ERTé) ou interne (ERT-int): la
premiere (ERTé, 2003 a 2005), intituléeMedéles économiques et enjeux organisationnels cdespus
numériques>, a été portée par I'lFRESI et le LabSIC ; la deme (ERTE, 2004 a 2006), intituléeApproche
communicationnelle de produits TIC destinés a bamsement supérieur, a été portée par le GRESEC; la
derniére (ERT-int, 2007 a 2009), intitulée « Analyen réception des TICE dans I'enseignement supésie
également portée par le GRESEC.
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s'est avérée nécessair flouvelle approche, nouvel outil : le Portfglide basculement
d’'une approche fondée sur 'enseignement vers utre éondée sur I'apprentissage, amorcé
depuis plusieurs années, a ététlter pour recourir a de nouvelles formes organisatitbese

ou I'étudiant est pensé et présenté comme actewgaderopre formation et ou le travail
réflexif sur son apprentissage est mis en avamtaftade cela, le passage a un ePortfolio était
“naturel” ; en tout cas, pensé comme un moyen pieamtede faciliter les médiation®q
Portfolio au ePortfolio : un cas, des problemeslais il y a loin de la coupe aux lévres et la
mise en place d’'un ePortfolio, et qui plus est @ wommunauté de pratiques, ne se décréte
pas !

2. Une nouvelle approche des études de médecine gjéie

Pendant trois ans, le DES en Médecine généralatrdaa étudiants en fin de cursus
universitaire (années 5 a 7 aprées le baccalauaatgment dit des internes. Se déroulant sur
six semestres, ce diplome est présenté comore dormation professionnelle basée sur la
notion d’'apprentissage en situation réeldDépartement de Médecine générale, 2006a : 3).
Outre un enseignement théorique, l'interne est @&@esuivre et a faire validersix stages
pratiques» pendant ces trois années de formation, répartisre suit : quatre semestres de
stages hospitaliers, un semestre en médecine ¢grtran semestre en soins ambulatoires
(idem). Tout au long de cette période, les internes fidat du soutien d'un tuteur. Celui-cCi
a la charge de les aider aléterminer[leur] plan de formation en fonction deeur] projet
professionneb, de les «onseiller dans le choix des stagesde les ®uivre et defles]
conseiller dans [leurs] apprentissages, de les aider a &valuer l'acquisition des
compétences nécessaires a l'exercice de la médegémé&rale» (idem). Par ailleurs,
'étudiant est aussi en relation avec un maitrestdge, médecin exercant en libéral, qui
accueille I'interne dans son cabinet dans le cddsestages de derniere année.

L’enjeu de cette configuration organisationnellp@&tagogique est de permettre a l'interne
d’étre capable de gérer la plupart des situationsantes rencontrées en médecine générale, y
compris les situations complexes. De fait, I'objfede la formation est de faire acquérir»
aux internes des “compétences” indispensables pour I'exercice mhétier de médecin
généraliste» ([dem). Comment cette approche par les compétencesedlesinposée ? La
lecture de la littérature, trés fournie, s’intésedsaux questions d’enseignement de la
médecine générale, nous permet d’observer un cemsequant au contexte dans lequel
I'évolution de la formation des futurs médecinsd@atistes s’est opérée.

A partir de la fin des années 80, une série deigatiins émanant de praticiens-
universitaires du milieu médical insiste sur l'infamce et l'intérét pour ces médecins
d’abandonner I'approche par objectif »au profit d’'une approche ditepar compétence »
(Nguyen et Blais, 2007). Loin de se limiter a large, cette tendance se retrouve aussi a
I'étranger sous la plume de praticiens nord-amérscaCes textes pointent tous la nécessité de
basculer d’un paradigme d’enseignement vers cé&lui dpprentissage fondé sur la notion de
compétence Les facteurs de ce basculement sont nombreuxsstig de courants multiples
mais convergents (ibid., p.233). Au nombre de ceux-ci, citons I'explosd®s connaissances
meédicales, le développement de la pédagogie paremigsage, les modifications des
conditions de la pratique médicale ou encore las/eites attentes sociales en faveur d’'une
meilleure formation médicale. Le modeéle était lmédecin savant ; a présent, il faut qu'il
soit aussi compétentidem) ! Parmi ces compétences, cellesle« type “apprendre a
apprendre”, faisant appel au concept d’autoformatiou “résoudre des problemes”, faisant
référence aux buts des apprentissages en formaptiofessionnelle>, ont servi de base pour

2 Voir (Jouguan et Bail, 2003).
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repenser les contenus des formations, entrainanttuolution des méthodes pédagogiques
(idem).

