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Résumé – Contexte : Dans la formation post graduée en soins de santé, les port folios sont uti-
lisés pour soutenir la pratique réflexive, pour fournir une évaluation sommative, pour faciliter
les procédures de gestions des connaissances, et sont considérés comme un lien essentiel entre
les apprentissages au niveau individuel comme au niveau des organisations. Cette revue sys-
tématique rassemble les preuves de l’efficacité des portfolios dans la formation post graduée
en soins de santé et examine les implications de la migration du portfolio papier vers le port
folio électronique dans tous les milieux professionnels. Méthode : Une revue de la littérature
a été conduite sur les articles décrivant l’utilisation d’un portfolio pour l’apprentissage aussi
bien dans le milieu du travail que dans celui de la formation professionnelle. Elle a été conçue
pour avoir une haute sensibilité et a été conduite sur un large éventail de sources publiées ou
non publiées relevant de la formation professionnelle. Aucune limite concernant la conception
des études ou les résultats, ni le pays d’origine ou la langue n’a été définie. Une évaluation de
la qualité, par paire, en aveugle, a été effectuée et l’évaluation détaillée de l’extraction de don-
nées à partir des d’articles inclus était gérée à l’aide d’un outil en ligne développé spécifique-
ment pour l’étude. Les résultats ont été discutés en profondeur par l’équipe, pour identifier et
regrouper les thèmes pertinents afin de répondre aux questions de recherche. Résultats :
Cinquante six articles de 10 pays impliquant sept professions de santé ont répondu à nos critères
d’inclusion, et à un seuil minimal de qualité ; il s’agissait le plus souvent d’études observa-
tionnelles non contrôlées. Les portfolios encourageait la réflexion pour certains groupes, et
facilitait l’engagement dans l’apprentissage. Il y avait des preuves limitées de l’influence d’un
certain nombre de facteurs sur l’utilisation du portfolio, incluant un soutien continu par des
mentors ou par des pairs, la méthode de mise en œuvre, le comportement des utilisateurs et le
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niveau de formation initiale. Un certain nombre d’auteurs ont exploré la fiabilité et la validité
du portfolio pour l’évaluation sommative mais les rapports de fidélité variaient au travers de
preuves disparates. Des liens vers des référentiels compétences et les cadres d’assurance qualité
ont été démontrés. Il existait des rapports contradictoires pour savoir si les différents objectifs
des portfolios peuvent être combinés sans compromettre la pertinence du contenu. Il existait des
preuves concernant la flexibilité apportée par le format électronique des portfolios aux utilis-
ateurs, aux évaluateurs et aux organisations, et encourageant une utilisation plus enthousiaste.
La sécurité des données restait une priorité élevée à tous les niveaux et il y avait des preuves
émergeantes de transferts réussis entre les systèmes électroniques de port folio. Conclusion :
Les données probantes sont étendues mais contiennent peu d’études de haute qualité permettant
de délivrer des messages généralisable sur l’efficacité des portfolios. Il y a néanmoins des
bonnespreuvesdémontrantques’ils sont bienmisenœuvre, lesportfolios sont efficaces etutiles
de plusieurs manières dont une augmentation de la responsabilité personnelle dans l’appren-
tissage et un accompagnement du développement professionnel. Les versions électroniques
encouragent mieux la réflexion et les utilisateurs y passent volontairement plus de temps. La
rétroaction régulière d’un mentor améliore cette efficacité, malgré l’aspect chronophage pour
les utilisateurs et parfois un certain scepticisme sur les objectifs d’un portfolio. Les rapports de
fidélité inter évaluateurs dans les évaluations sommatives des données du portfolio sont variés
et il existe un bénéfice à trianguler avec d’autres méthodes d’évaluation. Les preuves étaient
insuffisantes pour tirer des conclusions concernant la mise en place dans des contextes inter-
disciplinaires.

Abstract – Background: Portfolios in post-graduate healthcare education are used to support
reflective practice, deliver summative assessment, aid knowledge management processes and
are seen as a key connection between learning at organisational and individual levels. This sys-
tematic review draws together the evidence on the effectiveness of portfolios across postgrad-
uate healthcare and examines the implications of portfolios migrating from paper to an elec-
tronic medium across all professional settings. Methods: A literature search was conducted for
articles describing the use of a portfolio for learning in a work or professional study environ-
ment. It was designed for high sensitivity and conducted across a wide range of published and
unpublished sources relevant to professional education. No limits for study design or out-
comes, country of origin or language were set. Blinded, paired quality rating was carried out,
and detailed appraisal of and data extraction from included articles was managed using an
online tool developed specifically for the review. Findings were discussed in-depth by the team,
to identify and group pertinent themes when answering the research questions. Results:
Fifty six articles from 10 countries involving seven healthcare professions met our inclusion
criteria and minimum quality threshold; mostly uncontrolled observational studies. Portfolios
encouraged reflection in some groups, and facilitated engagement with learning. There was
limited evidence of the influence of a number of factors on portfolio use, including ongoing
support from mentors or peers, implementation method, user attitude and level of initial train-
ing. Confounding variables underlying these issues, however have not been fully investigated.
A number of authors explored the reliability and validity of portfolios for summative assess-
ment but reports of accuracy across the disparate evidence base varied. Links to competency
and Quality Assurance frameworks have been demonstrated. There were conflicting reports
about whether the different purposes of portfolios can be combined without compromising the
meaningfulness of the contents. There was good evidence that the flexibility of the electronic
format brought additional benefits to users, assessors and organisations, and encouraged more
enthusiastic use. Security of data remained a high priority issue at all levels, and there was
emerging evidence of successful transfer between electronic portfolio systems. Conclusion:
The evidence base is extensive, but contains few high quality studies with generalisable
© 2014 EDP Sciences / SIFEM Pédagogie Médicale 2014; 15 (2)
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messages about the effectiveness of portfolios. There is, however, good evidence that if well
implemented, portfolios are effective and practical in a number of ways including increasing
personal responsibility for learning and supporting professional development. Electronic ver-
sions are better at encouraging reflection and users voluntarily spend longer on them. Regular
feedback from a mentor enhances this success, despite competing demands on users’ time and
occasional scepticism about the purpose of a portfolio. Reports of inter-rater reliability for
summative assessments of portfolio data are varied and there is benefit to be gained from tri-
angulating with other assessment methods. There was insufficient evidence to draw conclu-
sions on how portfolios work in interdisciplinary settings.
Introduction

Traditionnellement, les portfolios désignaient des
compilations de documents artistiques (puis finan-
ciers), élaborées en vue d’une présentation mais, plus
récemment, l’expression a été utilisée pour désigner
plus globalement la collecte, la gestion et la présen-
tation de matériel beaucoup plus diversifié, au sein
d’un éventail croissant de professions. Dans le cadre
de la formation des professionnels de la santé, les
portfolios sont utilisés au service d’une kyrielle
d’objectifs, incluant le soutien d’une pratique réflex-
ive, l’évaluation sommative et les activités d’ensei-
gnement et d’apprentissage. Ils sont considérés
comme un outil essentiel lorsque l’on souhaite pro-
mouvoir l’articulation des apprentissages individuels
et des apprentissages organisationnels. L’évolution
des portfolios vers le support électronique en a faci-
lité l’usage, à la fois quantitativement et qualitative-
ment, par exemple quand ils sont intégrés à des pla-
teformes d’e-learning et qu’ils permettent une
analyse rapide des différentes données qui documen-
tent l’apprentissage.

Au sein des professions de santé, il existe une tra-
dition ancienne de l’utilisation du portfolio en soins
infirmiers dans le cadre d’une pratique réflexive et les
portfolios sont maintenant requis par le conseil des
infirmier(e)s et des sage-femmes du Royaume-Uni
(www.nmc-uk.org -formerly the United Kingdom
Central Council for Nursing, Midwifery and Health
Visiting -UKCC). Ces dernières années, les portfolios
ont été intégrés à de nombreux dispositifs de forma-
tion proposés par divers organismes de régulation
et organisations professionnels. Par exemple, au
© 2014 EDP Sciences / SIFEM
Royaume-Uni dans le champ de la médecine, ils sont
utilisés par certaines écoles de médecine et, depuis
l’introduction de la réforme des carrières médicales
(http://www.foundationprogramme.nhs.uk/pages/
home/training-and-assessment), ils sont exigés par le
Conseil de la formation médicale post doctorale (Pos-
tgraduate Medical Education and Training Board),
les écoles de médecines et de nombreux sections du
Collège royal de médecine.

L’élargissement et le développement de l’emploi
des portfolios en formation médicale post graduée,
ainsi que son utilisation à la fois pour la re-certifica-
tion et pour le développement professionnel continu,
font actuellement l’objet d’une réflexion importante.
Quel que soit le contexte, lorsque les décisions aca-
démiques concernées comportent un enjeu majeur, il
est nécessaire de disposer de critères d’évaluation
validés permettant d’évaluer les données des portfo-
lios[1]. Parallèlement au développement rapide des
usages du portfolio, de nombreux travaux en rapport-
ant la description ou les effets ont été publiés. Cepen-
dant, la plupart des documentations rapportées sont
descriptives et les initiatives visant à regrouper ou
synthétiser les résultats valides restent peu nom-
breuses. Les premiers travaux conduits en ce sens en
2005 ont établi qu’aucune étude n’avait colligé de
façon exhaustive les preuves de l’efficacité de l’utili-
sation du portfolio. La présente revue méthodique et
systématique se propose de rassembler les données
démontrées ou établies concernant l’utilisation du
portfolio dans le cadre de la formation médicale post
graduée et d’examiner les conséquences de l’évolu-
tion des portfolios du format papier au media électro-
nique, en s’appuyant sur le guide préalablement éla-
boré par Challis[2].
Pédagogie Médicale 2014; 15 (2)
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Questions et objectifs de la revue

La revue cherchait à répondre à trois questions de
recherche, qui visaient respectivement plusieurs
objectifs :
1) Les portfolios sont ils des outils pratiques et effi-
caces pour la formation post graduée des profession-
nels de la santé ?
– Déterminer dans quelle mesure les portfolios sont

des instruments efficaces pour soutenir la pratique
réflexive.

Messages clés

• Il est essentiel que l’implantation du portfolio
soit bien conçue et accompagnée, avec un sou-
tien au plus haut niveau organisationnel, pour en
assurer l’adoption.

• Un mentor bien informé peut avoir un impact
considérable sur l’appropriation, surtout quand
une rétroaction régulière est fournie.

• Les utilisateurs peuvent être simultanément
sceptiques quant aux buts visés par le recours au
portfolio et reconnaissants à l’égard de ce qu’il
peut leur apporter personnellement.

• Il y a un accord, et certaines preuves, pour consi-
dérer que les utilisateurs du portfolio éprouvent
une responsabilité personnelle accrue à l’égard
de leurs apprentissages.

• L’évaluation sommative du contenu du portfolio
peut être fidèle entre des évaluateurs multiples,
mais la triangulation avec d’autres sources est
souhaitable.

• Les portfolios électroniques ont un certain
nombre d’avantages (flexibilité de l’accès et du
contenu, potentiel de liens). Les utilisateurs
consacrent davantage de temps aux portfolios en
version électronique.

• Les e-portfolios sont plus efficaces pour la rétro
action et le soutien à la réflexivité que les port-
folios papier, mais l’évaluation des uns et des
autres est bien corrélée.
© 2014 EDP Sciences / SIFEM
– Résumer les forces et les faiblesses des portfolios
dans le cadre de démarches d’évaluation formative
et sommative.

– Synthétiser les données validées quant à l’utilisa-
tion du portfolio sur les lieux de travail et aux condi-
tions à respecter pour qu’elle favorise la formation.

– Déterminer si les portfolios peuvent précisément
répondre aux besoins de formation des apprenants.

2) Quelles sont les preuves que les portfolios sont
utiles de manière identique pour toutes les profes-
sions de santé, et qu’ils peuvent être utilisés pour
promouvoir la formation interprofessionnelle ?
– Déterminer s’il existe des différences d’efficacité

des portfolios selon les professions.
– Etablir comment ils peuvent être utilisés pour sou-

tenir la formation interprofessionnelle.
3) Quels sont les avantages et les inconvénients de

l’évolution des portfolios d’un format papier à un
format électronique ?

– Analyser l’impact et les implications de l’évolution
du format papier au format électronique.

Les termes « efficace » et « pratique » ont été
discutés au cours de plusieurs réunions de groupe
d’une équipe ayant une grande expérience du portfo-
lio et, pour les fins de cette revue, sont définis comme
suit. Un portfolio efficace répond aux besoins des uti-
lisateurs, il les aide à atteindre les objectifs définis et
fournit les éléments nécessaires à un niveau appro-
prié. Un port folio pratique est convivial, efficient en
termes de coût et de temps d’utilisation, à la fois pour
l’utilisateur et pour l’équipe de soutien qui en fait la
maintenance.

Méthode de la revue

La revue a été conduite par une équipe de sept (ini-
tialement huit) employés du NHS Education for Scot-
land (NES), partageant une large expérience dans les
domaines de la recherche en santé, des sciences de
l’information, des revues systématiques, des sciences
sociales, de la recherche et du développement en
éducation médicale, de la formation infirmière, de
l’anthropologie sociale et de la formation médicale
post-graduée. Elle a été réalisée conformément à la
Pédagogie Médicale 2014; 15 (2)
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méthodologie établie par la collaboration Best Evi-
dence in Medical Education (BEME- www. bemecol-
laboration.org).

Recherche documentaire

Les bases de données formelles

La recherche documentaire a été réalisée à travers un
large éventail de sources pertinentes pour la forma-
tion professionnelle. La recherche a couvert toutes les
données pertinentes dans les bases de données en
santé, ainsi que dans les bases de données en éduca-
tion, et notamment : MEDLINE, British Education
Index, ERIC, HMIC, EMBASE, CINAHL, British
Nursing Index, TIMELIT et AMED.

Les stratégies de recherche ont été conçues en
visant une haute sensibilité afin de minimiser le risque
de méconnaitre des articles potentiellement perti-
nents. La recherche a couvert les périodes allant de la
première date disponible dans chaque base de don-
nées (par exemple 1966 pour MEDLINE) à Janvier
2006, sans limite pour la langue, l’origine géogra-
phique ou la méthodologie de la recherche. Une mise
à jour a été réalisée en Octobre 2007 afin d’inclure des
données publiées au cours de la première vague
d’analyse. La stratégie complète de recherche dans
Medline est décrite dans l’annexe 1 (et sur le site
BEME : www.bemecollaboration.org). Les stratégies
supplémentaires pour les autres bases de données ont
été effectuées selon un protocole équivalent, en utili-
sant une syntaxe et une terminologie appropriées.

Un membre de l’équipe a effectué un premier
filtre des titres manquant clairement de pertinence,
puis une liste des titres et les résumés ont été distri-
bués (si disponibles) à des paires de membres de
l’équipe choisies au hasard (et mélangées). Les relec-
teurs ont examiné de manière indépendante les infor-
mations disponibles sur chaque référence et décidé si
le texte intégral devait être commandé pour évalua-
tion. Ils ont comparé leurs décisions et discuté les dis-
cordances, en demandant l’article si l’un ou les deux
relecteurs avaient des doutes.

Après lecture de l’ensemble des articles, les
membres de l’équipe ont également identifié les
© 2014 EDP Sciences / SIFEM
références citées qui pouvaient être importantes pour
la revue. Une analyse des références citées les mieux
évaluées a été conduite à la fin de 2007 et, le cas
échéant, elles ont été obtenues.

