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1. INTRODUCTION 

 

Revendiquée depuis des années par une grande partie la profession infirmière, la 

ƌeĐoŶŶaissaŶĐe du diplôŵe d’Etat eŶ « Bac +3 » a pris acte avec la réforme LMD (Licence, 

Maîtrise, DoĐtoƌatͿ eŶ ϮϬϬϵ. EŶ effet, apƌğs ŵultiples ƌeďoŶds et iŶteƌƌogatioŶs, l’aƌƌġtĠ du 

ϯϭ juillet ϮϬϬϵ ƌelatif au diplôŵe d’Etat IŶfiƌŵieƌ a ĠtĠ puďliĠ au JouƌŶal OffiĐiel de la 

République Française le 7 août 2009. Cet arrêté devient la référence pour la profession 

infirmière et entre en vigueur dès le 8 août 2009. Il décrit de nouvelles modalités de 

ƌaisoŶŶeŵeŶt, d’eŶĐadƌeŵeŶt et d’ĠǀaluatioŶ des ĠtudiaŶts.  

Outre le fait de faire entrer les études en soins infirmiers dans le système universitaire LMD, 

la mise en place de cette réforme implique toute une réorganisation des études dans les IFSI 

(Institut de Formation en Soins Infirmiers) mais aussi dans les lieux de stages, et ceci dès les 

rentrées de septembre 2009 ou février 2010 selon les IFSI. 

Les professionnels des IFSI et surtout des lieux de stage ont eu peu de temps pour 

« s’iŵpƌĠgŶeƌ » du nouveau texte et des changements engendrés par rapport au programme 

de 1992. Les principaux changements retenus sont : la disparition des Mises en Situation 

Professionnelle (MSP), plus de note à donner à la fin du stage, stages plus longs et moins 

Ŷoŵďƌeuǆ et l’appaƌitioŶ d’uŶ Ŷouǀel outil d’ĠǀaluatioŶ au Ŷoŵ ĠtƌaŶge de poƌtfolio… 

Mais quelque soit le niveau de compréhension de l’aƌƌġtĠ, les stages « nouvelle réforme » 

doiǀeŶt dĠďuteƌ. EŶ plus des ĠtudiaŶts de l’aŶĐieŶ Đuƌsus, les pƌofessioŶŶels aĐĐueilleŶt des 

étudiants du nouveau programme : ils doiǀeŶt doŶĐ d’uŶe paƌt appliƋueƌ les ŵodalitĠs 

d’eŶĐadƌeŵeŶt et d’ĠǀaluatioŶ de l’aŶĐieŶ pƌogƌaŵŵe et d’autƌe paƌt, ĐoŵpƌeŶdƌe et 

ŵettƌe eŶ œuǀƌe les ŵodalitĠs d’eŶĐadƌeŵeŶt et d’ĠǀaluatioŶ deŵaŶdĠes paƌ le Ŷouǀeau 

texte.  

La ĐoŶfiguƌatioŶ eŶ stage se pƌĠseŶte aloƌs aǀeĐ d’uŶ ĐôtĠ uŶ pƌofessioŶŶel Ƌui sait Ƌue des 

choses ont changé mais Ŷe sait pas ĐoŵŵeŶt appliƋueƌ Đes ĐhaŶgeŵeŶts et de l’autƌe uŶ 

étudiant perdu qui se sent « cobaye » de cette nouvelle réforme. Deux protagonistes qui se 

ƌetƌouǀeŶt à la fiŶ du stage deǀaŶt uŶ poƌtfolio Ƌu’il faut ƌeŵpliƌ eŶ ĐoĐhaŶt des Đases… 

Une situatioŶ Ƌue ďeauĐoup d’eŶtƌe Ŷous, « P10 » ou « promotion 2010 », avons vécu au 

cours de notre 1ère année. Ainsi, après cette première année de découverte, nous avons vite 

été catalogués : « Tu es de la nouvelle réforme ? Tu as doŶĐ le poƌtfolio… ». 

Face aux diffĠƌeŶts ƌetouƌs d’eǆpĠƌieŶĐes des ĠtudiaŶts et ŵes pƌopƌes eǆpĠƌieŶĐes eŶ 

stage, j’ai dĠĐidĠ de Điďleƌ ŵoŶ thğŵe suƌ l’ĠǀaluatioŶ eŶ stage des ĠtudiaŶts iŶfiƌŵieƌs.  
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2. PROBLEMATIQUE 

 

Mġŵe si il Ŷ’Ǉ a plus de M“P ou de Ŷote ; les étudiants doivent encore être évalués et cette 

évaluation doit être le reflet de son travail global lors des 5 ou 10 semaines de stage. 