Pour exemple, le développement de compétencesderglé I'apprentissage en situation
réelle est érigé comme fil conducteur et orientatirectrice de la formation des médecins
généralistes. C'est dans ce contexte que les étsdadu DES sont incités a produire des
contenus rédactionnels — recueil des récits datsitu complexes authentiques (RSCA) et
recueil des travaux personrielsen lien avec leurs pratiques acquises en nfilespitalier ou
en cabinet médical. Ces travaux réflexifs sur lgqaretiques quotidiennes, en construction,
donnent lieu a la constitution d’un portefeuilleasmpétences, lesquelles sont soumises a des
évaluations et a des validations par les tuteues.paradigme d'une formation médicale
fondée sur Il'apprentissage est donc non seulemdst an pratique, mais est aussi
institutionnalisé par des dispositions réglemeptairelatives au contenu de ces formations.
Celles-ci attribuent aux étudiants en troisiemeleym nouveau statut dep«aticien en
formation» (Jouquan et Bail, 2003).

Ce basculement étant advenu, retournons-nous adussles fondements théoriques de
cette nouvelle approche. Selon Jean Jouquan epihiBail, la filiation de ce paradigme
d’apprentissage> provient de quatre courants (2003 : 164).

Celui d'abord de la psychologie humaniste et notamnCarl Rogefs La conception de
I'apprentissage est recentrée sue «léveloppement de I'apprenant en tant que pessenn
(idem). Spécificité forte de ce courant, I'individu egtésenté comme un étre rationnel
connaissant ce qui est nécessaire a son cheminerGetd permet alors de penser
'apprentissage commeune découverte personneligl’enseignant commeun animateurs
occupé a créer kn climat favorables, a aider I'étudiant a larifier ses buts[a] mettre a sa
disposition [les] ressources adéquates Ei] lui fournir une rétroaction intellectuelle et
affective sur son développement persomn@en). Devenu “maitre de ses choix” quant a ce
qui est nécessaire a son développement, I'étudisihbien promu “apprenant-roi” ! Celui
ensuite de la pédagogie d’adultes et notamment d#aldknowles. Considéré d’abord
comme un adulte, I'apprenant est fondamentalemeliqué dans «n processus de
construction sociale et professionnelle moteur essentiel de ses apprentissagsri(
Orienté vers «les situations de résolution de problemdapprenant n'a besoin au mieux
gue d'un enseignant facilitateur du processus (idem). L'étudiant est donc considéré
comme un adulte et, de ce fait, développerait unenamie d’apprentissage et d’évaluation.
Maitre de ses choix, I'étudiant est donc aussi€jugique de ses résultats” ! Celui encore du
socio-cognitivisme ou constructivisme et notammisrome Brunér Ici, I'apprentissage est
présenté commeune activité intentionnelle de traitement de I'imfmtion et de construction
de sens (idid.: 166) L’accent est mis sur le contexte de I'apprentiesa@elui-ci doit
favoriser I'acquisition graduelle par les étudiatésconnaissances a partir de ce gu’ils savent
déja. Cette fois, I'enseignant estur médiateus entre I'étudiant et la connaissance a
acquérir, entre I'étudiant et la compétence a dappaEr, entre I'étudiant et la stratégie
cognitive a employeiidem).

Celui enfin de la démarche Qualité et notammenteRaBornesky. Issu de réflexions sur
la production industrielle de biens, ce courantdeme greffe dans le monde de la pédagogie
médicale ! L'objectif est de mettre en avant la @ssité que tes étudiants — clients —

% Voir (Département de Médecine générale, 2006b).

* Les auteurs citent par exemplezedom to learrféditions Merril, Colombus [Etats-Unis], 1969).