La littérature grise

À une date convenue en septembre 2007, puis à nou-
veau en novembre, trois membres de l’équipe ont fait
une recherche indépendante de la littérature grise sur
www.google.co.uk (données publiées non formelle-
ment ou données commerciales). Des termes de
recherche variés ont été utilisés, se rapportant à l’effi-
cacité de l’utilisation du portfolio pour l’enseigne-
ment ou l’apprentissage (encadré 1). Chacun des trois
coéquipiers a évalué les citations extraites en fonction
de leur pertinence par rapport aux questions de
recherche de la revue et sauvegardé tous les docu-
ments potentiellement utiles dans un espace de stoc-
kage partagé, évitant ainsi les doublons. Chaque per-
sonne a dédié deux à trois heures à cette recherche ;
le second rendez-vous s’est assuré que les résultats
étaient aussi proches de la saturation que raisonna-
blement possible.

Sélection des articles

Critères d’inclusion et d’exclusion

Afin de procéder à un examen approfondi et pragma-
tique de la littérature, des critères généraux ont été

Encadré 1. Combinaison des mots
clé utilisés

Portfolio
E portfolio
Plan de développement personnel
Soins de santé
Professionnel de santé
Apprentissage
Recherche
Évaluation
Efficacité
Pédagogie Médicale 2014; 15 (2)
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définis (encadré 2). Tous les types de conception
d’étude ont été inclus, car il a été établi par les pre-
mières recherches de cadrage que, dans ce domaine,
il y avait peu de recherches expérimentales. Des

Encadré 2. Critères d’in
Question de recherche Critères d’inclusion
Questions 1 et 2 Article qui, à la fois :

• Concernait l’utilisation d’u
par un groupe de professionne
(dans le domaine de la san
contexte d’éducation /d’app
de développement profession
ET
• décrivait un des concepts su

I. Ce que vous faites avec
II. Ce que vous apprenez e
III. Comment un portfolio
IV.Perceptionsd’efficacit
du portfolio (même si des
V. Évaluations informel
dire perception, pensées,
utilisateurs ou d’autres ?
VI. Évaluation formelle d
comme outil
VII. Contribution du p
développement de la carr

Question 3 Article décrivant tout aspect
l’utilisation d’un portfolio él

Types d’articles inclus - Toutes les questions

• Tout document d’information diffusé au public (y co
de la littérature, publié dans un journal électronique o

• Ecrit dans n’importe quelle langue (identifiables par
• Issu de n’importe quel pays d’origine
© 2014 EDP Sciences / SIFEM
lettres, des éditoriaux et des résumés de conférences
ont été obtenus lorsqu’ils faisaient référence à
d’autres travaux pouvant avoir fourni des faits
probants.

clusion et d’exclusion
Critères d’exclusion

n portfolio
ls qualifiés

té) dans un
rentissage/
nel

ivants :
un portfolio
n l’utilisant
est utilisé

édel’usage
criptif)
les c’est-à-
visions des

u portfolio

ortfolio au
ière

• Articles incluant seulement des étu-
diants pré-gradués (voir les excep-
tions à la question 2)

• Articles où le portfolio se résumait à
un journal de bord ou à une liste de
procédures ou d’items

de
ectronique

• Articles où le portfolio se résumait à
un journal de bord ou à une liste de
procédures ou d’items

• Articles qui ne décrivaient que la spé-
cification technique ou la mise en
œuvre d’un portfolio

• Articles où le portfolio n’a pas été uti-
lisé pour l’apprentissage, mais par
exemple comme outil de planification
de l’enseignant / ou pour la collection
du travail de l’étudiant

mpris publié et répertorié dans une base de données
u imprimé, ou sur un site Web accessible au public)
des termes d’index de langue anglaise)
Pédagogie Médicale 2014; 15 (2)
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Types de portfolio

Au cours de la première phase de la revue, le groupe
a discuté les limites et les zones d’ombre relativement
à la conception que l’on pouvait avoir d’un portfolio
pertinent. Le type du portfolio digne d’intérêt devrait
comporter une collection d’informations facilitant
l’apprentissage et rendre compte de l’engagement de
l’utilisateur dans son portfolio, au regard d’une liste
d’items, par exemple les procédures cliniques qu’il a
mises en œuvre. Nous n’avons pas cherché à élaborer
une définition précise, de crainte de limiter la portée
générale de la revue. Chaque article a été examiné au
regard de la description qu’il faisait de l’outil utilisé,
de son mode d’utilisation, en examinant si suffisam-
ment d’informations utiles à notre revue étaient four-
nies pour rendre compte de la dimension interactive
ou réflexive de l’apprentissage. Ainsi, le même terme,
par exemple logbook (journal de bord ou carnet de
stage) est utilisé dans certains articles, tantôt pour
désigner une simple check-list (liste de vérification),
auquel cas l’article était exclu, et tantôt un outil plus
exigeant incorporant des éléments de réflexivité,
auquel cas l’article était inclus.

Types de participants

L’objectif principal de notre étude concernait les
articles impliquant les professionnels de santé en for-
mation post-graduée, conformément aux termes de la
collaboration mise en œuvre avec un autre groupe de
révision systématique BEME, basé à l’Université de
Birmingham, qui réalisait une revue de la littérature
rendant compte des effets de l’utilisation des portfo-
lios sur l’apprentissage des étudiants en formation
pré-graduée[3]. Le terme « post-gradué » a été défini
en référence au moment où le statut professionnel est
acquis, permettant à une personne d’être employée
dans son champ de qualification. En dehors du
Royaume-Uni, et selon les différentes professions de
santé, il y a cependant des variations de la terminolo-
gie pour désigner le statut d’un individu, en lien avec
une qualification ou un grade dans les soins de santé.

Concernant notre question de recherche relative
au portfolio électronique, la recherche initiale explo-
ratoire a révélé peu de preuves disponibles. Comme
© 2014 EDP Sciences / SIFEM
il s’agit d’un thème d’une forte actualité, les critères
d’inclusion ont été élargis pour inclure des partici-
pants de tous types (c’est-à-dire y compris les ensei-
gnants et les étudiants, dans tous les contextes
d’apprentissage) pour cette partie de la revue. Ceci
constitue une zone de chevauchement avec le travail
de revue de Birmingham[3].

Types d’indicateurs de résultats

Les données (indicateurs quantitatifs ou qualitatifs)
sur tout critère d’évaluation répondant à nos questions
de recherche ont été inclues. Les catégories attendues
de résultats susceptibles d’informer sur l’efficacité et
le caractère pratique des portfolios pour l’apprentis-
sage incluaient :
– les compétences (par exemple : communication,

examen clinique, réflexivité/connaissance de soi,
étant admis qu’il y a un débat quant à savoir si la
réflexivité et la connaissance de soi doivent être
considérées comme des compétences) ;

– l’attitude (par exemple : conceptions de l’appren-
tissage et de l’enseignement, confiance en soi,
satisfaction) ;

– le comportement (par exemple : niveau d’utilisa-
tion du portfolio, participation à des apprentissages
ultérieurs) ;

– l’efficacité (temps pris pour élaborer le portfolio).
Les articles ne fournissant que des informations

descriptives relatives au processus d’implantation du
portfolio et qui ne documentaient pas les apprentis-
sages concernés n’ont pas été inclus, de même que ne
l’ont pas été les articles qui décrivaient seulement les
spécifications formelles du portfolio.

Estimation et évaluation des preuves – Formulaire
en ligne

Un formulaire en ligne a été développé pour stocker
les informations relatives aux références et les détails
de l’évaluation critique et du résumé analytique des
données par chaque examinateur. Cela a constitué un
avantage considérable car l’équipe était basée à
quatre endroits en Ecosse et qu’il était donc souhai-
table de s’entendre sur des formats standardisés pour
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évaluer et gérer l’information. Cela a également faci-
lité le processus de vérification des données et d’ana-
lyse. Un programmeur de logiciels a été recruté pour
développer le formulaire selon les spécifications de
l’équipe, ce qui a été fait avec une application Web
ASP qui stockait les données de formulaire dans une
base de données Microsoft SQL Server 2000. L’accès
au Web donnait aux utilisateurs la capacité de saisir
ou de vérifier les données à partir de n’importe quel
ordinateur connecté à Internet. Les données ont enfin
été téléchargées dans une autre application (Micro-
soft Access) pour la synthèse et l’analyse.

Des noms individuels d’utilisateurs ont été déli-
vrés à l’équipe et chacun a testé le système sur plu-
sieurs articles techniques pour identifier des bogues
ou des éléments qui pourraient être améliorés. Un
enregistrement a ensuite été créé pour chaque article
en texte intégral, et un lien a été fait pour chaque paire
de réviseurs afin qu’ils puissent cliquer dessus et
commencer à saisir les données dès qu’ils y étaient
prêts (davantage de détails sont donnés plus loin).

L’évaluation de la qualité – Ensemble des articles
en texte intégral

Toute l’équipe a d’abord lu et évalué cinq articles et
en a discuté de façon approfondie. Ce processus a per-
mis une compréhension commune des éléments
nécessaires pour atteindre un niveau acceptable pour
l’inclusion. Ces éléments comprenaient la conception
des études (taille et sélection de l’échantillon), l’opé-
rationnalisation de la recherche, l’analyse et la clarté
de la formulation des résultats. L’équipe a préféré
cette méthode à une liste de vérification rigide pour
être en mesure de mieux prendre en compte la variété
prévisible des différents types d’études. Un score de
qualité a été appliqué sur une échelle de 1 à 5 : 1 (très
faible), 2 (faible), 3 (raisonnable), 4 (élevé) et 5 (très
élevé) et l’équipe a établi un bon niveau de fidélité.
Ces termes sont utilisés dans la suite de cette revue
pour indiquer le score appliqué aux études citées. Par
exemple, une étude construite sur la base d’une sélec-
tion randomisée des participants, d’un échantillon
représentatif d’une population (à condition que cela
soit clairement indiqué, en incluant notamment les
caractéristiques de base) serait évalué à 4 (élevé)
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ou 5 (très élevé), en fonction de sa taille. Une étude
recourant à un échantillon de convenance ou à un
échantillon dont les caractéristiques ne sont pas
décrites, ne serait pas cotée à un score supérieur à 3
(raisonnable). Le processus a révélé qu’un niveau
supplémentaire de finesse était nécessaire quand cer-
tains des documents correspondaient aux critères
d’inclusion sans pouvoir répondre directement aux
questions de recherche. Par conséquent, un score de
pertinence pour les questions de recherche a été ajouté
(sur la même échelle de 1 à 5). Il a été convenu que
le score minimum de 7 sur10 pour la pertinence et la
qualité serait acceptable, mais avec un minimum de
3 pour chacune des deux mesures (un score de 5 + 2,
par exemple, n’étant pas acceptable).

Chaque article en texte intégral identifié dans le
cadre de la recherche documentaire a été aléatoire-
ment distribué à deux membres de l’équipe, qui l’ont
lu en entier, en aveugle, afin de déterminer s’il répon-
dait aux critères d’inclusion (encadré 3) et de noter sa
qualité méthodologique. Chacun a saisi ces données
dans son propre dossier d’enregistrement sur le for-
mulaire en ligne. Le couple de réviseurs a ensuite dis-
cuté chaque score et analysé d’éventuelles diver-
gences. Si celles-ci ne pouvaient pas être résolues de
façon consensuelle pendant cette discussion, l’article
était renvoyé à une tierce personne de l’équipe. Cela
est arrivé à trois reprises et, dans un cas, l’article a été
partagé avec toute l’équipe avant de convenir d’une
décision appropriée. Les paires ont été mélangées, de
sorte que chaque relecteur a été jumelé avec tous les
autres membres de l’équipe au cours de la revue.

Evaluation critique et résumé analytique
des données – Articles inclus

Une fois admis par les deux réviseurs qu’un article
atteignait les normes minimales (c’est à dire un score
supérieur ou égal à 7), il était attribué à l’un des deux
membres pour une évaluation méthodique et exhaus-
tive, et pour une extraction des données répondant à
l’une ou à plusieurs des questions de recherche. Le
membre apparié de l’équipe restait disponible pour
vérifier ou clarifier toutes les questions, mais comme
peu de données complexes ont été récupérées, il n’a
pas été entrepris de double extraction.
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Le formulaire en ligne comprenait une liste de
contrôle détaillée pour évaluer les différents types de
méthodes de recherche ou d’analyse employées (y
compris les revues de la littérature) (annexe 2 ou sur
le site BEME : www.bemecollaboration.org). Pour
chaque article en texte intégral, les relecteurs assignés
ont été invités à :
– évaluer la pertinence de la conception de l’article

pour répondre à ses questions de recherche ;
– décrire la conception et la méthodologie ;
– évaluer la manière dont l’étude a été conduite ;
– évaluer la qualité de l’analyse et du rapport des

données ;
– consigner les principaux résultats et conclusions ;
– évaluer le niveau d’impact de l’étude (Encadré 4)

et
– identifier toutes les questions ou préoccupations

qu’ils avaient à l’égard de la qualité de l’étude ou
de sa pertinence dans le cadre de la revue.

Niveau de l’impact de l’étude

L’échelle de Kirkpatrick est utilisée pour catégoriser
le niveau de preuves de l’impact d’une intervention
éducationnelle sur les participants[4]. Par exemple,
une enquête effectuée auprès des utilisateurs, qui peut
rendre compte de leur interaction ou de leur implica-
tion dans le portfolio, permet de documenter un
impact de niveau 1. Une étude comparative montrant
une modification des attitudes ou des connaissances
après utilisation d’un portfolio serait cotée à un niveau
2 d’impact ; elle serait cotée à un niveau 3 si elle mon-
trait de surcroit que les utilisateurs ont intégré les
apprentissages dans leur travail. Une description plus
détaillée des niveaux hiérarchiques de Kirkpatrick
(http://www.facs.org/education/technicalskills/kirk-
patrick/kirkpatrick.html), adaptés pour l’enseigne-
ment médical par le groupe de la collaboration
BEME[5], est donné dans l’encadré 3.

Procédure analytique – rapports des résultats

Les études identifiées n’ont pas produit de données
quantitatives suffisamment homogènes pour per-
mettre une méta-analyse ou une synthèse formelle.
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Les examinateurs ont identifié individuellement tous
les thèmes pertinents découlant des constatations rap-
portées dans chaque article inclus. L’équipe a ensuite
discuté le caractère probant de toutes les données et
les thèmes ont été regroupés en catégories, en lien

Encadré 3. Echelle de Kirkpatrick
(adaptée d’après Harden et al.5)

Niveau 1 :
• Participation : recouvre l’opinion des appre-

nants sur l’expérience d’apprentissage, son
organisation, sa présentation, son contenu, les
méthodes pédagogiques, et les aspects de
l’organisation pédagogique, les matériaux, la
qualité de l’enseignement.

Niveau 2 :
a) Modification des attitudes et des perceptions :

les résultats sont liés aux changements dans les
attitudes ou les perceptions réciproques entre
les groupes de participants à l’égard de l’inter-
vention /de la simulation.

b) Modification des connaissances / compéten-
ces : pour les connaissances, cela se rapporte à
l’acquisition des concepts, des procédures et
des principes ; pour les compétences cela se rap-
porte à l’acquisition de capacités de pensée/
résolution de problèmes, d’habiletés psycho-
motrices et sociales.

Niveau 3 :
• Changement de comportement : documente le

transfert des apprentissages vers le milieu du
travail ou la volonté des apprenants d’appliquer
de nouvelles connaissances et compétences.