AǀeĐ la Ŷouǀelle ƌĠfoƌŵe, l’ĠǀaluatioŶ de l’ĠtudiaŶt eŶ stage se fait paƌ uŶ Ŷouǀel outil 

appelé portfolio, un « étrange » classeur qui interroge les pƌofessioŶŶels, uŶ Đlasseuƌ Ƌu’il 

faut remplir en cochant des cases. Cet outil est devenu le « symbole » de la nouvelle 

réforme.  

En discutant avec les étudiants de ma promotion, je me suis rendu compte que les 

professionnels ont un point de vue négatif sur le portfolio, il indispose les professionnels car 

il serait trop long à remplir, trop compliqué à comprendre. Les étudiants se sentent 

désavantagés par cet outil car les tuteurs de stage peinent à prendre la responsabilité de 

valider une compétence, surtout en 1ère aŶŶĠe. CeƌtaiŶs d’eŶtƌe Ŷous se soŶt eŶteŶdu diƌe 

« Ce soiŶ tu sais le faiƌe ŵais tu Ŷ’es Ƌu’eŶ ϭère année, je ne peux pas te le valider 

maintenant », doŵŵage Đaƌ Đe soiŶ il est possiďle Ƌue l’ĠtudiaŶt Ŷ’ait plus l’oĐĐasioŶ de le 

pratiqueƌ aǀaŶt de ĐoŵŵeŶĐeƌ sa ǀie pƌofessioŶŶelle…  

AfiŶ d’aǀoiƌ uŶ poiŶt de ǀue plus laƌge, j’ai ŵeŶĠ des eŶtƌetieŶs eǆploƌatoiƌes aupƌğs des 

professionnels. Leur avis est bien le reflet de ce qui est relaté par les étudiants : il est long à 

remplir, les items sont complexes et il est difficile pour eux de prendre la responsabilité de 

ǀalideƌ uŶe ĐoŵpĠteŶĐe. EŶ posaŶt uŶe siŵple ƋuestioŶ suƌ Đe Ƌu’ils peŶsaieŶt du poƌtfolio, 

les pƌeŵieƌs ŵots Ƌue j’ai eŶteŶdu oŶt ĠtĠ : « Đ’est dĠďile », « Đ’est Ŷ’iŵpoƌte Ƌuoi », « ça ne 

sert à rien », « on est en train de former des infirmiers incompétents »… Ces paƌoles soŶt 

très dures à entendre : Ŷous, ĠtudiaŶts de la Ŷouǀelle ƌĠfoƌŵe, Ŷ’aǀoŶs ƌieŶ deŵaŶdĠ, Ŷous 

essayons de faire du mieux que nous pouvons en stage mais avant même que nous puissions 

faiƌe Ŷos pƌeuǀes ĐeƌtaiŶs pƌofessioŶŶels Ŷous oŶt dĠjà ĐataloguĠs. Cette situatioŶ je l’ai 

vécue comme mes collègues de promotion. Heureusement, tous ne sont pas dans cet état 

d’espƌit. D’autƌes pƌofessioŶŶels ŵ’oŶt ƌelatĠ Ƌu’aǀaŶt de remplir le portfolio, ils se 

demandaient quelles notes ils auraient données à l’ĠtudiaŶt et ils s’aidaieŶt de Đette Ŷote 

pouƌ faiƌe l’ĠǀaluatioŶ fiŶale eŶ essaǇaŶt de faiƌe ƌeflĠteƌ Đelle-ci dans les validations des 

compétences et les appréciations suƌ le ďilaŶ. D’autƌes eŶĐoƌe oŶt souligŶĠ le fait Ƌue Đela 

Ŷ’aǀait pas ĐhaŶgĠ leuƌ ŵaŶiğƌe de faiƌe.  

