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Serment d’Hippocrate 

 

« Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle 
aux lois de l’honneur et de la probité.  

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous 
ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.  

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si 
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même 
sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 
l’humanité.  

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs 
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir 
hérité des circonstances pour forcer les consciences.  

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai 
pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.  

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. 
Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite 
ne servira pas à corrompre les mœurs.  

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les 
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.  

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.  

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité.  

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. »  

  



ABREVIATIONS 
 
 
 

DES : diplôme d’étude spécialisée 

ECN : épreuve nationale classante 

DMG : département de médecine générale 

JDB : journal de bord 

RSCA : récit de situation complexe et authentique  

PF : portfolio 

DPO : délégué à la protection des données 
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I. Introduction 

A. Organisation du DES 

 

Le DES de médecine générale a été créé en 2004, réformé en 2017 puis de nouveau en 

2023 (1,2). Le décret n° 2004-67 du 16 janvier 2004 décrivait un internat qui s’articulait 

en six semestres, les deux premiers constituaient la phase socle, les quatre suivant la 

phase d’approfondissement comme décrit par. L’arrêté de 2017 rend obligatoire la tenue 

d’un portfolio au contrat de formation des internes. Depuis 2023 une phase de 

consolidation a été ajoutée à l’internat de médecine générale qui est donc dorénavant 

constitué de huit semestres à compter de la promotion ECN 2023. 

 

B. Pédagogie en médecine générale  

 

La méthode pédagogique en vigueur dans l’enseignement de médecine générale est 

issue du paradigme d’apprentissage depuis 2003. Ce dernier s’oppose au paradigme 

d’enseignement, lequel plaçait l’étudiant ou l’apprenant dans une position passive 

d’apprentissage qui se limitait à l’absorption de notions transmises de manière verticale 

par l’enseignant (annexe 1). Le paradigme d’apprentissage met l’étudiant au centre de sa 

propre formation permettant une approche par compétence. 

L’origine de ce principe pédagogique trouve sa source dans quatre concepts distincts 

mais complémentaires (1) :  

 

1/ La psychologie humaniste : théorisée par Carles Rogers, celle-ci explique que s’il est 

dans un environnement favorable, c’est à dire riche et varié, l’étudiant est à même de 

déterminer par lui-même les savoirs qu’il a besoin de consolider (2). L’enseignant est 

garant de la création de cet environnement favorable, aidant l’étudiant dans ses 

raisonnements et lui apportant les moyens ou sources nécessaires à l’approfondissement 

de ses connaissances. 

 



2/ La pédagogie adulte : développée par Malcolm Knowles dans les années 1970, précise 

que l’individu adulte est impliqué dans le processus de construction et est moteur de son 

propre apprentissage (3). L’expérience est une ressource qui permet d’identifier des 

problèmes à résoudre. Ces derniers sont le moteur principal de l’orientation de 

l’apprentissage. Une critique de cette théorie est faite par Norman au début des années 

2000 : la capacité d’auto-formation des adultes n’est pas corrélée dans les faits à une 

amélioration des compétences et de plus, l’auto-évaluation, facteur déterminant de 

l’autonomisation de formation, reste très difficile (4). 

 

3/ La perspective socio-cognitiviste ou constructiviste est issue des travaux d’Ausubel 

dans les années 1960 sur l’apprentissage « signifiant » en opposition à l’apprentissage 

« par cœur » (5). Elle intègre les dimensions sociales et culturelles liées à l’apprentissage. 

En effet, plus le contexte est authentique et les tâches complexes et signifiantes, plus 

l’étudiant s’investit dans la recherche et l’approfondissement de ses connaissances 

antérieures et ce faisant, peut créer les liens consolidant ses différents apprentissages. 

Le Docteur LeMauff résume la pédagogie constructiviste de la manière suivante : il s’agit 

de « centrer la formation sur les apprentissages, en situations professionnelles 

authentiques, en interaction(s) avec des maîtres d’apprentissages, à partir des 

connaissances antérieures de l’apprenant, pour construire des processus de résolutions 

de problèmes complexes, pertinents et adaptables aux circonstances » (6). 