Niveau 4 :
a) Changement dans la pratique organisation-

nelle : changements plus larges dans la presta-
tion de l’organisation des soins, imputables à
un programme éducatif.

b) Bénéfices pour patients / clients - une amélio-
ration de la santé et le bien-être des patients et
des clients comme étant une conséquence
directe d’un programme éducatif.
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avec les contributions qu’ils apportaient respective-
ment aux questions de recherche de cette revue. Ces
catégories thématiques forment la structure de la sec-
tion des résultats, qui rapporte sous la forme d’une
description narrative détaillée les données probantes.

Résultats

Résultats de la recherche documentaire

À partir de la recherche bibliographique, 376 articles
qui respectaient les critères d’inclusion de la revue ont

 

 

 

1184 

46 

Li�érature grise 

Suivi des références 

Contact d’experts 

376 

56 

BASE DE DONNEES DE LA RECHER

10 

2775 

57 
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été sélectionnés. Les articles ont indépendamment été
évalués par les paires de réviseurs selon leur qualité
et leur pertinence par rapport aux questions de
recherche de la revue. Parmi ces articles, 46 respec-
taient les normes minimales exigées et ont ainsi été
inclus.

Environ huit heures de recherche dans la littéra-
ture grise n’ont pas permis de satisfaire le critère de
saturation des données mais il a néanmoins été décidé
qu’il n’était pas réaliste de poursuivre ce travail.
Parmi, les 46 articles identifiés, seuls quatre ont satis-
fait les critères d’inclusion. Le suivi des citations et
les contacts avec les experts nous ont permis d’ajou-
ter six nouveaux articles qui atteignaient le score
seuil. Au total, 56 articles ont été inclus (figure 1).

Re�rer les doublons 

Coter la qualité et la per�nence 
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ire et de sélection des articles à chaque étape de la revue
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Répartition des articles

Origine géographique

Les études incluses ont été effectués (ou rédigées)
dans 10 pays (figure 2). Près de la moitié des études
ont été réalisées au Royaume-Uni (46 %) et presque
un tiers aux Etats-Unis (29 %). Le Canada et les
Pays-Bas ont développé quatre études et six pays sup-
plémentaires en ont développé une chacun.

Fig. 2. Pays d’origine des études (ou du premier auteur si non m

Fig. 3. Groupes professionnels inclus dans les études.
(Étudiants pré-gradués et hors filières santé inclus dans « Autre
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Groupes professionnels participant
aux articles inclus

Parmi les 56 articles inclus, sept groupes de profes-
sionnels de santé différents sont représentés, les plus
récurrents étant les médecins (n = 27) et les infirmiers
(n = 12) (figure 3). Parmi les articles sur les profes-
sionnels médecins ayant des paramètres clairement
exposés, 13 avaient une origine hospitalière et 10 pro-
venaient du milieu de la médecine générale. Les
autres groupes d’étudiants post-gradués utilisateurs

entionné).

s » pour la question 2.
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de portfolio incluaient aussi des stagiaires en conseil
et en technique d’enseignement.

Les étudiants des premiers cycles/licences
(inclus seulement pour les questions sur le portfolio
électronique) étaient principalement des étudiants en
médecine et en sciences de l’éducation, et les autres
groupes correspondaient à des enseignants, des direc-
teurs et des superviseurs pédagogiques.

Description des études incluses

Au regard de la conception de l’étude, de sa réalisa-
tion et de la documentation des résultats, plus de la
moitié des articles inclus ont tout juste dépassé notre
seuil de qualité (score de 3 sur 5) et ont été donc défi-
nis comme ayant une qualité « raisonnable » (n =
32). Vingt-quatre ont été cotés à 4 points (qualité
« élevée »). Aucun n’avait un score de 5, équivalent
à une qualité « très élevée ».

Les types de protocoles d’étude

La majorité des études correspondaient à des proto-
coles d’étude observationnelle non contrôlée (n = 33)

Fig. 4. Nombre d’études incluses dans la revue selon leur type.
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(figure 4). Il y avait aussi 10 études comparatives (six
études observationnelles et quatre études expérimen-
tales) et six revues de la littérature (dont trois étaient
décrites comme des revues systématiques). Cette
classification n’était pas toujours simple à établir car
certains articles ne suivaient pas de méthodologie
identifiable ou ne l’énonçaient pas clairement (sept
sont restés non classés - principalement des rapports
descriptifs).

Les types de portfolios

L’éventail des différents types de portfolios utilisés
était vaste et notre revue a inclus tous ceux qui pro-
mouvaient comme élément central la réflexivité de
l’utilisateur ou son interaction avec les informations
contenues, ce qui était le cas, par exemple, d’un port-
folio visant à relier l’apprentissage à la re-certifica-
tion professionnelle ou d’un autre portfolio, très dif-
férent, utilisé pour développer un profil de conseil.
Dans de nombreux cas, la description du contenu des
portfolios était pauvre, ce qui limite considérable-
ment, par conséquent, la validité et la portée générale
des données rapportées.
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Niveau de l’impact de l’étude

Selon l’échelle de Kirkpatrick (encadré 3), la plupart
des études inclues rapportaient un impact sur
l’apprentissage des utilisateurs de portfolios (niveau
d’impact : 2, n = 26), avec moins d’effet démontrés
sur le comportement (niveau d’impact : 3, n = 10)
(figure 5). Deux études montraient des effets sur le
changement organisationnel ou un bénéfice supplé-
mentaire pour l’utilisateur de portfolios (niveau
d’impact : 4).

Les données probantes

Cette section rend compte des résultats pertinents pro-
venant des 56 articles qui atteignaient le seuil de qua-
lité minimale. Sous chaque thème, les données pro-
bantes de chaque article pertinent inclus sont
présentées. En ce qui concerne les six revues de litté-
rature, qui respectaient les normes minimales de qua-
lité et de pertinence par rapport aux questions d’étude
et aux populations visées, leur exposé est suivi des
principales preuves complémentaires identifiées par
notre revue. Les études de qualité élevée (c’est-à-dire
ayant un score de 4 plutôt que 3) sont mises en exergue
dans chaque section.

Fig. 5. Nombre d’études selon le niveau d’impact étudié (Échel
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Les portfolios sont-ils des outils efficaces et pratiques
pour la formation post graduée des professionnels
de la santé ?

L’équipe de relecture a identifié 38 articles qui décri-
vent ou testent les différentes aspects de l’efficacité
et du caractère pratique de l’utilisation des portfolios.
Les éléments de preuves sont regroupés sous les
thèmes suivants :
– facteurs influençant l’utilisation des portfolios ;
– utilisation des portfolios pour l’évaluation ;
– impacts de l’utilisation des portfolios.

Facteurs influençant l’utilisation des portfolios

Les preuves rassemblées dans cette section démon-
trent à quel point l’efficacité et le caractère pratique
d’un portfolio (pour un individu ou une organisation)
sont influencés par un ensemble de facteurs. Ces der-
niers incluent à la fois les attitudes positives ou néga-
tives des utilisateurs, le genre, les différents niveaux
de soutien organisationnel pendant l’implantation, le
soutien précoce ou soutenu sous forme de mentorat,
et les contraintes de temps et de coût qu’implique
l’utilisation des portfolios. Cette section analyse les
données probantes concernant les facteurs influen-
çant l’utilisation en général, obtenues à partir de
23 articles pertinents, mais les données issues

le de Kirkpatrick).
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d’articles où les auteurs examinaient spécifiquement
le support électronique, ou comparaient le portfolio
électronique avec les portfolios traditionnels, sont
traitées plus loin dans la section dédiée à ce thème.

Attitude des utilisateurs

Une étude britannique sur l’utilisation d’un plan de
développement personnel (PDP) en médecine géné-
rale (MG) a analysé des attitudes quelque peu contra-
dictoires chez les utilisateurs[6]. Alors que 64 % des
répondants (n = 277 au total) mentionnaient la sou-
mission de leur PDP comme un moyen d’obtenir
l’accréditation post-graduée (Post Graduate Educa-
tional Allowance -PGEA) et que 53 % ont signalé que
la présentation de leur PDP s’apparentait à subir un
procès devant un tribunal, leurs attitudes envers la
valeur éducative du PDP restaient pourtant assez posi-
tives au regard de la valeur de l’outil pédagogique.
Seuls 42 % trouvaient que le portfolio était utilisable
et 36 % l’appréciaient positivement dans le cadre
d’une analyse « SWOT » (Strengths-Weaknesses-
Opportunities-Threats, soit Forces-Faiblesses-
Opportunités-Menaces). Cependant, 61 % valori-
saient l’utilisation des outils « Patient Unmet
Needs » (Besoins insatisfaits des patients) » et « Doc-
tor’s Educational Needs » (Besoins éducatifs des
médecins), qui sont des outils d’apprentissage auto-
dirigé ; 74 % valorisaient la pratique réflexive et 81 %
pensaient que la démarche d’analyse des événements
significatifs était précieuse.

Les résultats de cette enquête, caractérisée par un
taux de réponse postale élevé (81 %), traduisaient une
grande variation de ce que les médecins généralistes
valorisaient dans leur PDP, le score élevé de certains
outils semblant contredire la notion que le PDP soit
simplement un exercice formel consistant à remplir
des formulaires. Le cynisme potentiel exprimé par
beaucoup lors du remplissage des PDPs était aussi
contrebalancé par le fait que 82 % des sondés perce-
vaient le PDP comme formant une partie substantielle
de leur re-certification.

Une petite étude, bien construite, effectuée en
deux parties (groupe de discussion focalisée –focus
group, entretiens semi-structurés) auprès de dentistes
généralistes britanniques a aussi montré que les port-
folios pourraient avoir une répercussion positive
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concernant la re-certification dans ce secteur[6, 7]. Les
retours du groupe de volontaires étaient plus que posi-
tifs quant au potentiel de cet outil dans le cadre de la
re-certification. Ils ont estimé que l’inclusion d’un
système d’évaluation serait bénéfique mais la petite
taille de cette étude (n = 10), conduite dans le contexte
de soins primaires en odontologie limite la générali-
sabilité des résultats.

Genre

L’étude britannique de Murray[9] a procédé à une ana-
lyse quantitative et qualitative des données d’e-port-
folios élaborés par de jeunes médecins post-gradués
(Pre-Registration House Officers –PRHOs) et leurs
superviseurs pédagogiques, des infirmières et leurs
superviseurs et de deux cohortes d’étudiants en for-
mation continue (ce dernier groupe étant hors critères
d’inclusion de la revue), sur l’attrait des portfolios.
Les auteurs ont comparé l’utilisation des portfolios
selon le genre et ont démontré qu’une plus grande pro-
portion de femmes utilisait le portfolio au cours des
formations (64 % vs. 55 %) mais qu’elles demeuraient
davantage des lectrices plutôt que des contributrices.
Lorsqu’elles l’utilisaient, elles persévéraient davan-
tage que les hommes et les analyses qualitatives ont
indiqué qu’elles en percevaient et en rapportaient
davantage les effets éducatifs positifs. Toutefois, ces
analyses ne tenaient pas compte du caractère obliga-
toire ou volontaire de l’usage du portfolio.

Méthode d’implantation

Des faibles taux d’adhésion initiale ont été signalés
dans une étude chez des chirurgiens américains, après
la mise en œuvre de leur portfolio d’enseignement et
d’apprentissage de la chirurgie, qui préconisait une
démarche casuistique centrée sur l’autoévaluation et
la réflexivité[10]. Bien que le directeur du programme
et le coordinateur aient activement essayé d’améliorer
l’adhésion, le taux restait inférieur à 50 % et les rési-
dents (n = 40 au total, mais les effectifs ne sont pas
clairement précisés au début) ne lui attribuaient pas
un score élevé. Aucun détail n’était fourni sur le pro-
cessus d’implantation. Les processus ont été révisés
en 2004 et ont introduit une rétroaction mensuelle, le
recensement des sujets à documenter et un protocole
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codifié de discussion, des contacts par e-mails avec
le superviseur et les notifications trimestrielles à
toutes les parties concernées en cas de non assiduité.
Une fois tirées les leçons de la mise en œuvre initiale,
l’adhésion a atteint 100 % et l’appréciation positive
des résidents a considérablement augmenté. L’article
a cité l’implication d’un corps professoral spécifique-
ment dédié et la perception de l’importance du projet
comme étant des facteurs cruciaux d’une implanta-
tion réussie. Bien qu’il eût été utile que cet article
fournisse davantage de détails, notamment sur le tra-
vail initial d’implantation, il documente de façon cré-
dible l’importance de la communication et des
rétroactions pendant la période d’implantation pour
favoriser l’adoption du portfolio.

D’autres études ont rapporté des preuves limitées
similaires obtenues auprès de médecins d’autres spé-
cialités. Snadden and Thomas[11] ont réalisé une
étude qualitative de recherche-action dans plusieurs
zones géographiques du nord de l’Ecosse sur les port-
folios dans la formation professionnelle des médecins
généralistes. Ce travail révèle que l’on peut avoir
quelques doutes concernant l’introduction de portfo-
lios d’apprentissage si un soutien intensif, développé
au niveau d’un échange inter-individuel, n’est pas
simultanément mis en place. Leur travail, qui com-
prenait des entretiens approfondis et des groupes de
discussion focalisée avec 20 paires de formateurs et
de leurs stagiaires (quatre était indisponibles et une
paire avait refusé de participer), a conclu que le pro-
cessus d’implantation des portfolios pourrait être plus
important que la structure du portfolio en soi. Kjaer
et al.[12] ont rapporté une expérience d’implantation
d’e-portfolios pour des médecins généralistes au
Danemark (n = 90, stagiaires en médecine générale).
De façon similaire cet article ne visait pas à mesurer
le processus de mise en œuvre, mais rapporte qu’une
planification temporelle appropriée, la fourniture aux
utilisateurs d’informations sur l’utilisation des port-
folios, complétée par une démonstration pratique des
aspects techniques sont des facteurs clés d’une
implantation adéquate.

L’étude britannique de Murray[9] a montré que le
facteur essentiel qui conditionne l’implication com-
plète de l’utilisateur d’un portfolio, à partir de sa prise
en main initiale, est la pertinence qu’il en perçoit.
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Comme mentionné précédemment, dans cette étude,
le portfolio était utilisé par des jeunes médecins post-
gradués (PRHOs), des infirmières et deux cohortes
d’étudiants en formation continue. L’utilisation était
obligatoire pour les PRHOs (n = 33) et volontaire pour
les autres utilisateurs (n = 171), ce qui se traduit par
les proportions respectives de ceux qui y ont simple-
ment accédé (88 % vs. 55 %) et de ceux qui y ont posté
des contributions (88 % vs. 23 %).

Mentorat/soutien

L’impact d’une interaction constructive avec un men-
tor ou un superviseur sur l’utilisation de portfolio a
été exploré dans un certain nombre d’études. Driessen
et al.[13] ont établi dans leur récente revue sur l’effi-
cacité des portfolios en médecine (30 articles étaient
inclus, dont neuf concernaient le secteur post gradué
et cinq la formation médicale continue) que le men-
torat apportait une contribution importante au succès
des portfolios, même s’ils ne précisaient pas claire-
ment la définition de ce succès.