A tƌaǀeƌs ŵes leĐtuƌes, je ŵe suis ƌeŶdu Đoŵpte Ƌue ďeauĐoup d’aƌtiĐles ƌelataieŶt les poiŶts 

positifs des Ŷouǀelles ŵodalitĠs d’ĠǀaluatioŶ, eǆpliƋuaieŶt Đe Ƌue ƌepƌĠseŶtait le poƌtfolio, 
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ses ďuts, soŶ iŵpoƌtaŶĐe daŶs la Ŷouǀelle ƌĠfoƌŵe. Mais, aujouƌd’hui, à l’heuƌe où les ϭers 

diplôŵĠs de la Ŷouǀelle ƌĠfoƌŵe soƌteŶt des IF“I, je Ŷ’ai pas lu d’aƌtiĐles s’iŶteƌƌogeaŶt suƌ Đe 

qui bloque vraiment les professionnels pour utiliser au mieux le portfolio. Certes la peur du 

changement se ressent dans les dires des professionnels mais je souhaitais aller plus loin 

daŶs ŵa ƌĠfleǆioŶ plutôt Ƌue de ŵe ƌaŶgeƌ deƌƌiğƌe Đette idĠe assez ďaŶale. Aussi j’ai dĠĐidĠ 

de formuler ma question de recherche ainsi : pourquoi il est difficile de remplir le portfolio 

pour évaluer un étudiant en stage ? Dès lors, je me situe dans une recherche exploratoire, 

de type qualitative. Mon objectif de recherche sera de lister les difficultés rencontrées par 

les infirmiers tuteurs pour remplir le portfolio. Au vu de mes recherches exploratoires, 

j’Ġŵets l’hǇpothğse Ƌue la plus gƌaŶde diffiĐultĠ ƌĠside daŶs la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ des iteŵs 

inscrits dans le portfolio. Ces items se retrouvent à la fin du portfolio, dans la partie 

ĠǀaluatioŶ. Ils oŶt pouƌ ďut de dĠĐƌiƌe les diffĠƌeŶtes ĐoŵpĠteŶĐes et doŶĐ d’aideƌ le 

pƌofessioŶŶel à ǀalideƌ Đes ĐoŵpĠteŶĐes… 

 

 

  



9 
 

ϯ. MODELE D’ANALYSE 

 

3.1. CADRE THEORIQUE 

Depuis 1992, en trois ans et trois mois, les étudiants en IFSI (Institut de Formation en Soins 

Infirmiers) oďtieŶŶeŶt uŶ diplôŵe d’Etat IŶfiƌŵieƌ à ǀaleuƌ de BaĐ+Ϯ.  Les iŶfiƌŵieƌs soŶt 

descendus à plusieurs reprises dans les rues pour manifester et demander une 

reconnaissance de leur diplôme et de leurs compétences. En effet, le programme de 1992 

est uŶ pƌogƌaŵŵe de ĐoŶteŶus, il Ŷ’Ǉ a pas de ǀisioŶ Đlaiƌe suƌ les ĐoŵpĠteŶĐes atteŶdues.  

D’autƌe paƌt, la demande de soins a évolué, la population vieillit : on attend plus des 

iŶfiƌŵieƌs Ƌu’ils saĐheŶt pƌeŶdƌe eŶ Đhaƌge des ŵaladies ĐhƌoŶiƋues et des peƌsoŶŶes âgĠes. 

Il y a également une obligation de faire évoluer les études pour rentrer dans une 

construction européenne avec un diplôme, sous forme de référeŶtiels d’aĐtiǀitĠs, de 

compétences et de formation. Des travaux ont ainsi débuté dès 2006 pour mettre en place 

un nouveau programme qui réponde à tout cela. Le but est de constituer un programme en 

adéquation avec les compétences infirmières attendues.  

La réforme du référentiel infirmier et du référentiel de formation a été confiée au bureau P1 

de la DHO“ ;DiƌeĐtioŶ de l’HospitalisatioŶ et de l’OƌgaŶisatioŶ des “oins) du Ministère de la 

santé. Un groupe de travail, dit de production, a été chargé de produire le contenu de la 

réforme. Un groupe, dit de validation, a apporté un regard critique sur la production du 

pƌeŵieƌ gƌoupe. ChaƋue gƌoupe Ġtait ĐoŵposĠ d’uŶe tƌeŶtaiŶe de peƌsoŶŶes ĐoŵpƌeŶaŶt : 

les huit syndicats représentatifs, 16 associations et syndicats professionnels, des personnes 

référentes, en ajoutant des représentants des OPCA (Organismes Paritaires Collecteurs 