5 Les auteurs citent par exempl@ée adult learner : a neglected speci@slitions Gulf publishing, Houston
[Etats-Unis], 1973).

® Les auteurs citent par exemplets of meaningéditions Harvard University press, Cambridge [ELF90).

" Les auteurs citent par exem@®ntinuous improvement in the classro@ditions Cornesky and associates,
Port orange [EU], 1993).
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comprennent en profondeur les informations qui Isoint proposées, pour qu’ils soient en
mesure dd...] les réutiliser» en dehors du cadre universitailde(r). Mais cette métaphore

semble avoir plus d’'inconvénients que d’avantaesmi d’autres, la traduction du “client-

roi” en “étudiant-roi” pousse la logique — consuisi&r — a ce que “lI'enseignant-vendeur”
satisfasse systématiquement toute attente de ibgtud Ou I'on retrouve encore une fois
notre “apprenant-roi”...

Toutes ces approches ont des liens communs, notainoelei de favoriser et de mettre en
avant la posture dselfservice En effet, les étudiants sont munis d’'une capadiédito-
régulation lorsqu’il s’agit de fixer des objectifde planifier des stratégies et d’évaluer leurs
progres. En outre, ils sont pris pour des collators actifs dans le processus
d’enseignement, par le biais de leurs interactdarss I'environnement de pratiques. Dans ce
contexte, I'apprentissage se doit d’étre lié e¢gné a la résolution et a la compréhension de
situations pratiques, c'est-a-dire qui se présemans le monde réel. En retour, les réflexions
des étudiants sur leur propre capacité a compregicierésoudre ces situations (ainsi que la
célérité avec laquelle ils le font) deviennent légméent crucial de I'apprentissage auto-dirigé
permanent. Permanent car, en médecine généraléormation initiale n’est qu’'un temps de
la formation professionnelle continuwe (Département de Médecine générale, 2006a: 4).
Années charniéres donc entre un monde (étudiant) atitre (du travail), ces trois années de
DES sont construites sur un apprentissage dansllémtierne est mis dans une situation qui
exige de Iui autonomie, créativité, évaluation d&s propres apprentissages, en bref
responsabilité.

Comment se traduisent alors ces orientations splate opérationnel ? Comment l'interne
rend-il compte par une démarche réflexive de sopreapissage ? Un outil comme le
(e)Portfolio, se présentant comme “le” portefeudke compétences nécessaires pour exercer
la profession de médecin généraliste, peut-il i@eorcette démarche ?

3. A nouvelle approche, nouvel outil : le Portfolio

A nouvelle approche, nouvel outil! En précisants Idases conceptuelles, les
caractéristiques, les utilisations et leur conteXe littérature existante présente ainsi le
Portfolio comme le dispositif mettant en pratigu@pproche par compétence. Dans une
tentative de synthese, disons qu'’il est une catiaae documents (traces écrites) sélectionnés
par un étudiant pour rendre compte de son tradail,ses efforts, de ses progres. Ces
documents ne sont pas seulement collectés mais emssnentés par I'étudiant et les
enseignants qui I'encadrent ; ces commentaires lagmteuve d’'un cheminement et indique
donc I'évolution de son apprentissage dans le temps