Les éléments qui suivent documentent bien
l’influence du mentorat sur le processus d’utilisation
des portfolios mais montrent moins en quoi il
influence les résultats. Webb et al.[10] ont constaté que
l’adhésion des chirurgiens en formation au portfolio
passait de moins de 50 % à 100 % quand, comme pré-
cédemment décrit, des rétroactions mensuelles d’un
superviseur dédié étaient introduites. Snadden and
Thomas[11], dans une étude qualitative impliquant
44 stagiaires utilisateurs de portfolios en médecine
générale, montrent que le portfolio n’était habituelle-
ment pas adopté quand il y avait aucun soutien de la
part du superviseur ou si des tensions existaient dans
la relation stagiaires/formateurs. Ceci a été illustré au
moyen de quelques études de cas, qui n’exploraient
pas les possibles variables de confusion. Pearson and
Heywood[14] (2004) ont obtenu un bon taux de
réponse (77 %) lors d’une enquête auprès de 92 méde-
cin généralistes inscrits dans une école de médecine
britannique, visant à évaluer un portfolio pilote. Les
auteurs rapportent que les utilisateurs ayant le soutien
des formateurs utilisaient plus couramment leur port-
folio pour développer une démarche de pratique
réflexive.
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Peu d’études ont porté sur l’impact potentiel du
mentorat sur le caractère pérenne de l’utilisation des
portfolios, mais Snadden and Thomas[11] ont montré
que la majorité des membres de leur groupe d’étude
avait arrêté d’utiliser des portfolios au bout de six à
huit mois au cours de leur année formation, « malgré
l’effort intense pour encourager les portfolios dans la
région ». Dans son étude analysant l’adoption et le
niveau d’utilisation ultérieure des portfolios électro-
niques parmi les cohortes des PRHOs, des infirmières
stagiaires (niveau pré et post-gradué), Murray[9] a
trouvé une relation entre la fourniture d’une rétroac-
tion de la part des mentors et la fréquence et le niveau
d’utilisation du portfolio par les stagiaires. Une com-
paraison des 46 stagiaires qui ont bénéficié de rétroac-
tions et des 22 qui n’en n’ont reçu aucune a montré
que 57 % de ceux qui ont reçu une rétroaction conti-
nuaient à être des « utilisateurs permanents » et que
100 % de ceux qui ne recevaient aucune rétro-action
sur leurs contributions initiales abandonnaient.
Cependant, la cohorte d’appartenance de ces sta-
giaires n’est pas précisée, de sorte que ces résultats
doivent être interprétés avec prudence car les notions
d’« utilisation » et de « but » du portfolio étaient dif-
férentes dans chaque cohorte. De même, la durée du
projet n’était pas claire ; ainsi, le terme « permanent »
ne donne aucune indication de la durée réelle d’une
utilisation durable.

Certaines données de la littérature suggèrent que,
pour certains individus, le soutien d’un mentor était
nécessaire à l’exercice de la réflexivité. Les évalua-
teurs, dans une étude en odontologie précédemment
citée[7], ont exprimé cet avis, bien que les dentistes
eux-mêmes avaient des opinions partagées. Pour leur
part, Tiwari and Tang[15] ont trouvé que certains de
leurs apprenants (12 infirmières en formation post-
graduée à Hong Kong) semblaient manquer de com-
pétences cognitives et réflexives pour utiliser au
mieux le portfolio. Ils recommandaient que le soutien
soit apporté et ajusté selon les besoins.

Des utilisateurs ont également rapporté des
craintes concernant les superviseurs ayant une
connaissance ou une compréhension insuffisante du
portfolio. Ryland et al.[16] ont effectué une étude
pilote sur l’utilisation des portfolios chez des
médecins en cours de deuxième année de formation
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post-graduée au Royaume-Uni (n = 147), pendant
l’année 2005/2006. L’analyse qualitative des réponses
ouvertes à un questionnaire (taux de réponse : 65 %)
montrait que l’un des deux thèmes émergents était que
les superviseurs « ont besoin de davantage de direc-
tives sur la façon d’utiliser le portfolio ». Bien que
l’étudesoit relativementsimple, l’équipedécanalequi
l’avait réalisée en a exploité les résultats pour mettre
en place une formation conséquente des superviseurs
car elle était convaincue de la « nécessité de continuer
à insister sur la valeur éducative du portfolio à la fois
chez les stagiaires résidents et leurs superviseurs
pédagogiques ». Hrisos et al.[17], dans une étude au
Royaume-Uni, ont noté que plus de la moitié des sta-
giaires (n = 182) estimaient que les superviseurs péda-
gogiques (n = 108) n’étaient pas suffisamment bien
informés sur le portfolio.

Le manque de soutien a été identifié comme un
facteur limitant le potentiel du portfolio dans le cadre
d’une enquête impliquant 121 infirmières au
Royaume-Uni[18] et dans une autre enquête chez
90 stagiaires en médecine générale[12]. Un des résul-
tats des groupes de discussion focalisée conduits par
Chabeli[19] avec 20 étudiants en formation post-gra-
duée en soins infirmiers en Afrique du Sud, pour les-
quels il est exigé de compléter un portfolio par
semestre dans un but d’évaluation, était qu’ils esti-
maient que leurs formateurs devraient « constam-
ment encadrer et apporter soutien et conseils aux sta-
giaires pendant la préparation et l’élaboration de leur
portfolio ». De même, l’enquête de Coffey[20] auprès
d’infirmières (n = 22) utilisant un portfolio à des fins
d’évaluation pour le diplôme d’infirmière en gériatrie
en Irlande, a montré que les répondants ressentaient
le besoin d’avoir davantage de soutien pour élaborer
leur portfolio. Il était implicite que le mentorat devrait
être le moyen de ce soutien. McMullan et al.[21]

concluaient dans leur enquête sur l’utilisation des
portfolios pour l’évaluation des apprentissages et des
compétences en soins infirmiers qu’il était important
pour le formateur de fournir un soutien régulier et une
rétro-action, « car cela aide les étudiants à construire
leurs portfolios ». Bowers and Jinks[22] (à partir
d’éléments de preuve limités) concluaient de la même
façon que les praticiens britanniques avaient besoin
de conseils et de soutien.
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Le soutien des pairs

Un petit nombre d’études ont exploré l’influence du
soutien par leurs pairs sur les utilisateurs de portfo-
lios. Mathers et al.[23] ont effectué une étude croisée
comparant la méthode traditionnelle et la méthode du
portfolio pour l’accréditation post-graduée PGEA, en
recourant à un dispositif de trois réunions de groupes
de facilitation chez des médecins généralistes britan-
niques (n = 32) qui élaboraient des portfolios au titre
de l’accréditation PGEA pendant une période
d’étude de six mois. Les auteurs ont rapporté que ce
processus a fourni une impulsion favorable à
l’apprentissage, avec des contraintes de temps adé-
quates pour les médecins généralistes. Une enquête
menée par Austin et al.[24] chez 1415 pharmaciens
canadiens soulignait la valeur d’une session de par-
tage d’information, permettant aux participants de
discuter des expériences avec des collègues dans un
contexte facilitant, et rapportait qu’après cette séance,
les individus concernés indiquaient qu’ils étaient
«beaucoup plus informés, avertis et favorables à la
notion de portfolio ». Dans la petite étude de Tiwari
et Tang[15], chez des étudiants en soins infirmiers, les
utilisateursdeportfoliosdéveloppaient spontanément
des stratégies collaboratives d’apprentissage et se
soutenaient mutuellement, ceci étant considéré en soi
comme un résultat tangible de la participation au pro-
cessus du portfolio.

Temps

Beaucoup d’auteurs[8, 25-29] considèrent le temps
comme un facteur ayant une influence négative sur
l’utilisation de portfolios par les professionnels de
santé, qui éprouvent des difficultés à ajouter l’élabo-
ration d’un portfolio dans un emploi du temps déjà
chargé. Kjaer et al.[12] doutent de la possibilité d’inté-
grer 10 à 15 minutes de temps alloué protégé supplé-
mentaire dans le cadre du dispositif de rencontre
formateur/stagiaire déjà en place. Dans l’étude consa-
crée au PDP en médecine générale, Cross et White[6]

rapportent que 73 % des répondants sur 204 étaient
« en désaccord » ou « fortement en désaccord »
lorsqu’on leur demandait s’ils avaient suffisamment
de temps protégé pour entreprendre leur PDP ;
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64 % des membres de ce groupe étaient également
« d’accord » ou « fortement d’accord » avec le fait
que le travail relatif à leur PDP entrait en concurrence
avec le temps réservé aux activités sociales et à leur
famille. Aucune étude n’a testé objectivement l’hypo-
thèse que le temps était un obstacle au caractère pra-
tique de l’utilisation du portfolio.

L’étude croisée de Mathers et al.[23], citée plus
haut, a démontré que l’élaboration des portfolios
exigeait une quantité considérable, bien que très
variable, de temps (au moins pour les nouveaux uti-
lisateurs). Le temps consacré à la préparation d’un
portfolio pour l’accréditation PGEA était de 24,5 ±
12 heures (écarts de 10, 5 à 64 h), c’est à dire beau-
coup plus que les quinze heures qui pouvaient être
revendiquées pour cette tâche. Les conséquences de
ce temps supplémentaire sur l’efficacité relative, cor-
respondant à la valeur ajoutée éducative par rapport
aux modalités traditionnelles en PGEA, ont été dis-
cutées par les auteurs. Cependant, des données
concrètes, relatives par exemple au temps consacré
pour les déplacements, l’assistance aux cours, la pré-
paration et le suivi, manquaient pour permettre des
conclusions comparatives robustes.

Keim et al.[26] ont montré que des diététiciens qui
étaient tenus d’utiliser un portfolio (n = 661) effec-
tuaient l’évaluation de leurs besoins d’apprentissages
nettement plus rapidement qu’un groupe témoin (n =
714) utilisant une approche traditionnelle (2,7 ± 2,6 h
vs. ; 4,4 ± 5,1 h, p = 0,002). Ils mettaient également
moins de temps pour développer des plans d’appren-
tissage (4,0 ± 4,9 h vs. 2,4 h ± 1,9 h ; p = 0,018).

Coût

Bien que de nombreuses études évoquent les écono-
mies faites par l’adoption du portfolio (notamment en
version électronique), telles que la réduction des
coûts d’administration ou d’impression, une seule
petite étude étaye cette affirmation. Moyer[30] a rap-
porté les commentaires de quatre infirmières sur
treize utilisant un portfolio aux Etats-Unis et a com-
paré le coût de l’accréditation infirmière tradition-
nelle (supérieure à 40 000 $ par examen) avec le coût
de l’évaluation du portfolio correspondant au même
contenu (14 752 $). Parmi les articles sélectionnés,
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aucun ne mentionnait le financement et son influence
potentielle sur l’utilisation du portfolio par les indi-
vidus. Toutefois, nous n’avons pas recherché spéci-
fiquement les articles économiques et le rapport
coût-efficacité ne faisait pas partie de nos critères
d’inclusion, ce qui n’autorise pas à tirer de conclu-
sions supplémentaires.

Utilisation du portfolio pour l’évaluation

Vingt-deux articles ont analysé l’utilisation de port-
folios dans le cadre de l’évaluation des professionnels
de la santé en contexte de travail, en explorant les
manières dont ils ont été utilisés pour des évaluations
respectivement formative ou sommative, et en exami-
nant les conditions de leur fidélité et de leur validité.

Fidélité de l'évaluation sommative

Plusieurs articles ont examiné la fidélité du recours à
l’évaluation portfolio pour des décisions sommatives
-parfois dénommées « décisions à enjeux élevés »-
relatives aux professionnels de la santé. Six articles
examinés par Driessen et al.[13] dans leur revue sys-
tématique à propos de la fidélité des portfolios en for-
mation médicale, documentent une « moyenne » de
taux de fidélité de 0,63, bien que la variation des
scores des six études citées ne soit pas clairement pré-
cisée. L’augmentation du nombre d’évaluateurs per-
met d’augmenter la fidélité jusqu’à une valeur de 0,8,
seuil habituellement requis pour les décisions à
enjeux élevés. Un certain nombre de mesures ont un
impact positif sur l’accord inter-évaluateurs, en
l’occurrence la formation des évaluateurs, la concer-
tation entre évaluateurs, le recours à des grilles de cri-
tères avec descripteurs qualitatifs (rubriques).
Lynch[31], dont la revue de la littérature concernait
l’évaluation du portfolio dans le la perspective plus
large de l’apprentissage expérientiel en contexte pro-
fessionnel (practice-based learning) des résidents et
des médecins, et qui citait des articles similaires à
ceux de Driessen, a rapporté un point de vue légère-
ment plus négatif. Ainsi, de façon notable, l’étude de
Pitts et al.[32] qui ont analysé l’évaluation du portfolio
chez huit formateurs de médecine générale montre
une fidélité inter-évaluateurs médiocre à modérée de
0,1 à 0,41, qui augmentait à 0,5 après discussion des
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critères entre évaluateurs. McCready[33] a réalisé une
revue de la littérature sur le portfolio comme outil
pour évaluer la compétence en soins infirmiers et a
également signalé que la littérature restait ambiguë à
l’égard de la fidélité (n = 15 études incluses). Elle dis-
cute la pertinence d’une application des tests conven-
tionnels de fidélité et de validité à l’analyse de don-
nées globales, telles que celles présentées dans les
portfolios (en référence à Pitts et al.[32]). La revue
de la littérature de McMullan et al.[21] s’est centrée
sur l’utilisation de portfolios en soins infirmiers et
a conclu qu’il y avait des difficultés à évaluer les
portfolios en utilisant des méthodes purement
quantitatives.

Amélioration de la fidélité

Comme cela a déjà été souligné, Driessen et al.[13] ont
identifié des stratégies efficaces pour améliorer la
fidélité : l’emploi de petits groupes d’évaluateurs
entrainés et la discussion entre les évaluateurs avant
(et parfois après) l’évaluation. Ces résultats sont
accrédités par la revue de la littérature de
McCready[33]. Jasper et Fulton[34], en même temps
qu’ils rapportaient le développement de critères de
notation pour les portfolios axés sur la pratique, ont
testé leurs nouveaux critères sur 30 portfolios dans
deux endroits différents du Royaume-Uni où des
cours de niveau maîtrise étaient proposés en soins
infirmiers et autres professions de santé. Ils ont conclu
que l’utilisation d’une double correction avec un exa-
minateur externe, recourant à des critères et des indi-
cateurs descriptifs explicites, au regard desquels le
contenu du portfolio pouvait être jugé, était la voie à
suivre.

Des stratégies alternatives pour améliorer la fidé-
lité ont été proposées par d’autres auteurs. Melville
et al.[35] ont analysé les évaluations des portfolios de
tous les résidents en formation spécialisée en pédia-
trie, dans une faculté britannique (n = 76). Les port-
folios de première année ont été évalués par un éva-
luateur unique et ceux de l’année suivante par deux
évaluateurs. Ils ont conclu que bien que l’évaluation
du portfolio selon leur méthode ne pouvait pas être
utilisée comme méthode exclusive d’évaluation dans
les décisions à enjeu élevé qui justifient de multiples
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examinateurs et de multiples situations d’observa-
tion, elle avait néanmoins sa place dans le cadre d’un
processus de triangulation avec d’autres méthodes
d’évaluation. Dans deux études identifiées dans la
revue de McCready[33], des réunions tripartites ont
été utilisées au cours du processus d’évaluation des
portfolios. Dans la première étude, cette évaluation
tripartite impliquait le responsable académique, le
superviseur de pratique et le sujet évalué, en l’occur-
rence des infirmières post-graduées. Ces dernières
ont donné crédit à cette approche (n = 15, 75 % des
participants). L’autre article, mais qui donnait peu de
détails, suggérait que la réunion tripartite était cru-
ciale. Une autre étude réalisée par Jarvis et al.[36] a
examiné les contributions postées dans les portfolios
au regard de treize capacités en psychiatrie chez
18 résidents en psychiatrie aux Etats-Unis. Au total
80 contributions ont été examinées en lien avec six
compétences générales de l’Accreditation Council
for Graduate Medical Education (ACGME). Ils ont
trouvé que cinq des six compétences étaient docu-
mentées dans le portfolio, ce qui les a conduit à
conclure que, bien qu’il puisse être souhaitable d’éva-
luer les compétences à l’aide d’une méthode d’éva-
luation unique, il était raisonnable et réaliste
d’admettre la nécessité d’en utiliser plus d’une pour
examiner les performances. Maidment et al.[7] ont
étudiéunportfoliodéveloppéselonunéventail de sec-
tions spécifiques pour répondre aux exigences du
corps professionnel des dentistes en ce qui concerne
l’attestation de l’aptitude à la pratique. Sur la base
d’un échantillon d’étude de 10 dentistes généralistes,
ils ont conclu que lorsque les portfolios étaient utilisés
à des fins de revalidation, le dispositif était considé-
rablement amélioré en l’utilisant comme base pour un
entretien d’évaluation, dans le cadre d’une triangula-
tion interprétative des données.