Agréés) et des employeurs, dans le groupe de validation. La DHOS a indiqué dès le début des 

tƌaǀauǆ Ƌu’il fallait travailler dans le sens du LMD (Licence, Master, Doctorat) avec des règles 

du système universitaire. Les groupes de travail ont commencé par établir un référentiel 

d’aĐtiǀitĠs à paƌtiƌ duƋuel ils oŶt dĠfiŶi uŶ ƌĠfĠƌeŶtiel de ĐoŵpĠteŶĐes. La ĐoŵpĠteŶĐe, seloŶ 

Le Boterf, est un « savoiƌ agiƌ daŶs uŶe situatioŶ pƌofessioŶŶelle eŶ vue d’uŶ ƌĠsultat 

attendu », valider une compétence revient à savoir mobiliser, sélectionner et combiner les 

ressources acquises dans une situation particulière. De même pour Le Boterf, « être 

compétent, c’est ġtƌe Đapaďle d’agiƌ et de ƌĠussiƌ daŶs les diveƌses situatioŶs pƌofessioŶŶelles 

qui peuvent se présenter dans un métier ou un emploi. Cela suppose que chaque 

pƌofessioŶŶel ĐoŶĐeƌŶĠ saĐhe Đhoisiƌ et ŵettƌe eŶ œuvƌe des pƌatiƋues pƌofessioŶŶelles 
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pertinentes et efficaces ». La nouvelle réforme vise à former des infirmiers réflexifs. Dix 

ĐoŵpĠteŶĐes oŶt ĠtĠ ƌeteŶues aǀeĐ les Đƌitğƌes d’ĠǀaluatioŶ et leuƌs iŶdiĐateuƌs : 

1. Évaluer une situation clinique et établir un diagnostic dans le domaine infirmier. 

2. Concevoir et conduire un projet de soins infirmiers. 

3. Accompagner une personne dans la réalisation de ses soins quotidiens. 

4. Mettƌe eŶ œuǀƌe des aĐtioŶs à ǀisĠe diagŶostiƋue et thĠƌapeutiƋue. 

5. IŶitieƌ et ŵettƌe eŶ œuǀƌe des soiŶs ĠduĐatifs et pƌĠǀeŶtifs. 

6. Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins. 

7. Analyser la qualité des soins et améliorer sa pratique professionnelle. 

8. Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques. 

9. Organiser et coordonner des interventions soignantes. 

10. Informer et former des professionnels et des personnes en formation. 

Dès avril 2009, les grandes lignes de la nouvelle réforme sont publiées :  

- les études durent 3 ans, (6 semestres de 20 semaines, 4200 heures sur la base de 35 heures 

par semaine) ; 

- l’iŶstauƌatioŶ des ĐƌĠdits euƌopĠeŶs : à chaque semestre est associé un niveau de 30 crédits 

soit 60 crédits par an à valider pour un étudiant qui suit un parcours à temps plein. Les ECTS 

(European Credits Transfer System) sont la monnaie d'échange universitaire européenne. Un 

ECTS représente de 25 à 30 heures ; 

- la nouvelle organisation universitaire : uŶ seŵestƌe est ĐoŵposĠ d’uŶitĠ d’eŶseigŶeŵeŶt 

(UE), on ne parle plus de module. Les uŶitĠs d’eŶseigŶeŵeŶt soŶt liĠes eŶtƌe elles et 

contribuent à l’aĐƋuisition des compétences ; 

- la ŵise eŶ plaĐe d’uŶ Ŷouǀel outil, le poƌtfolio. 

A Đette ŵġŵe date, le pƌojet d’aƌƌġtĠ suƌ le diplôŵe d’Etat IŶfiƌŵieƌ est souŵis à la 

ĐoŶĐeƌtatioŶ des oƌgaŶisatioŶs pƌofessioŶŶelles et Đ’est au ďulletiŶ offiĐiel du ϳ août ϮϬϬϵ  

Ƌu’est puďliĠ l’aƌƌġtĠ du ϯϭ juillet ϮϬϬϵ ƌelatif au diplôŵe d’Etat IŶfiƌŵieƌ. L’appliĐatioŶ de 

cet arrêté prend effet à sa publication : dès la rentrée de septembre 2009, les étudiants 

entrent dans la nouvelle réforme. Un comité de suivi du LMD a été monté pour suivre la 

ŵise eŶ plaĐe de la ƌĠfoƌŵe daŶs les IF“I à l’aide de taďleauǆ de ďoƌd.  