 

4/ L’approche de la « démarche » qualité : l’accent est mis sur l’importance de la 

compréhension par l’étudiant de l’enseignement qui lui est dispensé, de son intérêt 

pratique et de ses résultats en rapport avec les objectifs fixés (7). Tout ceci dans le but 

que cet enseignement soit utilisable au-delà de la vie universitaire. 

Dans un contexte de pédagogique par apprentissage ou par compétence, l’utilisation d’un 

outil témoignant de la participation active de l’étudiant à sa propre formation est rendue 

nécessaire. Le portfolio par sa caractéristique de recueil systématique et de compilation 

des informations semble l’outil adapté pour témoigner du processus d’apprentissage (8).  

 

 



C. Port Folio 

 

1. Aspects généraux 

Le portfolio est un « document écrit dans lequel les acquis de formation d’une personne 

sont définis, démontrés et articulés en fonction d’un but »  (9). 

L’article 14 de l’arrêté de 2017 décrit le portfolio comme étant un outil de suivi de la 

construction des connaissances de l’interne permettant de déterminer si celui-ci répond 

aux exigences pédagogiques des différentes phases qui constituent le DES. Par 

conséquent le portfolio est décrit comme un prérequis à la validation de la formation de 

l’interne s’intégrant dans la démarche d’évaluation formative et certificative (10). 

Les textes ne précisent pas clairement les différentes traces écrites qui doivent y figurer, 

y sont mentionnés uniquement les différentes évaluations des stages effectués par 

l’interne ainsi qu’un carnet de stage dans lequel l’interne inscrit les compétences et 

connaissances acquises durant celui-ci. Le contenu de ce portfolio défini par le 

département de médecine générale (DMG) peut donc varier d’une université à une autre. 

Un état des lieux réalisé en 2014 rend compte des différentes traces écrites constituant 

le portfolio auprès de 35 DMG de France (11). Il en ressort que les deux majoritairement 

retrouvées sont en premier lieu le récit de situation complexe et authentique (RSCA) puis 

le journal de bord (JDB). 

Le portfolio a donc double vocation :  

- L’évaluation formative de l’apprentissage par compétence de l’interne qui y a 

retracé ses raisonnements et recherches en rapport avec les situations 

authentiques qu’il a rencontrées durant ses stages. 

- L’évaluation certificative témoin de la qualité de l’apprentissage de l’interne, si et 

seulement si celui fait l’objet d’un entretien individuel durant lequel il est capable 

d’argumenter et d’expliquer ses raisonnements (10). 

La régularité de la tenue du portfolio acquise durant l’internat servira également aux 

étudiants tout au long de leur pratique dans le cadre de la certification périodique des 

professionnels de santé prévue par l’ordonnance 2021-961 du 19 juillet 2021 (12). 

 



2. Journal de bord  

 

L’utilisation du JDB en médecine générale est courante depuis de nombreuses années. 

Dès 2000, la faculté de médecine de Paris-Est Créteil proposait de le rendre obligatoire 

dans son programme de DES. 

Le JDB est un outil permettant de répertorier les expériences professionnelles 

rencontrées par l’interne au cours des différents stages de manière chronologique et 

régulière. L’interne peut y témoigner des situations cliniques précises et authentiques au 

cours desquelles il a rencontré des difficultés et/ou questionnements. Il y renseigne 

également les ressources internes et externes utilisées afin de résoudre de manière 

réflexive les différentes situations auxquelles il a fait face. Le JDB permet également de 

s’assurer de la pertinence des ressources mises en jeu.  

Dans l’esprit de l’enseignement par compétence, le JDB est donc considéré comme un 

outil utile pour illustrer la progression des internes (13). Il doit faire l’objet d’une validation 

à chaque fin de semestre par un entretien individuel au cours duquel l’interne doit être 

capable d’argumenter et démontrer la réflexivité de ses prises de décision. 

 

3. Tutorat  
 

Le tutorat se définit comme « une aide à autrui par quelqu’un qui a la maîtrise d’une 

compétence dans un domaine particulier ». Tout comme l’utilisation du portfolio, le tutorat 

a été mis en place dans de nombreuses universités bien avant son obligation en 2017. 

Le tutorat est donc bien inscrit dans la loi et chaque faculté est libre de choisir ses 

modalités d’application.  