Validité pour l’évaluation des compétences

La validité et la fidélité de l’évaluation des portfolios
sont souvent combinées dans la littérature ce qui rend
difficile l’énoncé de messages clairs. Il y a cependant
une tension contradictoire entre la fidélité et la vali-
dité de l’évaluation des portfolios au regard des
apprentissages à documenter.
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Du côté positif, certaines études ont montré que
l’évaluation du portfolio était valide pour des critères
spécifiques. Ainsi, l’étude de Mathers et al.[23], rela-
tive à l’accréditation des médecins généralistes dans
le cadre PGEA, a comparé l’approche traditionnelle
avec celle recourant à des portfolios ; elle a montré
que l’étendue des sujets couverts par le portfolio était
extrêmement large et considérait que les différentes
sections renseignées étaient adéquates par rapport
aux objectifs pédagogiques exigés. Jarvis et al.[36]

comme décrit précédemment, ont examiné les conte-
nus des portfolios à la lumière des six compétences
générales de l’ACGME. Bien qu’une des compé-
tences générales n’y soit pas documentée, ils ont
conclu que toutes les compétences pourraient être
couvertes, sous réserve d’une révision des consignes
d’élaboration du portfolio. O’Sullivan[37] a testé la
fidélité et la validité des portfolios de dix-huit rési-
dents en psychiatrie aux Etats-Unis. Les scores ont été
comparés avec une autre mesure de la performance
cognitive et avec les notes globales accordées par le
corps enseignant sur la performance clinique. Les
auteurs ont conclu que les portfolios ont fourni des
preuves valides de compétence, même si cette
démonstration n’était pas robuste.

D’autres auteurs ont exprimé davantage d’incer-
titude ou de préoccupations. Smith et Tillema[38] ont
examiné l’utilisation de portfolios aux Pays-Bas chez
différents types de professionnels et dans différents
contextes comprenant des infirmières seniors (cadres
de santé, n = 26) et le personnel infirmier (n = 33).
Les personnes interrogées (cadres de santé, n = 12)
considéraient que les preuves trouvées dans les port-
folios pouvaient avoir une validité douteuse, surtout
si, au-delà de leurs fonctions de portfolio de travail,
ils étaient utilisés dans un but d’évaluation : « si la
preuve est originale, qui l’a choisie et quelle est la
qualité des différentes contributions du portfolio ? »
La revue de la littérature par Carracio et Englander[39]

était axée sur l’évaluation de portfolio en médecine et
a signalé la difficulté à trouver un équilibre entre la
créativité, les aspects réflexifs du portfolio centré sur
l’apprenant et une structuration qui reste fidèle et
valide. Enfin, la petite étude pilote de Maidment
et al.[7] a soulevé d’importantes préoccupations au
sujet de l’utilisation d’un portfolio de revalidation
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pour répondre aux exigences des organismes profes-
sionnels dentaires : « la revalidation [en utilisant un
portfolio] ne prouve pas que vous êtes un bon dentiste
ou un dentiste sûr, il prouve que vous pouvez remplir
un livre. »

Relier le portfolio aux cadres conceptuels de la
démarche-qualité

Une petite étude pilote[28] a évalué la manière dont un
portfolio était utilisé par des généralistes au
Royaume-Uni (n = 5). Il s’agissait d’exploiter des
incidents critiques et de tenter de relier les catégories
de revalidation à des éléments de leurs actions de for-
mation continue (PDP). Les auteurs ont trouvé cepen-
dant que ces liens recelaient certaines incohérences et
ils ont suggéré que ce domaine requérait une prépa-
ration supplémentaire. Les PDP étaient de qualité au
regard de deux cadres publiés de développement pro-
fessionnel continu (DPC), respectivement les guides
édités par Rughiani et par l’école de Cromarty Est
(http://www.londondeanery.ac.uk/). Les portfolios
documentaient de façon adéquate des preuves d’une
« spirale » d’apprentissage continu et contenaient un
matériel riche. Cependant le recours à des démarches
d’analyse comparative ou à des éléments plus objec-
tifs aurait pu être optimisé.

Assiduité

Il semble évident que lorsque les portfolios sont
requis pour une évaluation sommative, l’adhésion au
dispositif est meilleure. Driessen, en reprenant deux
travaux[11, 14], a noté que si les portfolios n’étaient pas
formellement évalués, leur utilisation s’estompait.
Smith et Tillema[38] déduisaient des commentaires
des utilisateurs que lorsque l’assiduité du travail dans
un portfolio n’était pas requise, les participants ne
trouvaient pas de temps à y consacrer dans leur travail
quotidien. McMullan et al.[21] ont également identifié
une étude dans laquelle les participants utilisaient
moins le portfolio si l’évaluation n’était pas présente,
bien qu’aucune donnée ne soit présentée sur ce point.
Cela a également été confirmé par Murray[9], comme
indiqué précédemment, dans son étude relative à la
mise en œuvre de portfolios électroniques dans quatre
écoles professionnelles en santé. Il a constaté que,
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bien que tous aient été formés, seuls 23 % (n = 171)
des utilisateurs qui avaient le choix d’utiliser le port-
folio (pour d’autres c’était obligatoire) ont effective-
ment utilisé ce système.

L'évaluation formative

Les revues faites à la fois par McMullan et al.[21] et
Kjaer et al.[12] ont mis en évidence des arguments
solides en faveur de l’utilisation de portfolios à des
finsd’évaluation formative.Kjaer et al. ont réaliséune
étude concernant une cohorte de stagiaires en méde-
cine générale, qui utilisaient un portfolio en ligne
(79 utilisateurs de portfolio, 11 non utilisateurs) ; ils
ont utilisé deux questionnaires d’évaluation (un pour
les utilisateurs, un pour les non utilisateurs) dont les
validités de construit et de contenu avait été démon-
trées et qui recueillaient des données quantitatives et
qualitatives. Ils ont établi que le portfolio était une
bonne base pour l’évaluation formative et ont recom-
mandé qu’une partie du portfolio soit exploitée exclu-
sivement pour la rétroaction formative. Bien que ne
faisant pas de distinction entre évaluations formative
et sommative, l’articledeTiwarietTang[15] rapportait
les données qualitatives recueillies par entretiens
semi structurés chez douze des participants à l’étude,
sélectionnés selon des critères spécifiés dans l’article.
Ils ont constaté que l’évaluation du portfolio peut
avoir un effet positif sur l’apprentissage, les utilisa-
teurs déclarant une nette préférence pour le portfolio
en tant que support de l’évaluation par rapport à une
approche standard (travail écrit et test de fin de ses-
sion). Webb et al.[10], dans une étude portant sur une
cohorte de résidents en chirurgie, ont conclu à partir
de l’enquête auprès des utilisateurs (40 résidents) que
les aspects les plus bénéfiques du portfolio étaient sa
valeur pédagogique, notamment l’interaction qu’il
suscite avec le corps professoral et la rétroaction de
la part de celui-ci. De même, une étude réalisée par
Coffey[20] auprès de 22 diplômés d’un programme de
soins infirmiers a rapporté des résultats essentielle-
ment « positifs concernant l’effet de l’évaluation sur
leurs apprentissages », en étayant cette constatation
par plusieurs citations. Enfin, Smith et Tillema[38] ont
identifié l’importance de la rétroaction que permet le
portfolio, indépendamment du fait qu’il soit formatif
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ou sommatif, et qui fournit une opportunité d’amé-
lioration subséquente de ses pratiques.

Influence de l'évaluation sur le contenu du portfolio

Driessen et al.[13] ont rapporté (à partir de deux études
réalisées respectivement par Driessen en 2005 -non
incluse dans notre étude- et Mathers et al.[23]) qu’il
n’y avait aucun conflit quand le portfolio est utilisé à
la fois pour l’évaluation sommative et pour l’appren-
tissage au niveau de la formation postgraduée, et que
ces deux usages pouvaient être combinés avec succès.
Cependant, il existe des arguments contraires.
McMullan, Endacott, Gray et al.[21] ont conclu à par-
tir d’une revue de la littérature que l’évaluation som-
mative conditionne fortement le contenu des portfo-
lios, d’une manière potentiellement réductrice dans
une visée d’apprentissage. Trois études principale-
ment qualitatives ont également examiné le conflit
potentiel entre les dimensions sommative et forma-
tive de l’évaluation appliquée au portfolio. Snadden
et al.[40] lors d’un projet de recherche-action chez
20 paires de formateurs et d’étudiants en médecine
générale a indiqué que les participants percevaient
l’évaluation formelle comme pouvant induire un effet
de censure à l’égard du type de matériel recueilli dans
le portfolio, mais il faut noter que ces perceptions
n’étaient pas étayées par des différences de contenu
des portfolios. Dans la dernière partie de l’étude de
Webb et al.[10], où 40 résidents en chirurgie (100 %)
se sont conformés à l’utilisation du portfolio, seuls
20 % estimaient que leur portfolio devait être utilisé
pour l’évaluation des résidents, sans qu’aucune raison
ne soit donnée. Kjaer et al.[12] ont montré à partir
d’une étude concernant 56 (71 %) utilisateurs du port-
folio en médecine générale que les stagiaires crai-
gnaient d’être moins honnêtes et d’éviter de montrer
leurs lacunes, si leurs notes devaient être utilisées à
des fins d’évaluation. Sur un point similaire Murray[9]

a constaté que l’usage à des fins sommatives avait des
répercussions quant à l’implication des utilisateurs :
55 % des utilisateurs se limitaient à ne renseigner que
les rubriques explicitement requises en cas d’évalua-
tion sommative, alors que seuls 41 % de ceux qui l’uti-
lisaient en continu adoptaient cette pratique.
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Les résultats de l’utilisation de portfolio

De nombreux articles font allusion aux résultats de
l’utilisation de portfolio. Cependant, comme nous
l’argumentons avec davantage de précision plus loin,
la plupart d’entre eux ne parviennent pas à démontrer
clairement ou objectivement que des effets auto-
déclarés ou mesurés sont réellement liés à l’utilisation
du portfolio lui-même. Les sections suivantes décri-
vent certaines données probantes issues de 17 articles
qui tentent de documenter des résultats directs.

Promouvoir la réflexivité

L’encouragement de la réflexivité est un objectif sou-
vent assigné au portfolio et il existe de fait des preuves
qu’elle est facilitée par l’utilisation de portfolio. Une
étude montre que l’élaboration induit à elle seule un
impact positif sur les attitudes des utilisateurs dans le
cadre d’activités qui, préalablement, n’étaient pas
documentées dans un portfolio. Keim et al.[26] ont
réparti de façon aléatoire des diététiciennes, soit dans
un groupe portfolio, soit dans un groupe témoin qui
rapportait ses activités de formation professionnelle
continue dans le format traditionnel (coefficient alpha
de Cronbach > 0,75). Au terme de la deuxième année
de suivi (sur la base d’un taux de réponse de 79 %
parmi 1082 personnes destinataires de l’enquête), une
proportion significativement plus grande de membres
du groupe portfolio (79 % vs. 46 %) a indiqué qu’ils
avaient inséré des contributions nettement plus auto-
réflexives au cours des 12 mois précédents (p <
0,001). Une évaluation pendant cinq ans, portant sur
l’utilisation d’un portfolio chez six à dix chirurgiens
par an (total n = 40) a établi que 72 % des utilisateurs
estimaient que le portfolio devrait être utilisé pour
l’auto-réflexivité[10]. Cela contraste avec les 42 % de
stagiaires en médecine générale de l’étude de Pearson
et Heywood[14], qui ont effectivement déclaré avoir
utilisé leur portfolio pour la réflexivité, tandis que
56 % des superviseurs pédagogiques considèrent que
leurs stagiaires sont encouragés à la réflexivité grâce
à l’utilisation d’un portfolio[17].

D’autres auteurs ont rapporté des effets défavo-
rables. Swallow et al.[41] ont constaté certains points
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de vue négatifs chez 25 pharmaciens communautaires
au Royaume-Uni, dont certains estimaient que le
portfolio pourrait réellement inhiber la réflexivité
s’ils manquaient de confiance quant à la manière dont
l’information pourrait être utilisée « contre eux »,
point de vue partagé par Pearson et Heywood[14].
Austin et al.[24], ont souligné que certains utilisateurs,
se décrivant eux-mêmes comme étant réflexifs, pen-
saient que l’obligation d’utiliser un outil dédié à cet
effet allait interférer avec leur propre approche de leur
développement professionnel.

Certains auteurs affirment que les utilisateurs
peuvent utiliser des portfolios au service de leur
réflexivité mais peu décrivent comment la réflexivité
est définie ou mesurée, ce qui rend difficile l’appré-
ciation d’un résultat significatif ou ayant un effet de
cercle vertueux sur la pratique professionnelle.
Dagley et Berrington[28] ont constaté que certains
dossiers documentaient d’authentiques démarches de
réflexivité de la part de leurs utilisateurs, comme
l’attestaient des liens électroniques avec les incidents
critiques enregistrés dans leur pratique, leur PDP et
les activités de DPC. L’étude en deux parties de
Maidment et al.[7, 8] a également rapporté le potentiel
des portfolios pour soutenir la pratique réflexive.
Parmi les dix participants cependant, il a été signalé
que la pratique réflexive pouvait se développer indé-
pendamment et que, par conséquent, les portfolios
pouvaient être une contrainte artificielle et inutile. Le
concept du portfolio comme un « fardeau » a égale-
ment été soulevée par Hrisos et al.[17], deux tiers des
stagiaires indiquant que la collecte des documents
requis a été difficile à gérer dans des services hospi-
taliers débordés.

Apprentissage / connaissances

L’étude contrôlée de Tiwari et Tang[14] doit probable-
ment plus utilement être considérée comme une étude
de cas, car les deux groupes d’usagers sont à différents
stades d’apprentissage - avec dans le bras témoin des
étudiants de premier cycle suivant des méthodes tra-
ditionnelles d’évaluation, alors que le groupe intéres-
sant dans la perspective de la présente revue était
constitué d’infirmières post-graduées utilisant un
portfolio. Dix des 12 participants interrogés ont
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signalé des effets académiques positifs du portfolio,
y compris une compréhension accrue des objets
d’étude et du processus d’apprentissage lui-même.
Les attitudes des utilisateurs étaient mentionnées
comme étant les déterminants de cet impact, même si
les deux autres participants mentionnaient être « seu-
lement intéressés par l’obtention d’un diplôme ».
Webb et al.[10] ont constaté que 75 % des utilisateurs
(30 sur 40) estimaient que le portfolio avait amélioré
leur compréhension des champs de savoirs qu’ils
devaient étudier.