Enfin, le décret n° 2010-1123 du 23 septembre 2010 relatif à la délivrance du grade de 

licence aux titulaires de certains titres ou diplômes relevant du livre III de la quatrième partie 

du code de la santé publique, attribue le grade de licence aux titulaires du diplôme d'Etat 
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d'infirmier, pour les étudiants ayant accompli leurs études à compter de la rentrée de 

septembre 2009, conformément à la réforme LMD. 

 

L’aƌƌġtĠ du ϯϭ juillet ϮϬϬϵ ƌelatif au diplôŵe d’Etat IŶfiƌŵieƌ dĠfiŶit tout d’aďoƌd l’aĐĐğs à la 

formation en donnant les nouvelles modalités du concours infirmier, puis les dispenses de 

scolarité et enfin la formation et la certification qui donnent les grandes lignes des trois ans 

Ġtudes et les ŵodes d’ĠǀaluatioŶ. 

Des aŶŶeǆes ĐoŵplğteŶt Đet aƌƌġtĠ. Tout d’aďoƌd le ƌĠfĠƌeŶtiel d’aĐtiǀitĠ ;aŶŶeǆe I de 

l’aƌƌġtĠ/AŶŶeǆe IͿ dĠtaille les Ŷeuf aĐtiǀitĠs de la pƌofessioŶ. Puis le ƌĠfĠƌeŶtiel de 

compétences (annexe II de l’aƌƌġtĠ/AŶŶeǆe IIͿ pƌĠĐise les diǆ ĐoŵpĠteŶĐes iŶfiƌŵiğƌes aǀeĐ 

leuƌs Đƌitğƌes d’ĠǀaluatioŶ et les iŶdiĐateuƌs. EŶfiŶ le ƌĠfĠƌeŶtiel de foƌŵatioŶ ;aŶŶeǆe III de 

l’aƌƌġtĠ/AŶŶeǆe IIIͿ dĠĐƌit les ECT“, les uŶitĠs d’eŶseigŶeŵeŶt eŶ lieŶ aǀeĐ les ĐoŵpĠteŶĐes 

(les UE soŶt dĠtaillĠes daŶs l’aŶŶeǆe V de l’aƌƌġtĠͿ, et les stages. Les stages ƌepƌĠseŶteŶt des 

« Ġtapes de l’appƌeŶtissage pƌofessioŶŶel où l’ĠtudiaŶt est ŵis eŶ situatioŶ ƌĠelle de tƌavail. 

Ils peƌŵetteŶt d’aĐƋuĠƌiƌ des ĐoŵpĠteŶĐes pƌofessioŶŶelles » [1]. Pour ces derniers, le 

référentiel précise leur nombre et leur durée (6 stages de 5 à 15 semaines, soit un stage par 

semestre). On distingue quatre types de stage : soins de courte durée, soins en santé 

mentale et en psychiatrie, soins de longue durée et soins de suite et de réadaptation et soins 

individuels ou collectifs sur des lieux de vie. Les MSP (mises en situation professionnelle) 

dispaƌaisseŶt, les pƌofessioŶŶels Ŷ’oŶt plus de Ŷote à doŶŶeƌ à l’ĠtudiaŶt eŶ fiŶ de stage. 

L’ĠǀaluatioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes eŶ stage se feƌa aǀeĐ le poƌtfolio de l’ĠtudiaŶt, Ƌue l’oŶ 

ƌetƌouǀe daŶs soŶ iŶtĠgƌalitĠ eŶ aŶŶeǆe VI de l’aƌƌġtĠ. L’ĠtudiaŶt est ĠǀaluĠ pouƌ soŶ agiƌ 

daŶs des situatioŶs et aĐtiǀitĠs sigŶifiĐatiǀes de l’uŶe ou l’autƌe des diǆ ĐoŵpĠteŶĐes et ŶoŶ 

dans des aĐtiǀitĠs spĠĐialeŵeŶt ŵises eŶ plaĐe pouƌ pƌoĐĠdeƌ à l’ĠǀaluatioŶ. L’ĠǀaluatioŶ est 

uŶ pƌoĐĠdĠ paƌ leƋuel à pƌopos d’uŶ iŶdiǀidu, d’uŶ oďjet, d’uŶ ĠǀĠŶeŵeŶt, oŶ Ġŵet uŶ 

jugeŵeŶt. L’eŶĐadƌeŵeŶt, « action pédagogique visant à organiser un stage, à diriger et 

aĐĐoŵpagŶeƌ uŶ stagiaiƌe afiŶ d’assuƌeƌ au ŵieuǆ l’appƌeŶtissage de sa futuƌe foŶĐtioŶ  » [1] 