Dans le cadre de la médecine générale le rôle du tuteur est plus précisément 

d’accompagner l’étudiant durant son cursus et son projet de professionnalisation en 

supervisant son auto-formation et évaluant la qualité de son apprentissage grâce à une 

rétroaction régulière et individuelle (14).  

 

 



D. Le journal de bord au DMG de Lille 

 

En 2004, suite à la création du DES de médecine générale, le DMG de Lille met en place 

le tutorat individuel et l’utilisation du portfolio contenant des RSCA ainsi qu’un JDB comme 

recueil de trace écrite (15). 

Les tuteurs sont nommés par le DMG. Une formation nationale au tutorat, facultative, leur 

est proposée. Ils sont chargés d’accompagner l’interne et d’évaluer son portfolio 

permettant l’évaluation certificative de son cursus attestant de son niveau de compétence. 

Les conditions d’évaluation du JDB sont soumises à un entretien d’évaluation à chaque 

fin de semestre (annexe 2). Durant la phase socle le JDB contient 15 items et 25 durant 

la phase d’approfondissement. Il recouvre 11 familles de situations permettant de couvrir 

l’ensemble des domaines de compétence du médecin généraliste (16).  

Le modèle du journal de bord de la faculté de Lille a été modifié en 2022 et intégré à une 

plateforme numérique de dépôt du portfolio (annexe 3 et 4). 

 

E. Question  

 

Cela fait vingt ans maintenant que le JDB est proposé au cursus des internes de 

médecine générale de la faculté de Lille. Il y a dix ans, une première évaluation du 

ressenti des internes quant à l’utilisation de cet outil a été réalisée à Lille (17). Nous 

nous proposons dans cette thèse d’interroger cette fois-ci les tuteurs sur leur ressenti et 

leur expérience concernant l’intérêt pédagogique du journal de bord. 

II. Méthodes  

A. Type d’étude   

L’étude réalisée est une étude observationnelle et transversale, quantitative réalisée à 

l’aide d’un questionnaire en ligne via la plateforme Lime Survey.   

Afin d’élaborer le questionnaire, une recherche bibliographique a été réalisée avec les 

mots clés : journal de bord, tuteur, tutorat, portfolio, pédagogie médicale sur les sites 

pepite, pubmed, cairns, google scholar, Université Paris Descartes. 



 

B. Population étudiée 

 

Cette étude cible les 111 tuteurs répertoriés au département de médecine générale de 

l’université de Lille (rentrée universitaire 2023/2024). Il n’y avait pas de critère d’exclusion. 

 

C. Construction et contenu du questionnaire 

 

Le questionnaire a été élaboré à partir des critères de pédagogie en médecine générale 

décrits par le Docteur LeMauff (6) et le Docteur Compagnon (13) , il comprend 18 

questions (annexe 5). 

Il est composé de deux parties : la première a pour objectif de décrire la population 

étudiée, la seconde s’intéresse à l’avis des tuteurs sur la pertinence pédagogique du 

journal de bord à l’aide d’une échelle de Lickert.  

Le tuteur pouvait alors répondre par : 

- « Tout à fait d’accord » 

- « D’accord » 

- « Ni en accord, ni en désaccord » 

- « Pas d’accord » 

- « Pas du tout d’accord » 

L’échelle de Lickert est ensuite convertie en score allant de 1 (pas du tout d’accord) à 5 

(tout à fait d’accord) permettant d’obtenir un score total sur 55. 

L’avis des tuteurs concernant l’intérêt pédagogique (IP) du JDB était : favorable si score 

supérieur ou égale à 44, neutre si score strictement compris entre 22 et 44, et défavorable 

si score inférieur ou égale à 22. 

Une question qualitative additionnelle sur l’avis des tuteurs concernant le maintien du JDB 

dans le portfolio est complétée par une question à texte libre permettant aux tuteurs ne 

souhaitant pas le maintien de cet outil de proposer des alternatives. 

 



D. Recrutement et déroulement de l’étude  

 

Le lien du questionnaire (http://www.cemg-lille.fr/limesurvey/index.php/641787?lang=fr) a 

été diffusé par email (annexe 6) à l’ensemble des tuteurs par le secrétariat de médecine 

générale de l’université de Lille avec l’accord du Docteur Bayen après envoi de 

l’attestation d’autorisation du service de protection des données (DPO). Celui-ci a été 

diffusé dès septembre 2023, l’objectif était d’atteindre une participation supérieure à 50%. 