Coleman et al.[42] ont mené une étude contrôlée
aux Etats-Unis, impliquant deux cohortes de
conseillers multiculturels diplômés (n = 28), qui
devaient utiliser respectivement soit un portfolio, soit
une méthode de rapport de cas pour démontrer leur
compétence. Les examens finaux ont été évalués en
aveugle vis-à-vis de l’affectation des groupes et ont
montré une différence significative entre le groupe de
rapport de cas, mieux évalué, et le groupe du portfolio.
Le manque de précisions relatif aux caractéristiques
des participants et à la procédure de randomisation de
l’étude rend cependant cette comparaison peu fiable.
Il y avait un accord inter-évaluateurs élevé (de 0,67 à
0,79) quant à la qualité du contenu du portfolio.

Engagement dans l'apprentissage

L’étude croisée de Mathers et al.[23] chez des méde-
cins généralistes utilisant soit des méthodes tradition-
nelles soit un portfolio, dans le cadre d’un programme
de recertification post-graduée (PGEA), est une étude
expérimentale dont les résultats sont rapportés dans
un style narratif qualitatif, ne prenant pas en compte
tous les effets du croisement lui-même sur les résul-
tats. Cette étude indique qu’il y a des preuves de déve-
loppement d’un cycle d’apprentissage par les utilisa-
teurs de portfolios, qui déclaraient un nombre moyen
de sept (± 4 SD) incidents critiques, et qui ont par la
suite modifié leur objectifs d’apprentissage, ceci pou-
vant être compris comme un indicateur de l’impact du
portfolio qui conduit les personnes à modifier leurs
pratiques. La méthode d’analyse et de formulation
des résultats ne permet malheureusement pas de
déterminer la chronologie des effets par rapport à la
méthode utilisée par le participant ; ainsi, le travail ne
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documente pas s’il y a des effets durables au-delà de
la période de six mois, respectivement, pour l’une ou
l’autre approche, ni si l’une des méthodes a des
impacts plus précoces. Keim et al.[26] ont montré que,
comparativement aux témoins, leur groupe portfolio
produisait davantage d’évaluations des besoins
d’apprentissage (71 à 22 %, p < 0,001) et de plans de
formation (70 à 12 %, p < 0,001). Dans l’ensemble,
les mesures telles que l’attitude envers le développe-
ment professionnel ou l’auto-efficacité pour mener
une évaluation des besoins d’apprentissage étaient
globalement positives au départ, et elles n’ont pas
significativement changé après deux ans de suivi
(tests t appariés, p > 0,05). La perception que le port-
folio maintient la compétence n’a été cotée positive-
ment par aucun des deux groupes et, à nouveau, n’a
pas changé significativement au cours du suivi. Dans
l’étude de Mathers et al.[23], il a été trouvé que les uti-
lisateurs de portfolios s’investissaient de façon beau-
coup plus importante dans les activités d’apprentis-
sage et les sujets d’étude.

Fung et al.[43] ont mené une étude multi-cen-
trique non randomisée dans des départements de
gynéco-obstétrique canadiens, proposant aux rési-
dents d’une école l’expérience d’un prototype de
portfolio (décrit par Walker et al.[44]) puis faisant une
comparaison de mesures avec trois autres écoles qui
se lançaient d’emblée dans l’utilisation de la version
totalement en ligne sur internet. Comparés aux
témoins, les résidents utilisant KOALA (dispositif
d’analyse informatisée des apprentissages en gynéco-
obstétrique) ont rapporté une sensibilisation accrue à
leur apprentissage auto-dirigé (p < 0,05), de
meilleures dispositions à apprendre de leur propre
chef (p < 0,015), une attitude plus positive envers
l’apprentissage « tout au long de la vie » (p < 0,000)
et ont exprimé un vif intérêt pour entreprendre de nou-
veaux apprentissages (p < 0,018). Cette étude souvent
citée signale également l’impact sur leur perception
de leurapprentissage futur. Ilspercevaientque l’expé-
rience d’un portfolio clinique pourrait désormais
contribuer positivement à leurs apprentissages (p <
0,011) et que des cours magistraux ne seraient pas suf-
fisants pour soutenir leurs futurs apprentissages (p <
0,028). Cette étude est toutefois affectée par un cer-
tain nombre de limites, notamment le manque
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d’information sur la comparabilité des groupes au
départ, le manque de détails sur le calendrier de col-
lecte des données et le fait que l’intervention ait
consisté en une expérience d’un an, qui recourait à un
prototype de portfolio. Bien que les auteurs aient
conclu que le portfolio en ligne sur internet avait des
effets positifs, il se peut que ce bénéfice doive être
attribué à l’expérience préalable avec le prototype
(qui était une version non-Internet).

Dans l’étude de Keim et al.[26], le groupe portfo-
lio et le groupe de témoins démontraient tous les deux
une attitude généralement positive envers l’évalua-
tion des besoins d’apprentissage et le développement
de plans d’apprentissage pendant les deux ans de
suivi : les notes n’ont montré aucune différence signi-
ficative entre les groupes (tests t). Les deux groupes
étaient légèrement moins positifs, cependant, sur le
fait que le portfolio maintenait la compétence (scores
autour de 52-54, sur une échelle où la ligne médiane
est de 55). Tiwari et Tang[15] rapportaient que
l’ensemble des 12 utilisateurs de portfolio déclaraient
un niveau élevé de satisfaction concernant l’utilisa-
tion du portfolio, dès lors que le manque initial de
confiance à l’égard du processus était dépassé. Ils ont
exprimé leur satisfaction au regard de la liberté offerte
par cette méthode d’évaluation.

L’évaluation (n = 147) menée par Ryland
et al.[16] a conclu qu’un portfolio (utilisé par les
médecins de la Fondation britannique) soutenait bien
les processus de formation ; les stagiaires ont noté
positivement le rôle du portfolio comme soutien de
l’évaluation et de l’amélioration de la pratique
réflexive. Cependant, la taille de l’étude et le taux de
réponse étaient relativement faibles, et l’étude n’a été
rapportée que sous forme de contribution brève.

Soutenir l'apprentissage dans la pratique

Coffey[20] a évalué un portfolio d’apprentissage de
soins infirmiers en gérontologie par le biais d’une
enquête par voie postale auprès des premiers diplô-
mésduprogramme.L’auteur rapporteun résultat inat-
tendu et tangible, en ce sens où les répondants utili-
sateurs du portfolio continuaient à l’utiliser dans leur
pratique clinique ultérieure. Cependant, l’étude pré-
sentait des faiblesses, parmi lesquelles la petite taille
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de l’échantillon (n = 22) sélectionné au sein d’une
seule cohorte, l’absence de vérification de la fidélité
et de la validité de l’instrument d’enquête, et
l’absence de description de l’analyse qualitative uti-
lisée. Dans l’étude d’Austin et al.[24] chez 1415 phar-
maciens utilisant un portfolio au Canada, les utilisa-
teurs ont documenté une moyenne de 5,6 objectifs
d’apprentissage par an (fourchette de 0-10). Près des
deux tiers des objectifs d’apprentissage auto-identi-
fiés ont été atteints (63 % ± 25 %), ce qui a induit 2,2
changements de pratique en moyenne, facilités par le
portfolio. Campbell et al.[45] ont rapporté que deux
tiers des participants de l’étude (n = 152 médecins
canadiens) signalent que l’utilisation du portfolio les
amenait à réfléchir sur les soins aux patients et leur
permettait d’identifier les actions de formation sus-
ceptibles d’améliorer leur expertise.

Les portfolios sont ils aussi utiles dans toutes
les professions de santé et peuvent-ils être utilisés
pour promouvoir l’apprentissage inter-professionnel ?

Aucune preuve n’a été identifiée nous permettant de
répondre à cette question ; un petit nombre d’études
ont été trouvées, qui incluaient par exemple des infir-
miers et des sages femmes, ou des étudiants en méde-
cine pré et post-gradués, mais aucune analyse en sous-
groupe n’a été réalisée pour permettre la compréhen-
sion des besoins respectifs des différents groupes ou
les différentes façons dont ils s’étaient impliqués dans
le portfolio.

Il est probable que cela reflète les divisions tra-
ditionnelles entre les professions de la santé, qui sont
le plus souvent formées de façon indépendante, que
ce soit en formation initiale ou en formation continue.
Bien que certaines organisations commencent à pro-
mouvoir l’apprentissage inter-professionnel, il faudra
probablement encore du temps avant que les points
communs entre les professions soient documentés
d’une manière standardisée ou comparable.

Quels sont les avantages et les inconvénients
de passer à un format électronique pour les portfolios ?

L’équipe a identifié dix-neuf articles qui fournissent
des preuves sur cette question. Dans la mesure où les
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portfolios électroniques faisaient l’objet d’un intérêt
particulier dans le cadre de cette revue, des critères
d’inclusion plus larges ont été adoptés, afin d’inclure
des étudiants pré-gradués et des articles issus du
milieu non médical.

Les principaux messages extraits des données
probantes disponibles ont été regroupées sous les
thèmes suivants : facteurs influençant l’utilisation du
e-portfolio ; résultats de l’utilisation du e-portfolio.

Facteurs influençant l’utilisation du e-portfolio

Le média électronique

Une étude de bonne qualité a testé directement l’effet
d’une version électronique sur l’utilisation de portfo-
lio. Driessen et al.[46] ont mené un essai randomisé
comparant deux types de format de portfolio chez des
étudiants en médecine de première année à Maas-
tricht. Cinq des 17 mentors ont été choisis au hasard
pour participer (tous ont accepté) ; les deux groupes
d’étudiants dont chacun était responsable ont été
répartis au hasard dans deux sous-groupes, utilisant
respectivement soit le format papier de portfolio (n =
47), soit le format Internet (n = 45). Bien que la com-
parabilité des groupes n’ait pas été décrite, on peut
supposer que la procédure de randomisation (non pré-
cisée) minimisait adéquatement les biais. Des paires
d’évaluateurs ont évalué indépendamment le contenu
des portfolios au regard de la qualité des données fac-
tuelles et de la réflexivité (coefficients de 0,71 à 0,91).
Les scores étaient très similaires à l’exception notable
de l’« effort supplémentaire » pour le groupe utilisant
le formatWeb,avecuneperceptionde l’effortque leur
demandait la création de leur portfolio. Cela se mani-
festait par des approches plus personnelles des
aspects formels et du contenu du travail des étudiants.
Il y avait des preuves solides indiquant que le média
du portfolio influait sur la quantité de temps que les
utilisateurs étaient prêts y consacrer. Il y avait un
effet modéré de taille de 0,46 ce qui indique que le
groupe Internet a passé plus de temps pour l’élabora-
tion du portfolio (15,4 heures vs. 12,2 h ; p = 0,05).
Les deux groupes étaient satisfaits de leur portfolio de
manière comparable. Dans leur discussion, les
auteurs ont réfuté l’idée qu’un temps supplémentaire
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était nécessaire pour les versions web, et ont émis
l’hypothèse que le support électronique incitait les
utilisateurs à consacrer davantage de temps au port-
folio. Il y a eu un accord unanime des mentors (n =
5) sur le fait que le web-portfolio était plus facile à
utiliser car il permet une récupération plus rapide des
données grâce à des hyperliens, et car son accès est
facilité, possible depuis de multiples endroits à la
convenance du mentor.

Chang[46] a effectué une évaluation d’un portfo-
lio électronique utilisé par des enseignants de premier
cycle (nombre indéterminé), en évaluant ses fonc-
tions et son impact sur les progrès scolaires des étu-
diants. La plupart des répondants ont estimé qu’il était
avantageux d’utiliser le support électronique pour
accéder aux e-portfolios d’autres étudiants. Cette
constatation a également été faite par Clegg et al.[48].
Une vaste majorité (93 %) des étudiants de Chang
pensent qu’ils pourraient améliorer le niveau de leur
propre travail en ayant la possibilité de consulter leurs
pairs. Les étudiants trouvent les commentaires de
leurs pairs plus efficaces que ceux de leurs instruc-
teurs, ce qui, spéculent les auteurs, peut être du à des
attentes et des exigences plus élevées des instructeurs.
Il y avait 80 % d’accord sur le fait que l’utilisation de
portfolios des pairs améliorait la communication avec
ces pairs. Le support électronique permet donc un par-
tage et un échange d’informations, qui ne serait pas
possible en format papier.

Le travail de Fung et al.[43] est une étude souvent
citée comme démontrant l’effet positif du support
électronique ; cependant, comme cela a été men-
tionné précédemment, les comparaisons sont faites
entre des résidents d’une école ayant proposé une
expérience préalable d’une année avec un prototype
e-portfolio et les résidents de trois autres écoles, qui
ont tous ensuite utilisé une version Internet du même
outil. Les effets additionnels positifs sur l’apprentis-
sage peuvent donc être attribuables à l’expérience
préalable de l’outil plutôt qu’au support électronique
lui-même.

Banister et al.[49] ont souligné l’importance
d’expérimenter de nouveaux systèmes d’e-portfolio,
leur étude ayant révélé qu’un système développé en
interne était mieux adapté aux objectifs (formation
des enseignants aux Etats-Unis) qu’un système
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disponible dans le commerce. Ce point est également
formulé par Scott et Howes[50], qui indiquent avoir
beaucoup appris sur les améliorations nécessaires à
l’interfaced’unsystèmenouveauportfolio, ensuivant
un projet pilote avec des étudiants en médecine du
Royaume-Uni.

Transfert de données d’un système à l’autre

La capacité d’un portfolio à soutenir l’apprentissage
« tout au long de la vie » d’un individu nécessite que
les expériences et des informations pertinentes qui y
sont consignées, au fil des étapes successives du déve-
loppement éducatif et professionnel, puissent être
transférées d’un système à l’autre. En théorie, le sup-
port électronique serait un moyen idéal pour garantir
que l’on puisse avoir un accès continu à tous les élé-
ments passés pertinents. En réalité, Horner et al.[51],
dans une série d’études de cas, illustrent la difficulté
de transférer les données entre différents systèmes
d’e-portfolio dans les établissements d’enseignement
complémentaire et supérieur en Angleterre. Des pré-
occupations concernant la sécurité ou la confidentia-
lité des données contenues dans les portfolios élec-
troniques apparaissent dans de nombreuses études
(par exemple Carney & Jay[52]).

Dorn et Sabol[53] ont démontré dans une étude
multicentrique menée aux Etats-Unis, de type
« avant/après », que les scores de classement de port-
folios artistiques, respectivement, en format papier ou
en format numérique étaient bien corrélés. Les scores
d’évaluation des portfolios numériques étaient légè-
rement supérieurs à ceux du format papier mais
étaient un bon facteur prédictif (significatif à un
niveau de 0,05 %, intervalle de confiance de 0,96 à
1,03).

Expérience et compétence des utilisateurs en techno-
logies de l’information

L’expérience des étudiants en technologies de l’infor-
mation est corrélée positivement avec leur perception
de la capacité à apprendre par le biais d’un support
électronique et, par conséquent, avec l’utilisation de
ce format de portfolio. Hauge[54] l’a documenté dans
une étude norvégienne associant des entrevues avec
cinq enseignants en formation et une enquête auprès
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de 76 étudiants (β = 0,38 ; p < 0,05). Dornan et al.[55]

ont mené une étude de cas qualitative qui décrit l’éva-
luation d’un portfolio en ligne et qui démontre que les
étudiants en appréciaient la conception et, par
exemple, la facilité de navigation.