Ġǀolue aussi. EŶ effet, des ƌespoŶsaďles de l’eŶĐadƌeŵeŶt soŶt dĠsigŶĠs pouƌ hiĠƌaƌĐhiseƌ la 

pƌise eŶ Đhaƌge de l’ĠtudiaŶt stagiaiƌe. L’ĠtudiaŶt est plaĐĠ sous la ƌespoŶsaďilitĠ d’uŶ ŵaîtƌe 

de stage, d’uŶ tuteuƌ de stage et de pƌofessioŶŶels de pƌoǆiŵitĠ. Le ŵaîtƌe de stage 

« représente la fonction organisationnelle et institutionnelle » [Ϯ], Đ’est daŶs la plupaƌt des 

cas, le cadre de santé. Le tuteur de stage « représente la fonction pédagogique du stage » 

[Ϯ]. Le tutoƌat est ďasĠ suƌ le ǀoloŶtaƌiat, il s’adƌesse à des pƌofessioŶŶels eǆpĠƌiŵeŶtĠs, plus 
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ou ŵoiŶs foƌŵĠs au tutoƌat. Le tuteuƌ assuƌe l’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt iŶdiǀidualisĠ des stagiaiƌes, 

il évalue leur progression et la formalise sur le portfolio. Les professionnels de proximité 

« ƌepƌĠseŶteŶt la foŶĐtioŶ d’eŶĐadƌeŵeŶt pĠdagogiƋue au ƋuotidieŶ » [2]. Enfin, le 

foƌŵateuƌ de l’IF“I ƌĠfĠƌeŶt de stage assuƌe le lieŶ aǀeĐ le ŵaîtƌe de stage et le tuteuƌ.  

Le fait ŵaƌƋuaŶt, Ƌui ĐoŵŵeŶĐe dĠjà à iŶteƌƌogeƌ les pƌofessioŶŶels, est l’appaƌitioŶ du 

portfolio comme outil pour évaluer les étudiants sur les lieux de stage.  

 

EŶ effet, aǀeĐ Đette Ŷouǀelle ƌĠfoƌŵe, oŶ eŶtƌe daŶs uŶe Ŷouǀelle logiƋue de l’appƌeŶtissage 

et de l’ĠǀaluatioŶ. La diffĠƌeŶĐe se fait paƌ l’appaƌitioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes. AǀeĐ le pƌogƌaŵŵe 

de ϭϵϵϮ, l’ĠǀaluatioŶ se faisait paƌ l’aĐte aǀeĐ ŶotaŵŵeŶt les M“P, aǀeĐ la ƌĠfoƌŵe de ϮϬϬϵ, 

l’ĠǀaluatioŶ se fait paƌ ĐoŵpĠteŶĐe. Le pƌiŶĐipe pĠdagogiƋue ƌepose suƌ tƌois niveaux 

d’appƌeŶtissage : ĐoŵpƌeŶdƌe, agiƌ et tƌaŶsfĠƌeƌ. Pouƌ ǀalideƌ uŶe ĐoŵpĠteŶĐe, l’ĠtudiaŶt 

doit pouvoir relier la théorie à la pratique et mobiliser son savoir pour enrichir son savoir 

ġtƌe et soŶ saǀoiƌ faiƌe. C’est eŶ se ĐoŶfƌoŶtaŶt à diffĠƌeŶtes situatioŶs Ƌu’il appƌeŶd. AiŶsi, 

le stage est au Đœuƌ de l’appƌeŶtissage Đoŵŵe le souligŶe l’aƌtiĐle [ϯ] : « les stages sont les 

outils pƌivilĠgiĠs… ils doiveŶt ġtƌe eŶĐadƌĠs paƌ uŶ paƌĐouƌs Ġvaluatif ƌigouƌeuǆ ». Le tuteur et 

les professionnels de proximité doivent accompagner les étudiants tout au long du stage 

pouƌ ġtƌe eŶ ŵesuƌe d’Ġǀalueƌ leuƌ pƌogƌessioŶ. Ils doiǀeŶt lui laisseƌ uŶe plus gƌaŶde ŵaƌge 

de ŵaŶœuǀƌe pouƌ le ŵettƌe eŶ positioŶ d’aĐteuƌ et l’aŵeŶeƌ à se ƋuestioŶŶeƌ suƌ sa 

pratique professioŶŶelle. L’ĠǀaluatioŶ Ŷe se fait plus à uŶ iŶstaŶt T, ŵais elle est ĐoŶtiŶue. 