Des relances ont été effectuées en octobre et en novembre. Le recrutement s’est achevé 

le 31 décembre 2023.  

Une thèse sur l’intérêt pédagogique interrogeant cette fois des internes est réalisée en 

miroir par Axele Samut. 

   

E. Aspect éthique et réglementaire   

 

Le questionnaire a été soumis au DPO, dossier LS 1163. Les informations traitées n’étant 

pas à caractère personnel une exonération de déclaration relative au règlement général 

sur la protection des données a été délivrée le 7 septembre 2023 avec remise de 

l’attestation (annexe 7). 

La grille des critères de qualité méthodologique et de rédaction retenue est l’échelle 

STROBE (annexe 8), avec un score de 14 items remplis (encadré en gris). 

 

F. Analyse statistique   

Les réponses au questionnaire Lime Survey ont été exportées et analysées sur le logiciel 

Microsoft Excel 365.  

-       Les variables quantitatives ont été présentées sous forme de moyenne et écart-

type. 

-       Les variables qualitatives ont été présentées sous forme de pourcentage et 

effectifs. 



L‘analyse statistique est une analyse univariée réalisée à l’aide du test de student bilatéral 

avec un risque d’erreur alpha de 5% correspondant à un p=0,05 ainsi que le test de 

corrélation de Pearson sur les logiciel Microsoft Excel 365 et JAMOVI. 

 

 

III. Résultats 

A. Caractéristiques et description de la population étudiée  
 

 

Le département de médecine générale de Lille dénombre 111 tuteurs, 102 réponses ont 

été obtenues dont 81 complètes qui ont pu être analysées, représentant 73% de l’effectif 

total des tuteurs rattachés au DMG de Lille (figure 1).  

 

Figure 1 : Diagramme de flux  

 
 

 

Cet échantillon de 81 est constitué de 42% de femmes et 58% d’hommes avec un âge 

médian de 49 ans (figure 2). Chaque tuteur est chargé de l’évaluation de 1 à 11 internes, 

avec une moyenne de 4 internes par tuteur. Le nombre d’année de tutorat varie de 1 à 23 

ans avec une ancienneté moyenne de 5 ans. 
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         Figure 2 : Sexe-ratio par tranche d’âge  

 

 

 

B. Évaluation de l’intérêt pédagogique par les tuteurs  
 

Les résultats globaux du questionnaire sont répertoriés dans le Tableau 1.  

Pour rappel :  

1 : pas du tout d’accord ; 2 : pas d’accord ; 3 : Ni en accord ni en désaccord ; 4 : 

D’accord ; 5 : Tout à fait d’accord  

Pour chaque item la moyenne et la médiane ont été calculées.  
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Tableau 1 : Données du questionnaire

 
 