Kjaer et al.[12] ont développé et validé un ques-
tionnaire pour évaluer l’utilisation d’un nouveau port-
folio en ligne par 90 stagiaires de médecine générale
au Danemark (79 d’entre eux avaient utilisé le port-
folio et 11 ne l’avaient pas utilisé). Le taux de réponse
a été de plus de 70 % pour les deux groupes. Tandis
que deux cinquièmes des répondants (39 %, n = 56)
déclaraient qu’ils n’auraient pas commencé à utiliser
un e-portfolio s’ils avaient eu le choix, après l’étude,
87 % étaient d’accord pour dire qu’ils préféraient le
support électronique. En ce qui concerne l’utilisation
post-étude, 50 % ont convenu qu’ils continueraient à
utiliser le portfolio au même niveau et 46 % pensaient
qu’ils l’utiliseraient même davantage. Certains utili-
sateurs de portfolio se montraient vigilants et perce-
vaient le risque d’un contrôle externe de leur appren-
tissage. Plusieurs considéraient que le portfolio
électronique était plus approprié pour l’évaluation
formative que sommative, en ce sens qu’il permet
d’engager de façon réactive une discussion avec un
formateur.

S’il est clair que le support électronique nécessite
un soutien et une formation spécifique, en particulier
pour ceux qui sont moins familiers avec la technolo-
gie, dans une perspective éducative, tout système de
portfolio exige une démarche de ce type. « C’est frus-
trant quand les formateurs ne sont pas complètement
familiarisés avec l’utilisation du portfolio. Le temps
passé avec le formateur doit être utilisé pour discuter
des questions d’éducation – et non de problèmes tech-
niques »[12]. Les stagiaires notent que l’utilisation
d’un portfolio électronique peut s’avérer probléma-
tique en milieu hospitalier (à cause d’un accès diffi-
cile à un ordinateur), sauf si une version pour dispo-
sitif numérique personnel mobile est disponible. Les
non-utilisateurs du portfolio rapportent des réponses
communes quant aux raisons pour lesquelles ils se
sentent incapables d’utiliser le portfolio, notamment:
le manque d’information, l’absence de temps protégé
ou de soutien par les formateurs, la difficulté d’accès
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aux technologies éducatives et des raisons liées à leur
motivation personnelle.

Formation / soutien pour les e-portfolios

La formation et le soutien que les utilisateurs reçoi-
vent est souvent citée comme un facteur qui influence
leur adoption du portfolio. Redish et al.[56], dans leur
description d’une évolution d’un portfolio papier vers
un Web-portfolio dans le cadre d’un programme de
formation universitaire, illustrent ce que de nombreux
articles rapportent en concluant : « la formation à la
fois des professeurs et des étudiants est essentielle à
une mise en œuvre réussie et une considération atten-
tive devrait être accordée au soutien technique
continu ». Malheureusement, ils n’argumentent pas
cette conclusion au regard de résultats de recherche.

De même que les autres facteurs influençant
l’utilisation du portfolio, la formation et le soutien
n’ont pas été directement évalués en tant qu’interven-
tion dans la plupart des études. Duque et al.[29] four-
nissent l’unique exemple que nous avons trouvé de
l’évaluation de la formation contre témoin dans cette
étude canadienne de 133 stagiaires en médecine pen-
dant un stage de gériatrie, mais ils ne mesurent pas
directement l’influence de la formation elle-même
par rapport à l’utilisation du portfolio. L’étude a éva-
lué l’utilisation d’un e-portfolio par des étudiants
divisés en groupe témoin (sans formation) et groupe
intervention (session d’introduction pratique), en
enquêtant à la fois auprès des étudiants et des tuteurs.
L’aisance des élèves avec l’e-portfolio a été étudiée
immédiatement après le stage puis à la fin de l’année
de stage (taux de réponse de 98 % et 55 %). La pre-
mière enquête a révélé que 66 % étaient tout à fait ou
assez d’accord avec le sentiment d’aisance, compa-
rativement à 48 % des témoins (p < 0,05). L’enquête
à la fin de l’année de stage a constaté que la diffé-
rence de niveau d’aisance entre les groupes avait dis-
paru, suite à une augmentation significative dans le
groupe témoin et une diminution dans le groupe for-
mation (p < 0,04) (score final : 57 % et 56 %). Dans
l’étude de Duque et al.[29] les tuteurs ont été interro-
gés une seule fois et ont été invités à évaluer la for-
mation comme condition préalable à l’utilisation
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d’un e-portfolio. Aucun ne la considérait comme une
condition majeure, 30 % comme une condition
modérée et 60 % voyaient la formation comme
n’étant pas une condition à leur utilisation du e-port-
folio. Le soutien a été considéré de manière très simi-
laire : la disponibilité d’un service d’assistance était
considérée comme une condition forte pour 10 %,
modérée pour 20 % et nulle pour 40 %. Ces résultats
suggèrent que la plupart de ces tuteurs ne considé-
raient pas la formation et le soutien comme des fac-
teurs importants qui influencent l’utilisation du port-
folio, mais la taille de l’échantillon (n = 18) et,
surtout, le fait que les résultats n’aient pas été
confrontés à l’utilisation effective du portfolio par les
tuteurs constituent une limite à la généralisabilité des
résultats.

Résultats de l’utilisation de l’e-portfolio

Engagement dans l'apprentissage

Le potentiel du portfolio pour saisir les aspects dyna-
miques de l’apprentissage, notamment par rapport à
la relation étudiant / tuteur, a été illustré par Duque
et al.[29]. Leur étude cas-témoins chez 133 étudiants
en médecine a révélé que l’e-portfolio est perçu
comme un outil de rétroaction plus efficace que les
méthodes plus traditionnelles (p < 0,04). Ces percep-
tions sont confirmées par une augmentation tangible
du nombre de contributions postées dans le portfolio
par les étudiants et les tuteurs lorsque le format est
électronique. Les contributions dans le portfolio
étaient validées uniquement si elles comportaient des
commentaires et des plans d’action, témoins d’une
documentation factuelle continue d’auto-réflexivité,
avec une moyenne de 30 contributions par mois. À
partir de ces arguments, et bien que la démonstration
soit incomplète, les auteurs ont conclu que l’inclusion
de commentaires et de plans d’action, ainsi que
l’implication conjointe de l’étudiant et du tuteur dans
ces contributions évaluatives, montraient que le port-
folio était davantage qu’un thesaurus d’informations,
en étant aussi un compte-rendu dynamique de
l’apprentissage, de la réflexivité et de la supervision.

Chang[47] a rapporté qu’un Web-portfolio était
perçu comme ayant un impact positif sur les processus
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d’apprentissage au sein de plusieurs domaines de for-
mation, 47 % des étudiants étant « tout à fait d’accord »
et 42 % « d’accord ». Ces résultats positifs ont été
repris par Bartlett et Sherry[57] dans leur étude améri-
caine impliquant 34 étudiants pré et post gradués.

L’apprentissage dans la pratique / de l’apprentissage
à la pratique

Le potentiel du portfolio pour combler l’écart perçu
entre le curriculum et l’apprenant, ou entre l’ensei-
gnement et la pratique, a été examiné par un certain
nombre d’études dont celles d’Avraamidou et
Zembal-Saul[58], et de Jensen et Saylor[25]. Dans
l’étude de Jensen et Saylor (peut être : n = 49, mais
ce n’est pas clair) impliquant des étudiants en soins
infirmiers et en kinésithérapie aux Etats-Unis, les étu-
diants identifiaient que le processus d’élaboration du
portfolio leur avait permis de structurer leurs appren-
tissages et leur réflexion, et avait aussi contribué au
transfert de leurs apprentissages dans le contexte de
leur pratique. Les auteurs déconseillaient de mesurer
ou d’évaluer les portfolios, précisant que le but des
portfolios devrait être d’informer, non pas de mesurer.
Ils concluaient que les portfolios sont « plus précieux
pour ce qu’ils font que pour ce qu’ils sont », suggérant
(comme Duque et al.[29]) que le processus même
d’élaboration du portfolio pouvait être une expérience
d’apprentissage, pour autant que soit assuré le soutien
par des mentors, des tuteurs et par l’organisation édu-
cative dans son ensemble. Cependant, les preuves à
l’appui de cette conclusion étaient maigres.

Cotterill et al.[59] ont étudié la mise en œuvre
d’un portfolio électronique dans deux écoles de
médecine britanniques et mis en lumière la contribu-
tion potentielle que le portfolio peut apporter à la pra-
tique organisationnelle. Ils mettent en contraste des
expériences d’introduction de portfolio chez des étu-
diants en médecine dans deux écoles de médecine du
Royaume Uni à l’aide d’un questionnaire rétroactif
administré à près de 500 étudiants. Environ 80 % des
étudiants d’une des écoles de médecine pensaient que
le portfolio était une expérience d’apprentissage
utile et aidait ainsi les étudiants à planifier et à orga-
niser leurs apprentissages ; il existait certaines
preuves que l’utilisation du portfolio suscitait la
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réflexion (72 % ont passé du temps à revoir ce qu’ils
avaient appris). Cependant, dans la seconde école de
médecine, seuls 39 % ont déclaré que rapporter leurs
apprentissages dans leur portfolio les avait aidés à
réfléchir sur le processus d’apprentissage. Le portfo-
lio semblait perçu comme étant un peu séparé du
« vrai travail » au sein du programme, ce qui indique
que la perception du rôle et des buts du portfolio peu-
vent affecter la capacité des étudiants à s’engager
pleinement dans son utilisation pour développer
l’apprentissage. Swallow et al.[41] ont montré que
l’utilisation d’un portfolio était bénéfique dans la pla-
nification et l’organisation des activités profession-
nelles de neuf pharmaciens au Royaume-Uni.

Discussion

Cette revue a permis de porter un regard large et prag-
matique sur tous les types de preuves concernant
l’efficacité des portfolios dans le cadre de dispositifs
de formation en soins de santé post-graduée (et au-
delà pour les formats électroniques). Bien qu’il soit
important de ne pas perdre de vue le sens commun
lorsque l’on tente d’évaluer les données probantes,
susceptibles de déboucher sur des recommandations
pour les décideurs ou les praticiens[60], force est de
conclure qu’il persiste toujours un manque de don-
nées objectives de l’efficacité des portfolios. Bien que
les enquêtes exploratoires et non contrôlées puissent
être informatives, un nombre significatif de rapports
et de conclusions ne sont pas étayés par des preuves.
Les mêmes opinions non documentées d’un auteur,
d’utilisateurs de portfolio ou de formateurs, ont par-
fois ensuite été reprises comme des faits établis dans
des publications ultérieures, sur la foi d’un nombre
insuffisant d’études, conduites à partir d’échantillons
de taille insuffisantes, sans que soient toujours par-
faitement explicitées les interventions étudiées, et
sans que soient toujours adéquatement décrites les
caractéristiques des participants et des non partici-
pants. Au total, la robustesse de l’ensemble des
preuves ainsi rassemblées n’est pas établie. Dans la
mesure où un financement substantiel y est affecté et
qu’elle est parfois rendue obligatoire, l’utilisation du
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portfolio, au regard des attentes élevées quant aux
retombées, que suscitent les dispositifs de formation
recourant au portfolio, il semble hautement souhai-
table que toutes les mesures soient prises pour cor-
rectement examiner et tester la manière dont les port-
folios sont mis en œuvre, conçus et soutenus, de sorte
que des recommandations ayant une forte portée
générale puissent être formulées à d’autres utilisa-
teurs et fournisseurs. Les nouveaux projets de portfo-
lios devraient au minimum être assortis de dispositifs
d’évaluation adéquatement calibrés, mais il est
aussi souhaitable que des travaux de recherche,
visant à générer des conclusions généralisables
soient développés.

Les portfolios sont-ils des instruments pratiques pour
la formation ?

La base de données qui a été étudiée dans le cadre de
cette revue contient de nombreux exemples de port-
folios utilisés régulièrement par des groupes de pro-
fessionnels sur leurs lieux de travail, dans les
domaines de la santé et de la formation. Pour autant
qu’elle soit planifiée, accompagnée et soutenue,
l’implantation d’un portfolio peut être suivie d’une
appropriation et d’un usage par le groupe cible. Des
preuves d’implantations réussies ont permis de
convaincre des organisations de formation ou des
facultésdes’y investir, encréantunemotivationclaire
et déterminée afin que les utilisateurs commencent à
consacrer du temps au portfolio.

Il y a des preuves suffisantes pour indiquer que
le soutien d’un mentor bien informé est un facteur cru-
cial dans l’adoption du portfolio. Il y a également des
preuves pour suggérer que cela peut influencer le
degré d’utilisation du portfolio, en particulier
lorsqu’une rétroaction régulière est fournie. Cepen-
dant, même lorsque cette condition est satisfaite, elle
n’est pas toujours suffisante pour assurer une utilisa-
tion soutenue du portfolio sur le long terme. Des exi-
gences concurrentielles, qui entament la disponibilité
en temps à y consacrer, interviennent fréquemment,
et les apprenants qui utilisent le portfolio déclarent
avoir besoin d’un plus grand soutien de la part des
enseignants.
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L’influence d’autres facteurs influençant l’adop-
tion et l’utilisation des portfolios a été démontrée,
parmi lesquels les caractéristiques, les attitudes,
l’expérience et les préférences d’apprentissage des
utilisateurs mais, dans certains cas, le niveau de
preuve est plus faible, par exemple concernant le
genre de l’utilisateur. Beaucoup d’autres facteurs sont
évoqués dans la littérature étudiée, mais n’ont pas été
objectivement testés, ce qui est le cas de la disponi-
bilité des utilisateurs et de la flexibilité de leur temps
de travail, de l’accès aux ordinateurs, de la pertinence
et la qualité des éléments constitutifs individuels d’un
portfolio. Malheureusement, il n’existe pas de
preuves étayées qui examinent spécifiquement les
attributs des portfolios (les composantes, les fonc-
tions, les liens, les objectifs principaux) au regard du
bon usage qui est fait de ce portfolio. La mesure de
l’utilisation d’un portfolio en effectuant les ajuste-
ments nécessaires pour prendre en compte, respecti-
vement, les attributs et les caractéristiques de son
contenu serait une tâche relativement simple, qui
pourrait être réalisée de manière rétrospective.

Le statut du portfolio -volontaire ou obligatoire-
est une caractéristique déterminante qui influence
directement l’attitude des utilisateurs, l’adoption du
portfolio et la quantité de temps qu’ils sont prêts à y
consacrer. Par conséquent, il devrait être soigneuse-
ment pris en compte pour interpréter les différents
résultats des travaux d’évaluation ou de recherche.
Clairement, si les organismes professionnels l’exi-
gent, les utilisateurs y consacrent le temps nécessaire
pour le terminer, quoi qui leur en coûte. Cependant,
ils rapportent des préoccupations au sujet de l’utili-
sation de leurs données, de leur sécurité et émettent
des soupçons concernant les objectifs de la supervi-
sion. Il est prouvé que les utilisateurs peuvent être
simultanément cyniques relativement aux objectifs
d’un portfolio, tout en émettant des jugements positifs
quant à son impact potentiel sur un plan individuel ;
il convient donc d’être capable de gérer ces senti-
ments contradictoires des utilisateurs. A moins
qu’elle ne soit imposée ou qu’elle fasse partie inté-
grante de l’éthique de l’organisation, l’assiduité
dans la tenue régulière d’un portfolio peut s’avérer
éprouvante.
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Les portfolios sont-ils des instruments efficaces pour
la formation ?