Elle doit ġtƌe ŵeŶĠe aǀeĐ l’ĠtudiaŶt et doit faiƌe l’oďjet d’uŶe disĐussioŶ, Đ’est uŶe 

ĠǀaluatioŶ ĐoopĠƌatiǀe. Il est atteŶdu du pƌofessioŶŶel Ƌu’il pousse l’ĠtudiaŶt à tƌouǀeƌ les 

ƌessouƌĐes ŶĠĐessaiƌes pouƌ saǀoiƌ agiƌ. D’autƌe paƌt, « La construction professionnelle de 

l’ĠtudiaŶt eŶ soiŶs iŶfiƌŵieƌs passe aujouƌd’hui iŶĠluĐtaďleŵeŶt paƌ uŶe ĐoopĠƌatioŶ 

tƌipaƌtite eŶtƌe Đe deƌŶieƌ, le foƌŵateuƌ, et le soigŶaŶt au seiŶ d’uŶ paƌcours individualisé » 

[ϯ]. C’est le tƌiaŶgle pĠdagogiƋue de JeaŶ HoussaǇe : l’eŶseigŶaŶt, l’appƌeŶaŶt et le 

savoir (annexe IV). Outre le rôle de professeur auprès des étudiants, les cadres formateurs 

des IFSI ont aussi « toutes les compétences requises pour aider les soignants à mettre en 

œuvƌe uŶe politiƋue d’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt des ĠtudiaŶts » [4]. Pour comprendre la nouvelle 

logique, des formations ont été et sont menées par les cadres formateurs des IFSI pour 

sensibiliser au mieux les professionnels. Ils sont également présents pour les aider à 

répertorier les situations les plus fréquemment rencontrées dans le service et les mettre en 

lien avec les compétences définies par le référentiel. Ce travail a pour but de faciliter 
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l’ĠǀaluatioŶ de l’ĠtudiaŶt. La Ŷouǀelle réforme donne donc plus de responsabilité aux 

pƌofessioŶŶels suƌ les lieuǆ de stage et ďouleǀeƌse les ŵodalitĠs d’eŶĐadƌeŵeŶt, 

d’appƌeŶtissage.  

 

Pouƌ LaŶdsheeƌ, l’appƌeŶtissage est uŶ « pƌoĐessus d’effet plus ou ŵoiŶs duƌaďle paƌ leƋuel 

des comportements sont acquis ou des comportements déjà présents sont modifiés, en 

iŶteƌaĐtioŶ aveĐ le ŵilieu ou l’eŶviƌoŶŶeŵeŶt ». Pour Reboul, les apprentissages peuvent 

être « reproduits à volonté » et la foƌŵe aďoutie de l’appƌeŶtissage est la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ. 

Les apprentissages complexes ne se limitent pas à l'acquisition de techniques et de modèles; 

ils consistent à apprendre à développer en situation ses propres modèles pour pouvoir les 

gérer. Ces apprentissages s'effectuent selon un cycle alternant action et réflexion (cycle de 

Kolb, Annexe V). La formation par alternance répond à ce besoin pour apprendre. Les études 

en soins infirmiers entrent dans cette dynamique. Les soignants doivent développer des 

ĐapaĐitĠs Ƌui peƌŵetteŶt auǆ ĠtudiaŶts d’appƌeŶdƌe. Le ƌôle du soignant est primordial pour 

foƌŵeƌ l’Ġlğǀe. Il eǆiste diffĠƌeŶts tǇpes d’eŶseigŶeŵeŶt, pƌopƌe à ĐhaĐuŶ et à adapteƌ seloŶ 

la personne à former : transmissif (centré sur la matière), incitatif (centré à la fois sur la 

matière et les former), associatif (centré sur les apprenants) et permissif (très peu centré sur 

les appƌeŶaŶts et tƌğs peu ĐeŶtƌĠ suƌ la ŵatiğƌeͿ [ϱ]. Il Ŷ’Ǉ a pas de stǇle idĠal, uŶ 

eŶseigŶeŵeŶt effiĐaĐe ƌepose suƌ la ĐapaĐitĠ à ǀaƌieƌ de stǇle. L’appƌeŶaŶt a, de soŶ ĐôtĠ, 

des stǇles d’appƌentissage. Selon Kolb, il en existe quatre : convergent (motivé par le 

comment, nécessité de faire des cas concrets), divergent (motivé par le pourquoi, nécessité 

des échanges), accommodateur (motivé par ce qui se passe si, et après, aime les 

découvertes, les jeux de rôles), assimilateur (motivé par le quoi, ce qui est à connaître, veut 

des réponses) [5]. Pour faire passer les messages éducatifs, les soignants doivent au mieux 