Selon les définitions, I'accent est mis sur lkeo#tection de données factuellegCole dans
Naccache etlii, 2006 : 112), sur la présentation d’'une démonsetrgtar I'étudiant, sur la
dimension pédagogique du “portefeuille”, sur laewal ajoutée d'un tel outil par rapport a
d’autres (carnet de bord), sur le processus d'apigssage dont il est porteur ou encore sur le
niveau de compétence dont il doit rendre compte fiAal, il apparait que ce type d’outil
éducatif integre nécessairement trois composantast support a la planification des
apprentissages, un support a I'évaluation formative support a la démarche réflexive
(Naccache etlii, 2006 : 112). Encourager l'interne a planifier sesivités a partir des
situations professionnelles authentiques auxquellesst confronté, a s’auto-évaluer en
fonction des décisions prises et des actions mestéedes analyser aprés-coup, tels sont les
objectifs recherchés par ce dispositif dans leexdrtd’apprentissage choisi. Dans ce sens, le
Portfolio contient généralement deségits de situations cliniques auxquels I'étudianété
confronté», des comptes rendus d’activités (réunions deceerexposés, conférencesc),
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des comptes rendus de lecture (articles, livresl@uments promotionnels délivrés par les
visiteurs médicaux), des entretiens avec des peesaressources (tuteur, maitre de stage,
professeursetc), des descriptions de projets en cours, des guxrde bord d'activités
professionnelles ou méme des enregistrements deditetiens avec des patients) ou vidéo
(de taches a effectuées, de gestes technigicesy)( Partant du principe que I'expertise
professionnelle ne peut s’acquérir que par le dPpgEdment de fortes capacités
métacognitives, le Portfolio doit aider l'interne a réfléchir rsses propres décisions et
actions (pbid. : 113). Il s’agit pour lui d’'améliorer ses consgances tout en étant critique
sur sa pratique quotidienne (idem) mais aussi de développer son autonomie pour exerc
Bien plus, ce dispositif doit lui permettre ddaie face a I'incertitude et a la complexié
qui caractérisent I'exercice de la professiomn«inscrivant les pratiques professionnelles
dans le cadre d'une réflexion éthique et mosalébid. : 113-114). Ainsi, le recours au
Portfolio puise son origine dans les cadres conetpidéveloppés précédemment. Il s’agit a
la fois de réfléchir a son action — en mettantdéat sur le raisonnement avant d’agir — et de
réfléchir sur son action — en portant un jugemauntd-évaluation) une fois I'action terminée.

L’'unanimité semble donc de mise face a un tel duih 2007, la quasi-totalité des
départements de médecine générale en France (9%38@ralent utiliser un Portfolio, dont
52% sous un format électroniqu€ette belle unanimité, mettant en avant ses fiatités
avantageuses dans le développement de compéterafesspnnelles, ne doit pas cacher
pourtant tout une série d’interrogations quant & el impact et quant a sa place dans le
cadre de la démarche évaluative. Plus encore, le'dstsculement rapide qui s’est opére vers
une approche par compétence qui est questionnéi, &in février 2008, un représentant du
Conseil National des Généralistes Enseignants (QN&mRarque lors d’'une journée d’étude
sur le tutorat et son fonctionnement, que kasculement pédagogique vers un dispositif de
formation dédié au développement de la compétenafessionnelle, dans une approche
constructiviste, est accepté par une majorité deadément (89%) mais pas acquis dans les
faits » (CNGE, 2008). Bien évidemment, cette difficulté estélément a prendre en compte
dans l'analyse du contexte qui prévaut a l'utilmatdu Portfolio. Mais, au-dela, cela nous
indique que tutorat, Portfolio, approche par corapét¢ et certification sont les différents
eléments d’'une méme démarche d’homogénéisatiodigsnes de Médecine générale. Un
regard sur le Portfolio mis en place pour le DESVi#glecine générale de notre terrain nous
éclairera.

Composé de quatre parties, celui-ci est présentésgm promoteurs commeur outil
pédagogique d’auto-évaluation des apprentissages des étudiants en troisiemle dgc
médecine générale (2006b : 6). Si l'interne doiha@apprendre seul, il est néanmoins en
interaction avec des acteurs (enseignants, tutaitre de stage) qui I'aident a définir ce qu'il
doit apprendre, qui le guident dans la constructienses apprentissages. Nous retrouvons
dans ce cas particulier ce que nous avons étaidi lhut de facon générale, a savoir qu'il
s’agit pour linterne et par cet outil de développen processus de questionnement
systématique et supervisé a partir des taches gsiofenelles authentiques qui lui sont
proposées pendant ses stages. Ce questionneménétoiapprofondi, en ce sens que
l'interne doit aller au-dela des routines (actioégisions, gestes) de I'exercice quotidien de
la médecine générale. Ce questionnement n'estlpammirement exhaustif, en ce sens qu'il
est toujours inscrit dans l'objectif général du DE8évelopper chez les internes une
compétence approfondie en médecine générale. Al firs’agit bien de conserver les traces
ecrites des apprentissages qui servent de suppgrtinderactions entre linterne et ses
encadrants.