1 2 3 4 5 Total général Moyenne item Médiane item

2 7 13 50 9 81

2,72% 10,84% 16,54% 57,72% 12,19% 100,00%

1 2 3 4 5 Total général Moyenne item Médiane item

3 12 16 41 9 81

3,73% 16,47% 18,60% 49,80% 11,40% 100,00%

1 2 3 4 5 Total général Moyenne item Médiane item

2 18 23 31 7 81

2,72% 20,76% 28,52% 38,42% 9,58% 100,00%

1 2 3 4 5 Total général Moyenne item Médiane item

2 16 26 30 7 81

2,72% 18,25% 28,84% 41,92% 8,28% 100,00%

1 2 3 4 5 Total général Moyenne item Médiane item

3 19 33 23 3 81

2,38% 21,39% 38,13% 32,72% 5,39% 100,00%

1 2 3 4 5 Total général Moyenne item Médiane item

5 11 19 34 12 81

6,67% 11,40% 25,65% 40,98% 15,31% 100,00%

1 2 3 4 5 Total général Moyenne item Médiane item

17 33 17 13 1 81

15,62% 44,77% 21,50% 16,32% 1,80% 100,00%

1 2 3 4 5 Total général Moyenne item Médiane item

11 20 16 29 5 81

10,68% 25,70% 23,43% 34,67% 5,52% 100,00%

Hebdomadaire Mensuel Quotidien Semestriel Trimestriel Total général

1 36 1 16 27 81

2,04% 41,27% 1,37% 17,19% 38,13% 100,00%

1 2 3 4 5 Total général Moyenne item Médiane item

1 7 29 32 12 81

0,56% 8,21% 36,27% 40,80% 14,16% 100,00%

1 2 3 4 5 Total général Moyenne item Médiane item

8 26 17 25 5 81

7,41% 28,19% 23,38% 33,93% 7,09% 100,00%

1 2 3 4 5 Total général Moyenne item Médiane item

8 11 20 30 12 81

9,31% 13,31% 27,11% 33,35% 16,92% 100,00%

MEDIANE GLOBALE

3

3

4

10/L’auto-évaluation de l’interne en lien avec chaque situation rapportée est pertinente 

11/ L’évaluation du journal de bord fait l’objet d’un entretien entre l’interne et le tuteur 

12/ Le JDB vous permet d’apprécier l’évolution de l’interne au cours des semestres 

4

2

3

4

9/ Le journal de bord devrait-être évalué selon un rythme

8/ Un retour par le tuteur est fait de manière régulière tout au long du semestre 

7/ Le journal de bord est rempli par l’interne de manière régulière (quotidienne ou hebdomadaire) 

4

4

3

3

3

5/ Les ressources utilisées par l’interne sont pertinentes, de haut niveau de preuve

4/ Les recherches menées par l’interne sont pertinentes et lui permettent d’obtenir une connaissance aboutie 

3/ L’interne explicite son raisonnement dans les démarches entreprises 

2/Les situations rapportées par l’interne permettent d’explorer les principales dimensions des situations complexes 

3,22

3,33

MOYENNE GLOBALE 

3,46

2,36

2,96

3,58

2,91

3,28

3,3

3,05

6/ Un retour par le tuteur sur chaque situation rapportée permet à l’interne de guider son raisonnement

3,51

3,7

1/Les situations rapportées dans le journal de bord par l’interne témoignent de son expérience personnelle, ses incertitudes, ses 



C. Place du JDB dans le portfolio 
 

A la question spécifique du maintien du JDB dans le portfolio 80% ont répondu « Oui » 

(65 tuteurs) et 20% « Non » (16 tuteurs) (figure 3).  

 

               Figure 3 : Proportion des réponses à la question 13 sur la place du JDB dans le PF 

 

 

Les tuteurs ne souhaitant pas le maintien du JDB proposent qu’il soit remplacé par :  

- Rien (5 tuteurs sur 16) 

- RSCA supplémentaire (2/16) 

- Entretien avec le tuteur (2/16) 

- JDB corrigé par les maîtres de stage ambulatoire ou hospitalier (2/16) 

- Entretien centré sur le projet de thèse (1/16) 

- Évaluation de mise en pratique durant le stage (1/16) 

- Épreuve orale (1/16) 

- Traces écrites simplifiées reflétant les questionnements de l’interne (1/16) 

- Pas de proposition (1/16) 
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IV. Analyse 

A. Intérêt pédagogique du journal de bord 
 

L’avis des tuteurs concernant l’intérêt pédagogique du JDB était : favorable pour 7 tuteurs 

(score global supérieur ou égale à 44), neutre pour 68 tuteurs (score strictement compris 

entre 22 et 44) et défavorable pour 6 tuteurs (score inférieur ou égale à 22) (tableau 2). 

Le score moyen obtenu est de 35,44/55 avec une médiane de 35.  

 

Tableau 2 : Effectif et pourcentage en fonction de l’existence d’un intérêt pédagogique au JDB  

 

 

 

 

 

Il existe une corrélation négative (r de Pearson = -0,362) significative (p<.001) entre le 

score global et le nombre d’année de tutorat. En revanche il n’y a pas de corrélation 

significative concernant le score global, l’âge des tuteurs ou leur nombre de tuteurés.  

 

B. Analyse des différents items  
 

Les moyennes de chaque item ont été comparées à la moyenne globale de l’intérêt 

pédagogique à l’aide d’un test de Student. Les résultats sont illustrés sous la forme de 

boite à moustache (figure 4).  