S’ils sont bien mis en œuvre, les portfolios ont
démontré leur efficacité pour favoriser à la fois
l’apprentissage personnel et professionnel, de nom-
breuses façons. Il existe des preuves de responsabili-
sation accrue dans l’apprentissage : les utilisateurs de
portfolio sont moins passifs concernant leurs propres
besoins d’apprentissage et leurs plans d’apprentis-
sage à développer (mais sans mesure de référence
dans la plupart des études, cette affirmation n’est pas
robuste). Il ya un accord général pour considérer que
les portfolios facilitent les processus et les résultats de
l’apprentissage. Les avis sont partagés pour établir si
les portfolios sont une aide ou une entrave à la réflexi-
vité, avec des éléments de preuve dans les deux sens,
ce qui peut résulter soit de différences relatives aux
préférences d’apprentissage des individus, soit de
certaines caractéristiques du portfolio lui-même.
Bien que certains auteurs suggèrent que le mentor
peut être bénéfique pour soutenir la réflexivité, cette
hypothèse n’a pas été testée directement. Un petit
nombre d’études décrivent les opinions des utilisa-
teurs sur les bénéfices du soutien par les pairs. Ces
derniers sont notamment favorisés par une attitude
plus positive envers les portfolios et par l’exercice de
stimulus pour favoriser l’apprentissage. Mais prati-
quement toutes les études rapportent qu’une minorité
significative d’utilisateurs ne parvenait pas à s’enga-
ger dans l’élaboration d’un portfolio. Aucune étude
n’examinait minutieusement les raisons de l’absence
de compliance ou de la résistance à l’utilisation du
portfolio. Les futurs travaux de recherche sur les port-
folios devront nécessairement prendre en compte ces
importantes variables confondantes (parmi d’autres),
de manière à affiner l’identification des conditions
favorables à l’aboutissement réussi des portfolios en
cours de développement.

Les résultats obtenus qui peuvent être attribués à
l’utilisation du portfolio sont une manière directe
d’évaluer leur efficacité. Cependant peu d’articles ont
été trouvés, qui testaient de manière contrôlée des
effets d’un groupe d’utilisateurs à l’autre, ou à l’inté-
rieur d’un groupe, en référence à une intervention de
Pédagogie Médicale 2014; 15 (2)



142 C. Tochel et al.
comparaison, afin de révéler de manière fiable les
résultats de l’utilisation de portfolio. Beaucoup
étaient des études transversales ou des études de cas
relatives à l’usage d’un portfolio particulier, évaluant
les sentiments et expériences des utilisateurs du port-
folio et/ou des superviseurs, ou encore les processus
de soutien après une période d’utilisation déterminée.
Ces articles constituent une source souvent citée des
effets bénéfiques ou des apports positifs de l’utilisa-
tion du portfolio dans la littérature. Bien qu’ils four-
nissent un aperçu de l’éventail des manières dont les
portfolios sont utilisés, et des effets individuels posi-
tifs qu’ils sont capables de susciter, la portée générale
des conclusions qu’ils accréditent est limitée. Ces
éclairages ponctuels de l’utilisation du portfolio ne
documentent pas les caractéristiques de base des uti-
lisateurs (ou ne donnent aucune indication sur les
caractéristiques des non-utilisateurs), ce qui signifie
que les résultats positifs ou négatifs sont impossibles
à attribuer de façon fiable au portfolio. Peu de tenta-
tives ont été faites pour identifier les variables confon-
dantes et les intégrer dans la présentation des résultats
-par exemple le niveau d’expérience d’apprentissage
auto-dirigé ou avec un portfolio, la capacité à utiliser
ou à accéder aux technologies appropriées, les pos-
tures d’apprentissage, le modèle d’apprentissage, ces
différents facteurs ayant tous été mentionnés comme
des raisons pour lesquelles un portfolio pouvait ou
non être achevé avec succès.

Quelle est la place des portfolios pour l’évaluation ?

La légitimité des tentatives de notation des portfolios
a été étudiée dans la littérature et il persiste à cet égard
un manque de preuves en termes de fidélité inter-éva-
luateurs. Les études publiées, principalement menées
en médecine, rapportent de grandes variations quant
au degré de fidélité des portfolios pour l’évaluation
sommative. Il est clair que la fidélité augmente
lorsqu’on augmente le nombre d’évaluateurs ou
lorsque ces derniers discutent entre eux, mais cela
induit des surcoûts en termes de temps ou de finances
et ni l’impact que cela aurait sur les scores ultimes,
ni son ampleur, ne sont clairs. Des données probantes
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recueillies à la fois en médecine et en odontologie ont
décrit l’importance, tant pour les praticiens que pour
les évaluateurs, de la triangulation des données du
portfolio avec d’autres méthodes d’évaluation.

Quantifier le contenu du portfolio et son utilisa-
tion pour appréhender l’apprentissage et l’engage-
ment professionnels est sans doute une démarche trop
réductrice, et certains auteurs rapportent que les port-
folios ne devraient pas être utilisés pour des juge-
ments sommatifs, mais plutôt pour évaluer des
aspects plus qualitatifs et moins structurés du déve-
loppement personnel. Il se peut que des portfolios
plus structurés puissent -et devraient- être exploités
pour l’évaluation sommative, en particulier pour les
étudiants et les professionnels nouvellement quali-
fiés. Cependant, comme les individus progressent
dans leur carrière, les méthodes qualitatives de juge-
ment du portfolio peuvent être plus appropriées pour
appréhender des résultats d’apprentissage moins tan-
gibles, tels que ceux relatifs à des valeurs et à des juge-
ments professionnels. Cela dépend du type de port-
folio, les tentatives de généralisation à partir d’une
variété de types pouvant s’avérer peu utiles, en
gommant les potentialités fonctionnelles personnali-
sées qui permettent aux utilisateurs de se concentrer
sur le développement de leurs propres besoins et
apprentissages.

Il y a davantage de preuves positives, mais de
faible qualité, accréditant que les portfolios sont effi-
caces et utiles pour l’évaluation formative. Toutefois,
à ce jour, de telles données résultent essentiellement
d’une argumentation théorique de l’analyse du poten-
tiel de l’information obtenue dans les portfolios, plu-
tôt que de la documentation par des tests objectifs
qu’un tel processus est efficient et signifiant.

Quels sont les avantages et les inconvénients
du format électronique ?

Par définition, un portfolio sur support électronique
offre l’avantage d’une plus grande flexibilité à de
multiples égards, parmi lesquels une flexibilité accrue
pour l’accès à l’information de la part des utilisateurs
et des superviseurs, et un potentiel virtuellement
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illimité de variété du contenu. Cela semble inspirer ou
motiver les utilisateurs : des preuves de bonne qualité
sont disponibles, qui montrent que les utilisateurs de
portfolio électronique sont prêts à y investir davan-
tage de temps que ceux qui utilisent des portfolios
sur support papier, bien que les taux de satisfaction
finale auto-déclarée soient similaires entre les deux
groupes. Une analyse à plus long terme de ces groupes
pourrait être intéressante pour déterminer si le temps
supplémentaire passé procure des bénéfices. L’accès
facile au travail de portfolio des pairs a été classé par
certains utilisateurs comme un avantage particulier.
Nous avons trouvé une petite quantité de preuves de
bonne qualité, qui indiquent que les portfolios élec-
troniques sont plus efficaces que le format papier, à
la fois pour le processus de rétroaction et pour encou-
rager la réflexivité chez les utilisateurs.

Un portfolio électronique peut être facilement
mis en lien avec des référentiels de compétences ou
des cadres d’assurance qualité, ou avec des activités
de PDP des utilisateurs. Ces liens peuvent être auto-
matisés et mis à jour beaucoup plus simplement dans
le format électronique. Ces liens, cependant, en par-
ticulier avec les portfolios agréés et ceux utilisés pour
les évaluations sensibles ou à hauts enjeux de déci-
sions, peuvent exposer à des problèmes de sécurité.

De nombreux auteurs citent la formation comme
étant importante lors de la mise en œuvre d’un port-
folio électronique, et ce devrait probablement être une
exigence lors de la mise en œuvre d’un tel système,
des preuves existant quant au fait que le savoir faire
des utilisateurs et leurs habiletés techniques affectent
de manière significative la façon dont ils interagissent
avec le portfolio. La technophobie est restée un pro-
blème pour de nombreux utilisateurs et, si le contenu
du portfolio doit être évalué, les utilisateurs doivent
être équipés adéquatement pour entrer les informa-
tions appropriées, et ne pas être désavantagés par leur
manque de confiance. Cependant, peu de travaux ont
étudié cela, au regard, par exemple de la fréquence,
de la durée, du format ou du contenu de la formation,
afin d’identifier les éléments clés. La mise à disposi-
tion d’un soutien technique doit être distincte du sou-
tien pédagogique pour faire face à ces problèmes.

Il y a des preuves raisonnables que le passage du
format papier au format électronique peut être fait
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avec précision et que les évaluations de la même
matière dans les deux formats sont bien corrélées. La
transférabilité de données entre des systèmes
d’e-portfolios (nécessaire pour faciliter la formation
continue) fait l’objet de résultats prometteurs dans
certains projets pilotes actuellement publiés, mais le
processus est loin d’être simple.

Une inter-opérabilité véritable (et fiable) doit
être atteinte avant que le plein potentiel de l’e-port-
folio pour soutenir la formation continue soit tan-
gible. Néanmoins, des preuves indiquent que des
progrès ont été accomplis vers la réalisation de
normes qui faciliteront le transfert de données entre
les e-portfolios.

Les points forts de la présente revue

Cette revue systématique conduite sous l’égide de la
collaboration BEME s’est basée sur une recherche
étendue et attentive, incluant tous les contextes des
professionnels de la santé. Tous les textes disponibles
ont été lus, en aveugle, par deux membres de
l’équipe ; les articles qui n’étaient pas en langue
anglaise ont été traduits et une recherche documen-
taire approfondie de la littérature grise a été entre-
prise. Une bonne cohérence interne a été obtenue pour
la notation de la qualité et l’évaluation critique.

Les limites de la présente revue

Le processus systématique « chronophage » engagé
pour entreprendre cette revue a été difficile pour
l’équipe. Entre temps, une autre équipe (centrée de
façon plus restreinte sur le champ exclusif de la
médecine) a publié avant nous ; certains de ces élé-
ments de preuve ont par conséquent déja été évalués
récemment.

Tandis que le formulaire d’enregistrement en
ligne des données a été extrêmement précieux et a sus-
cité l’intérêt d’autres groupes de révision, il est inté-
ressant de noter que beaucoup plus de temps aurait été
nécessaire, en collaboration avec le programmateur,
pour le développer sous la forme d’un système entiè-
rement fonctionnel et convivial.
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Recherches futures

Il y a de nombreuses lacunes dans les éléments de
preuve disponibles, dont une grande partie semble
n’avoir été produite qu’à la suite de projets locaux à
court terme, par exemple des évaluations rapides de
projets de portfolios spécifiques. Il est urgent que plu-
sieurs domaines de recherche fassent l’objet de tra-
vaux permettant d’obtenir des données probantes
ayant une forte portée générale. Il conviendrait
notamment :
– d’identifier les véritables effets de l’utilisation du

portfolio ;
– d’identifier les variables confondantes qui sous-

tendent les variations de l’utilisation du portfolio,
selon différents types d’apprenants ou différents
groupes professionnels ;

– d’identifier les types de portfolio qui sont appro-
priés pour l’éventail des objectifs pour lesquels ils
peuvent être employés : évaluation sommative/
évaluation formative ; apprentissage innovant/
autodirigé ;

– d’évaluer le rapport coût-efficacité de différentes
approches de mise en œuvre du portfolio et les
mécanismes de renfort nécessaires ;

– de déterminer les différences d’efficacité du port-
folio selon les différentes professions et d’identifier
comment ils peuvent être utilisés pour soutenir la
formation inter-professionnelle.

On attend de plus en plus des portfolios qu’ils
soutiennent l’éducation et la formation, et de nom-
breuses organisations, organismes professionnels et
institutions universitaires investissent des ressources
importantes (en temps et en finances) en les implan-
tant auprès d’étudiants, de stagiaires et d’employés.
Compte tenu de l’absence de preuves de haute qualité,
et des lacunes identifiées ci-dessus, cela peut être pré-
maturé. Les attentes ambitieuses et en constante évo-
lution assignées aux portfolios, notamment aux port-
folios électroniques, comportent le risque de faire
perdre de vue l’objectif fondamental de soutien de
l’environnement éducatif pour lequel les portfolios
ont été introduits. Le portfolio devrait être aussi vu
comme un « outil » pour soutenir l’enseignement et
l’apprentissage, et non pas comme un instrument en
soi. Il est probable que le portfolio le plus approprié
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pour soutenir l’évaluation sommative est de nature et
de fonctions différentes de celui qui est le mieux
adapté pour l’apprentissage auto-dirigé. Des preuves
anecdotiques peuvent suffire aux organisations qui
choisissent d’utiliser le portfolio mais une base solide
de données probantes concernant l’efficacité, les
variables confondantes, les coûts et les résultats,
serait préférable pour soutenir ces décisions.

En 1994, Jensen et Saylor[25] déclaraient déjà :
« nous croyons que les portfolios devraient être
reconnus comme un élément légitime de formation
dans le cadre d’un cours ou d’un programme, et pas
une comme une activité occupationnelle ». Depuis, ce
point de vue a été repris régulièrement par de nom-
breux auteurs, à la fois pour énoncer la conviction par-
tagée de l’intérêt du portfolio et la nécessité qu’il soit
enchâssé dans les études ou le travail. Il semble acquis
qu’une implication significative et durable, lors de la
mise en œuvre d’un portfolio, des acteurs à tous les
niveaux (organisationnel, professeurs,mentors, pairs,
superviseurs et utilisateurs) puisse favoriser un déve-
loppement recourant à un registre varié d’activités
d’apprentissage et d’activités professionnelles.

Conclusions

Il y a un corpus rapidement évolutif de données pro-
bantes relatives à l’utilisation de portfolios pour l’éva-
luation et l’enseignement post-gradué en formation
médicale. L’hétérogénéité des méthodes et des résul-
tats, ainsi que des réserves relatives à la qualité des
travaux, rendent impossible une synthèse formelle.
Cependant, il est possible de tirer un certain nombre
de conclusions :
1) Il est essentiel que l’implantation du portfolio soit

bien conçue et accompagnée, avec un soutien au
plus haut niveau organisationnel, pour en assurer
l’adoption.

2) Un mentor bien informé peut avoir un impact
considérable sur l’appropriation, surtout quand
une rétroaction régulière est fournie.

3) Les utilisateurs peuvent être simultanément scep-
tiques quant aux buts visés par le recours au port-
folio et reconnaissants à l’égard de ce qu’il peut
leur apporter personnellement.
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4) Il y a un accord, et certaines preuves, pour consi-
dérer que les utilisateurs du portfolio perçoivent
une responsabilité personnelle accrue à l’égard de
leurs apprentissages.

5) L’évaluation sommative du contenu du portfolio
peut être fidèle entre des évaluateurs multiples,
mais la triangulation avec d’autres sources est
souhaitable.

6) Les portfolios électroniques ont un certain
nombre d’avantages (flexibilité de l’accès et du
contenu, potentiel de liens). Les utilisateurs
consacrent davantage de temps aux portfolios en
version électronique.

7) Les e-portfolios sont plus efficaces pour la rétro
action et le soutien à la réflexivité que les portfo-
lios papier, mais l’évaluation des uns et des autres
est bien corrélée.
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