8 Selon une enquéte menée par le Conseil natiosaj@eéralistes enseignants (CNGE) en septembakire
2007 et présentée lors de la Journée nationaléfldeion Tutorat-Certificationle 7 février 2008.
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Les quatre parties du Porfolio s’inscrivent dant algjectif. La premiére — Carnet des
compétences a acqueérir au cours du DES — se peésemime un contrat pédagogique entre
I'interne et les enseignants. Celui-ci est constpartir du réle du médecin généraliste et des
compétences a mobiliser pour tenir ce role. Le etaprésente donc lensemble des
situations les plus fréquemment rencontrées etdespétences a acquérir pour pouvoir y
répondre de la facon la plus adaptedidem). Moins que d’acquisition, I'objectif est ici de
professionnalisation : étre capable de résoudrepteblémes de ses patients. Listant des
situations cliniques, des gestes techniques ettré®aiwcompétences transversales issues du
«répertoire des compétences professionnelles visé@s¢accache etalii, 2006 : 114),
l'interne doit donc s’auto-évaluer en indiquantleglqu’il n’a pas rencontrées, celles qu'il a
rencontrées mais sans pour autant avoir I'expégigraur les prendre en charge de fagon
satisfaisante, celles qu’il maitrise désormais ppwavoir été confronté plusieurs fois. La
deuxieme — Recueil des traces d’apprentissagasd-campte d’événements ponctuels divers
(accidents, incidents, procédures, problemass) que l'interne doit présenter et analyser afin
de se construire une base d’'informations persoesella troisieme — Recueil des récits de
situations complexes authentiques (RSCA) — regralgse analyses de situations cliniques
rencontrées. Celles-ci passent par la rédactionsaets d’observations cliniqgues de
problemes, par I'analyse réflexive personnelleidéta les problémes posés, les compétences
mises en jeu, les connaissances nécessaires anstrumbtion de ces compétences, par
'explication des modifications a apporter a sesppes pratigues professionnelles. La
guatrieme et derniére — Recueil des rencontresdlgs — établit le calendrier des interactions
en présence des internes avec le corps enseignkast &utres internes d’une promotion. Au
cours de ces séances, un enseignement est déparérades RSCA apportées par les internes
et de I'argumentaire développé. L'enseignant estsadb pour compléter les décisions et les
actions prises par l'interne et, au final, valigeu pas) la démarche adoptée. Nous I'avons
remarqué, nous pouvons y revenir. Dans un contextd’interne est mis en situation
d’apprentissage, ou il est amené a extérioriser, Ipaproduction de contenus, ce qu'il
apprend, I'enseignant est a la fois un facilitatetrun accompagnateur. Dans ce cadre,
I'interaction avec l'interne en elle-méme est uctéarr d’apprentissage.

Les éléments d’observations recueillies jusqu’goce montrent deux choses. D’une part,
le Portfolio suscite des interactions promette@s#re tuteurs et internes. Toutefois et d’autre
part, I'adhésion a cet outil, tant par les intergas par les tuteurs, reste a faire. La question
de la disponibilité est notamment souvent avantégurs, maitres de stage, comme internes,
jugent en effet l'utilisation des Portfolios consmoatrice de temps (“encore des papiers a
remplir et & organiser dans des classeurs”) al@wnenque I'exercice de leur profession leur
en laisse de moins en moins...

4. Du Portfolio au ePortfolio : un cas, des problees

Or, en médecine générale, 'argument de la disjl@gillu médecin porte haut et fart
Dans ce contexte, tout ce qui peut I'améliorer kestbienvenu. C’est donc presque
naturellement que le passage au ePortfolio devraiposer...