 

 
NON 6 9,74% 

OUI 7 10,28% 

NEUTRE 68 79,98% 

Total général 81 100,00% 



Figure 4 : boites à moustache des moyennes de chaque item et de la moyenne globale 

  

 

Les items ayant une moyenne inférieure avec un p significatif (en rouge) par rapport à la 

moyenne globale (en jaune) sont :  

- Item 7 : Le journal de bord est rempli par l’interne de manière régulière (quotidienne 

ou hebdomadaire) (p= 6,39686E-10) 

- Item 8 : Un retour par le tuteur est fait de manière régulière tout au long du 

semestre (p= 0,000680616) 

- Item 11 : L’évaluation du journal de bord fait l’objet d’un entretien entre l’interne et 

le tuteur (p=5,10389E-05) 

 

De la même manière quatre items obtiennent une moyenne supérieure (en vert) : 

- Item 1 : Les situations rapportées dans le journal de bord par l’interne témoignent 

de son expérience personnelle, ses incertitudes, ses doutes (p= 0,000130896) 

- Item 6 : Un retour par le tuteur sur chaque situation rapportée permet à l’interne 

de guider son raisonnement (p= 0,010855451) 



- Item 10 : L’auto-évaluation de l’interne en lien avec chaque situation rapportée 

est pertinente (p= 0,000256876) 

- Item 12 : Le JDB vous permet d’apprécier l’évolution de l’interne au cours des 

semestres (p= 0,022298479) 

 

C. Analyse concernant la place du JDB dans le portfolio 
 

La moyenne et médiane du score global des deux groupes étudiés sont 

significativement différentes (p<.001) (tableau 3).  

 
Tableau 3 : statistique descriptive du score global en fonction de l’avis concernant le maintien du JDB 

 

 

Parmi les tuteurs souhaitant le maintien du JDB seuls 7 (11%) considèrent qu’il a un réel 

intérêt pédagogique. La grande majorité (86%) a un avis neutre (tableau 4). 

Un élément reste discordant puisque 2 tuteurs parmi les 65 sont favorables au maintien 

du JDB alors qu’ils considèrent qu’il n’a pas d’intérêt pédagogique. 

Pour les 16 tuteurs qui ne sont pas favorables au maintien du JDB, de manière cohérente 

25% ne lui reconnaissent pas de valeur pédagogique. Les 75% restant ont un avis neutre. 

Néanmoins, le score global en moyenne pour ce groupe est inférieur à celui du groupe 

favorable (32,6 vs 36,14), cette différence n’est cependant pas significative (p=0,18), nous 

ne pouvons ainsi constater qu’une certaine tendance. 

 

 

 

 

 

 



Tableau 4 : Tableau croisé représentant les effectifs en fonction de leur avis concernant le maintien du JDB 

et son intérêt pédagogique  

 

 

 

 

 

 

Sont mis en évidence 6 items pour lesquels les avis des tuteurs des deux groupes 

divergent de manière significative (tableau 5) avec des moyenne et médiane par item 

inférieures dans le groupe contre le maintien du JDB dans le portfolio (tableau 6) : 

-  1/Les situations rapportées dans le journal de bord par l’interne témoignent de 

son expérience personnelle, ses incertitudes, ses doutes  

- 2/Les situations rapportées par l’interne permettent d’explorer les principales 

dimensions des situations complexes  

- 4/ Les recherches menées par l’interne sont pertinentes et lui permettent 

d’obtenir une connaissance aboutie  

- 6/ Un retour par le tuteur sur chaque situation rapportée permet à l’interne de 

guider son raisonnement  

- 10/L’auto-évaluation de l’interne en lien avec chaque situation rapportée est 

pertinente  

- 12/ Le JDB vous permet d’apprécier l’évolution de l’interne au cours des 

semestres  

 

 

 

 

 

 

 

Nombre de ID de la réponse INTERETPEDAGOGIQUE     

13) Le JDB a sa place dans le 
portfolio  NEUTRE NON OUI 

Total 
général 

Non 12 4  16 

Oui 56 2 7 65 

Total général 68 6 7 81 



Tableau 5 : Test de Student, comparaison des moyennes par item entre les deux groupes pour et contre le 

maintien du JDB 

 