Pour le cas qui nous intéresse, tout a commenct gassion et I'activisme d’'un maitre
de stage, devenu par la suite chargé d’enseignene¢nmesponsable du tutorat du DES de

° A ce sujet, Martin Winckler écrit queteut le monde réve d’un médecin de famille dispenitassurant a
I'écoute, ouvert et compétent(2009, p.69). Pourtant,de nombreux patients déplorgnt.] que les médecins
généralisteq...] ne leur consacrent pas le temps et I'attentionlgwdttendent d’eux (idem). D'un autre coté,
«l'idée de la médecine générale que se font lesiatsl est celle d’une profession sous-payée, sioiép,
surchargée et incompatible avec une vie de fami(lbid., pp.69 et 70).
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Médecine générale. Constatant lui aussi le mangueisponibilité chronique des tuteurs, il
décide de se lancer dans la mise en place d’urfoRorélectronique — autrement dit
ePortfolio — pour les étudiants, les tuteurs etnedtres de stage avec l'aide de la Cellule
TICE de I'Université francilienne. Nous sommes d@vrier 2007. Le mois suivant, un
prototype est construit et des tests commencent Baiele de deux étudiants en premiére
année (année bac+5) du DES. La mise en ligne derkion 1 coincide avec la rentrée
universitaire 2007-08. Un an plus tard, une verdoroit le jour. Les modifications portent
principalement sur la forme (homogénéisation aeesite de I'Universiteé) et sur 'accés au
blog (dorénavant, directement a partir du site de Kdrsité). Cependant, I'adhésion a I'outil
de la part des utilisateurs potentiels n'est pasemaez-vous. Les quelques “innovateurs”
formulent néanmoins des critiques quant a l'architee dublog et quant a son utilisation
(“pas pratique, pas intuitif I”), qui servent artase en place de la version 3 sur une nouvelle
plateforme. Celle-ci devait apparaitre en mai 20Q80i qu’il en soit de cette derniere
version,l'utilisation du ePortfolio est d’ores et déja rexedobligatoire par le Département de
Médecine générale depuis la rentrée 2008.

Cette généalogie nous indique que I'observatiosaties n'est pas aisée. Toutefois, trois
remarques peuvent étre formulées : sur les raiden& mise en place, sur son utilisation
actuelle, sur les enjeux d’apprentissage.

D’abord, la mise en place d’'un ePortfolio fait suitux efforts consentis ces dix dernieres
années par les enseignants du DES pour structesesdvoirs et pour favoriser I'auto-
apprentissage des internes ; I'utilisation d’'untfétio papier compilant les travaux étudiants,
et présenté dans le point précédent, en est unpeeire passage a I'électronique s’inscrit
dans leur quéte de disponibilité :

« Le ePortfolio est adapté & notre disponibilité Pva quand on veut %

lls recherchent donc un outil en ligne, facile disdr, accessible de partout, permettant
une gestion fine des droits d’acces, pouvant diffules contenus éventuellement protégés et
assurant la validation progressive, par les tutalgscompétences documentées des étudiants
pendant les trois années de la formation. Il fappeler ici que, chaque année, les promotions
sont composées de 70 a 80 étudiants et qu'uneaurggt’enseignants seulement acceptent
d’étre tuteur... Idéalement, chaque tuteur ne dewrditre que cing a six internes. Dans les
faits, il en suit le double ! Clairement, il y a oranque de volonté de la part des enseignants
pour devenir tuteur. Cette frilosité s’explique amament par le fait que le tutorat n’est pas
reconnu dans le service des enseignants. Déjaasgeshpar leur activité professionnelle et
les enseignements qu’ils dispensent, les pratiai@ngersitaires rechignent a s'impliquer
dans le tutorat qui rognerait encore plus leurafidplité. Le role du tuteur n’est pourtant pas
mince comme nous l'avons vu :
« Le bon tuteur, c'est celui qui fait bosser I'éamt, qui lui montre la direction, qui

lui montre ou aller chercher. A la fin de I'annd&tudiant doit montrer que toutes ses

preuves d'apprentissage illustrent un certain noentée compétences. C’est une fagon de

certifier. Le réle du tuteur est d’orienter et deadrer.»™

Ensuite, il existe trois niveaux d’accés au ePbafoun niveau d’acces utilisateur ou
personnel (celui de l'interne), un niveau d’accesuge (I'interne et son tuteur), un niveau
d’accés communauté (le tuteur et tous les intequék suit, quelle que soit 'année d’étude
dans le DES), un niveau d’acceés public ou géndoails(les internes du DES de Médecine
générale). L'utilisation des deux premiers a étrdlue obligatoire ; les deux autres sont d’'un
usage facultatif. L’objectif du troisiéme notammest de «réer des communautés de tuteur-