 

Tableau 6 : Statistique descriptive des notes par items en fonction du groupe pour ou contre le maintien 

du JDB 

 



 

 

V. Discussion 

 

Cette étude avait pour but d’évaluer l’intérêt pédagogique du JDB, les résultats se sont 

révélés contrastés. En effet, la majorité des tuteurs a émis un avis neutre sur le sujet. Une 

étude qualitative par entretien ou « focus group » serait judicieuse afin de déterminer plus 

précisément le ressenti des tuteurs à l’égard de cet outil. La médiane et la moyenne du 

score global, respectivement de 35/55 et 35,44/55 permettent cependant de montrer que 

le JDB est un outil perfectible qui ne provoque pas une franche réticence de la part des 

tuteurs bien au contraire, puisque par ailleurs 80% de ceux-ci considèrent qu’il a toute sa 

place dans le portfolio. On note que plus les tuteurs ont d’années de pratique, plus ils sont 

critiques à l’égard de l’intérêt pédagogique du JDB.  

 

Un des points forts du JDB semble être sur le plan pédagogique de permettre aux 

étudiants de témoigner de leur pratique et de leur réflexivité avec un retour précis et 

adapté à chaque situation de la part du tuteur. Le rôle de guide et d’accompagnement du 

tuteur est ainsi facilité. Le JDB permet également d’augmenter la pertinence de l’interne 

concernant sa propre pratique et donc son auto-évaluation. Enfin, il offre une vision 

globale de la progression de l’interne tout au long de son 3e cycle constituant ainsi un outil 

de valeur sur le plan de la validation certificative. 

Toutefois les trois items ayant obtenus des notes inférieures à la moyenne globale 

constituent des pistes d’amélioration. En effet, afin de rendre l’utilisation du JDB plus 

pédagogique il semble nécessaire de se pencher sur les consignes de rythme de 

remplissage du JDB par les internes, en cohérence avec la chronicité et la régularité 

nécessaire à la performance de cet outil. De plus, d’après les tuteurs le rythme de leurs 

retours concernant les situations présentées par les internes doit être adapté de la même 

façon. On peut néanmoins se demander si le rythme des retours n’est pas une 

conséquence du rythme de remplissage. Enfin, l’entretien d’évaluation, primordial pour 

les échanges et la progression des internes, n’est pas systématique. Il serait intéressant 



de se pencher sur les raisons de ce manquement. Une des hypothèses pourrait être la 

difficulté de fixer une date de rendez-vous face à la densité des emplois du temps de 

chacun, difficulté déjà mentionnée dans une étude menée au sein de la faculté de Lille en 

2008 (11). 

Ces trois items identifiés comme axe d’amélioration sur le plan pédagogique semblent 

faire consensus. En effet, ils ne font pas partie des items source de divergence d’opinion 

entre les tuteurs pour et contre le maintien du JDB. 

 

Cette étude présente un certain nombre de limites identifiées. En ce qui concerne le 

recrutement, malgré un taux de réponse supérieur à nos attentes nous n’avons pas 

obtenu les réponses de la totalité des tuteurs. De plus, l’impact de la participation à la 

formation au tutorat (facultative) n’a pas été étudié. Cette formation pourrait constituer en 

soi un axe d’amélioration supplémentaire pour la compréhension des objectifs 

pédagogiques du JDB portés par les tuteurs. Enfin, sur le plan statistique les tests ont été 

fait de manière bilatérale ce qui en diminue la puissance.  

 

Cette thèse a été effectué en miroir avec celle d’Axele Samut qui interroge les internes 

sur la même question. Ainsi des divergences d’opinion ont été mises en évidence, en effet 

dans cette population la moyenne du score global est de 20,9. Devant ce ressenti très 

discordant, il pourrait être judicieux d’organiser, par exemple, des échanges entre les 

étudiants et le corps tutoral, d’intégrer les internes dans la construction de leurs outils 

pédagogiques afin d’en faciliter leur compréhension et d’améliorer leur niveau d’adhésion. 

De telles mesures renforceraient l’approche par démarche-qualité constituant un des 

quatre concepts piliers du paradigme d’apprentissage.  