10 Entretien avec le responsable des tuteurs (26 2003).
1 Entretien avec le responsable des tuteurs (26 2003).
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tutorés qui interagissent dans une logique d’aupprantissage collaborati'?. Pour
l'instant, le Département ne I'a pas rendu obligate@ar il «souhaite étendre l'utilisation
basique de l'outil & 'ensemble des étudiants &t eleseignants (iden). Quant au quatriéme
niveau, le plus général, il est tres peu (voire) gasrni par les internes. Cet outil doit
favoriser de débat», mais ce débat n’a pas encore prisious étions cing a débattsedont
trois enseignantsden) ! Faute de participants, la communauté tutewrés ne fonctionne
donc pas encore. Mais ¢a va venir b», pense le responsable des tuteurs, car c’est dans
l'intérét de tous les participants. Les participai (documents, traces écrites) sont en effet
cumulatives : plus il y en a, plus il est intéregsdiutiliser I'outil. L’outil s’inscrit aussi dans
la durée et doit permettre a des étudiants qubbténu leur DES de garder le contact et de
continuer a enrichir lblog. D'autant plus que :
« Lorsque I'on a un identifiant une fois, on l'aute sa vie ! [...] En outre, nous avons
une obligation de participer & des formations mablis et continues, sinon nous sommes
sanctionnés.’s.

« Ce blog est un outil qui va permettre aux jeumglecins diplémés de rester en
relation entre eux, et cette relation est imporénbut au moins au début?*»

Les anciens comme les étudiants actuels forment gotentiellement communauté. Le
probleme immédiat qui se pose est que, pour faotiaccumulation, il faut que cela se
passe au niveau le plus visible... Il faut que teunbnde joue le jeu !

Enfin, plus que le Portfolio, le ePortfolio se rapghe de <«idéal » de l'auto-
apprentissage collabordfif Il s'agit de créer une é&ynamique commune il faut que ca
foisonne, que ca fourmille,que ¢a fasse ruche»! (iden) :

« Ce qui est dramatiqgue en médecine comme aillelest que chacun garde ses
acquis, ne veldille pas les partager. Il faudraiedas étudiants partent de la Faculté avec
cette idée de ruche, avec l'usage de cet outident)

Mais cette démarche est loin d’étre partagée pas,toe qui désole le responsable des
tuteurs : «Je n'arrive pas a leur transmettre ma visionCar c’est bien d’une vision dont il
s’agit et d’'une action politique. Intervenant auedu de la structure méme de I'enseignement
de la formation, l'introduction et le développemetiin tel outil bouleversent le territoire
d’actions de I'étudiant, le territoire de |égitigieét de reconnaissance des enseignants. Il s'agit
de pousser I'étudiant a étre producteur de CONaILES :

« Le médecin doit se former tout le temps parce lgumédecine change tout le
temps ! On veut donc que, a I'issue du DES, la futtdecin soit autonome et continue a
se former en autonomie. Ce DES nous sert a créatynamisme des automatismes de
recherche et d’apprentissage. » (idem)

Ce dispositif revisite donc la frontiere entre pguolgie et pratique. Pour cela, il est
nécessaire de travailler la motivation et la pgréiton des étudiants afin quils se
'approprient et inventent de nouveaux usages. téchain systeme de parrainage devrait
aller dans ce sens. Au sein de chaque promotiayimgtaine d’étudiants formeront toute la
promotion et une vingtaine d'étudiants de la praarosuivante qui, a leur tour, prendront le
relais. En quelques sortes, il s’agit de transmddrtémoin — I'expérience acquise — d’'une
promotion a l'autre, de rendre dynamique et comtifwtilisation du ePortfolio.

2 Entretien avec un étudiant de troisi€me annéea quis pour sujet de sa thése de fin de cycl®tetéolio (26
mars 2009).

13 Entretien avec un étudiant de troisi€me annéea quis pour sujet de sa thése de fin de cycl®tetéolio (26
mars 2009).

4 Entretien avec le responsable des tuteurs (26 2003).

15 Entretien avec le responsable des tuteurs (26 2003).
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5. Conclusion — Emboitement de plusieurs enjeux

De communautés de pratiques il n’y a donc poinyrpe moment! Les usages du
ePortfolio se développent bien, mais on s’apemoiils sont enchassés dans toute une série
d’enjeux portés par trois contextes qui s’emboitest uns dans les autres, a l'instar de
poupées russes. Le contexte d’'une réorganisatieniade I'exercice de la profession.

Le premier, le plus local, est celui propre au B#a&lié que nous venons d’aborder dans le
point précédent. Ses enjeux (développement dessishgePortfolio et du tutorat) doivent
étre compris en prenant en compte un deuxieme xtenteurplombant, qui est celui de la
place de la Médecine générale dans le cadre ddssttle médecine en général. En effet,
malgré I'existence d’'un DES de Médecine généramiide2004 et donc la reconnaissance de
la Médecine générale comme spécialité dans lesegtdgé medecine, celle-ci reste une
spécialité en marge. Certains poussent méme aldigude «pdle dominé> en comparaison
a linternat de spécialités qui constitude«pdble socialement dominant dans I'espace de
formation médicale (Jaisson, 2002 : 33). Dans le sens de ces prépassponsable des
tuteurs remarque que si la médecine générale gstirdinui trés organisée, cela n'a pas
toujours été le cas :

« L’origine de son enseignement est issue d’unendication politique. Des médecins
généralistes militants se sont émus du fait ques fois diplémé, le médecin soit
abandonné a lui-méme : pas de contact, pas de tomaontinue. On ne les respecte
pas alors qu'ils représentent la moitié des médeeim exercice. La situation n’était pas
possible ! Ces médecins ont donc lutté pour qudddecine générale entre a la Faculté.

Cela altgté un combat de tous les instants ! Orait’8téme pas une spécialité, on n’était
rien !

Ainsi, si beaucoup a déja été fait (notamment etiémeade pédagogie) sous I'égide du
CNGE, le collége national qui les représente, beapiceste a faire en matiére d’organisation
interne et de légitimation externe.

Quant au troisieme contexte, il se construit autiit'impression d’'un grand nombre de
meédecins généralistes d’étre considérés commedecin Kleenex par la société (Blanchard
cité par Jaisson, 2002 : 34). En but a une recesaace en baisse, il apparait que les jeunes
médecins ne veulent pas marcher sur les tracesuws prédécesseurs qui sacrifiaient
beaucoup (santé, vie de famille, loisirs) a I'ex@ade leur profession. Certains, ne prenant
pas la médecine généraliste comme un choix parutjéfzherchent ainsi a modifier
I'organisation de la professibhafin de sortir de la pratique solitaire qui laawtérise :

« C’est une profession qui se féminise, c’est unéepsion ou les jeunes ne sont plus
préts a s’investir de la méme facon que ma géra@ratOn va vers une modification
compléte de I'exercice de la médecine généralis{@em)

Afin d'y remédier, il s’agit de se regrouper enfairs, on parle alors de maisons
médicales> (idem). La médecine générale est donc au carrefour ddreuses mutations qui
s’entrecroisent. Le développement des ePortfoliois donc se lire incontestablement au
regard de celles-ci. Tutorat, ePortfolio, approghe compétence et certification nous
apparaissent comme autant d’éléments affirmant éaletine générale comme spécialité
|égitime. En outre, il nous semble que le dévelopge de communautés de pratiques va
dans le sens d'une pratigue moins solitaire et ghigdaire des médecins. Un dispositif
comme l'ePortfolio pourrait ainsi avoir des accaintes avec ces maisons médicales ou tout

16 Entretien avec le responsable des tuteurs (26 20013).

7 Voir notamment l'article de Nathalie Lapeyre etddh Robelet : « Les mutations des modes d’orgéinisa
du travail au regard de la féminisation : I'expade des jeunes médecins généraliste&Soeiplogies pratiques
Paris, n°14, pp.19 a 30).
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au moins avec la réorganisation discutée de I'écerde la profession. Mais cela est une
autre histoire et demande assurément a étre verifié
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