 

VI. Conclusion 

 

Le journal de bord est une trace écrite cohérente pour la retranscription de l’apprentissage 

par compétence. Utilisé depuis 20 ans dans l’enseignement de la médecine générale à 

l’Université de Lille cet outil est perfectible sur le plan pédagogique. En effet les tuteurs 



chargé de son évaluation n’ont pas un avis franc concernant son intérêt pédagogique et 

remettent en cause certains points de son utilisation, principalement le rythme de 

remplissage de ce JDB par les internes, la fréquence de la rétroaction faite par les tuteurs 

eux-mêmes et les conditions d’évaluation de cette trace écrite précédée d’un échange en 

entretien individuel avec l’étudiant. Cependant la grande majorité des tuteurs se 

positionnent pour un maintien de cet outil pédagogique. 

Il apparaît donc que des améliorations puissent être proposées et qu'il serait judicieux de 

les penser à partir d'une réflexion conjointe des tuteurs et des internes. 
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VIII. Annexes 

 
Annexe 1 : 

 

 



Annexe 2 : grille d’évalua>on du JDB

 
 

 



Annexe 3 : JDB avant 2022 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
Annexe 4 : JDB à partir de 2022

 
 

  
 

 

 

 



Annexe 5 : ques>onnaire diffusé aux tuteurs

 
 



 

 



 



 
 

 



Annexe 6 : Email de recrutement des tuteurs 

 

Chères consœurs, chers confrères, 
 
Je me permets de vous solliciter car j’effectue une thèse questionnant l’intérêt 
pédagogique de la tenue du journal de bord par les internes du point de vue des tuteurs. 
Cette thèse est effectuée en miroir avec celle de Axèle Samut qui interroge les internes 
sur la même problématique. Nous réalisons nos thèses sous la direction et surtout avec 
l’aide du Dr. Ponchant. 
Afin de répondre à cette question, j’ai réalisé un questionnaire s’appuyant sur les 
critères de pédagogie en médecine générale décrits par le Dr LeMauff.  
L’objectif de cette thèse est de faire le point sur cet outil du portfolio afin de savoir si des 
pistes d’amélioration sont nécessaires et/ou s’il a bien sa place dans le portfolio. 
J’espère que la thématique vous intéressera, je reste à votre disposition pour répondre à 
vos éventuelles questions. 
 
Voici le lien du questionnaire dont les résultats seront anonymisés : 
http://www.cemg-lille.fr/limesurvey/index.php/641787?lang=fr 
 
Merci d’avance pour votre participation 
Julia Draoui – Promotion Rabelais 

 



Annexe 7 : AFesta>on de déclara>on au DPO

 
 

 



Annexe 8 : Traduction française de l’échelle STROBE  
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Résumé : 
Introduction : La validation du DES de médecine générale est basée d’une part sur l’évaluation 
des stages et d’autre part par l’évaluation du portfolio. Celui-ci est obligatoire depuis la réforme 
de 2017 et son évaluation est sous la responsabilité des tuteurs. Au DMG de Lille le journal de 
bord a été choisi comme trace écrite en adhésion avec la pédagogie par apprentissage.  
Question : Qu’en est-il de l’avis des tuteurs concernant l’intérêt pédagogique de la tenue d’un 
journal de bord par les internes de médecine générale à Lille ?  
Méthode : Étude observationnelle, transversale et monocentrique interrogeant les 111 tuteurs 
du DMG de Lille via un auto-questionnaire en ligne transmis par email. Élaboration du 
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de Student et de corrélation de Pearson. 
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tuteurs interrogés (80%) estime que le JDB a tout de même sa place dans le portfolio. 
Néanmoins des axes d’améliorations sont mis en évidence : la précision des consignes du 
rythme de remplissages du JDB par l’interne, du rythme de la rétroaction des tuteurs ainsi que 
l’organisation systématique d’un entretien individuel au cours duquel les tuteurs questionnent 
les données du JDB permettant à l’interne d’expliquer, d’argumenter et ainsi de témoigner de 
sa réflexivité. 
Conclusion : le JDB semble avoir toute sa place dans le portfolio cependant des améliorations 
sont nécessaires afin d’exploiter pleinement son potentiel pédagogique. 
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