ƌepĠƌeƌ le stǇle de l’ĠtudiaŶt et pouǀoiƌ adapteƌ leuƌs ŵĠthodes d’appƌeŶtissage. Le 

paƌĐouƌs d’uŶ ĠtudiaŶt est doŶĐ iŶdiǀidualisĠ. Il est aiŶsi pƌoposĠ à ĐhaĐuŶ d’eŶtƌe euǆ uŶ 

pƌojet d’eŶĐadƌeŵeŶt Ƌui ƌegƌoupe les aĐtioŶs Ƌue l’oŶ souhaite eŶtƌepƌeŶdƌe et/ou 

proposer pour atteindre un but. Dès le départ, il est important de prendre en compte le 

pƌojet pƌofessioŶŶel de l’ĠtudiaŶt et le ŵettƌe eŶ adĠƋuatioŶ aǀeĐ les aĐtioŶs à pƌoposeƌ. Le 

pƌojet d’eŶĐadƌeŵeŶt, posĠ eŶ dĠďut de stage, iŵpose des ĠǀaluatioŶs tout au loŶg du 

stage, appelées évaluations intermédiaires, qui permettent de  faire un  point sur la 

pƌogƌessioŶ de l’ĠtudiaŶt. Leuƌ Ŷoŵďƌe Ŷ’est pas fiǆĠ et dĠpeŶd des lieuǆ de stage. Ces 

ĠǀaluatioŶs soŶt des ŵoŵeŶts de disĐussioŶ eŶtƌe le tuteuƌ et l’appƌeŶaŶt et foŶt uŶ poiŶt 
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suƌ l’Ġtat d’aĐƋuisitioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes. L’ĠǀaluatioŶ fiŶale est ainsi facilitée. Celle-ci doit 

jugeƌ de la pƌogƌessioŶ de l’ĠtudiaŶt suƌ le lieu de stage. Il Ŷ’est plus deŵaŶdĠ au tuteuƌ de 

Ŷoteƌ Đe deƌŶieƌ. Ce Ŷ’est plus des aĐtiǀitĠs spĠĐialeŵeŶt ŵises eŶ plaĐe Ƌui soŶt ĠǀaluĠes 

ŵais l’eŶseŵďle du stage. L’oďjeĐtif est de s’ĠloigŶeƌ de la doĐiŵologie, la sĐieŶĐe de la 

notation, qui peut entraîner « des biais ». Plusieurs facteurs influencent les « noteurs » qui 

peuǀeŶt eŶtƌaǀeƌ l’oďjeĐtiǀitĠ de la Ŷote. De plus, la Ŷote Ŷ’est Ƌu’uŶ siŵple ƌeflet de 

l’eǆaŵeŶ passĠ et Ŷe pƌeŶd pas eŶ Đoŵpte le tƌaǀail et l’iŵpliĐatioŶ ƌĠalisĠs eŶ aŵoŶt. De 

même, pour les études en soins infirmiers, il a été remarqué depuis bien longtemps que les 

jours de MSP, les actions menées ne reflétaient pas le travail mené tout au long du stage, 

faisant apparaître des « exagérations » dans les gestes. Les patients, prévenus, ne restaient 

pas tous naturels. Aussi, la notation et les MSP ont été remises en question. Les modalités 

d’ĠǀaluatioŶ oŶt ĠtĠ ŵodifiĠes paƌ l’aƌƌġtĠ du ϯϭ juillet ϮϬϬϵ, daŶs l’aŶŶeǆe III : l’ĠǀaluatioŶ 

des compétences en stage se fait avec un nouvel outil : le portfolio. 

 

 

3.2. CADRE CONCEPTUEL 

 
 

3.2.1. Le Portfolio 

Ce ŵot, d’oƌigiŶe aŶglaise, sigŶifie : carton double, pliant, servant à renfermer des papiers. 

Historiquement, il appaƌtieŶt au ǀoĐaďulaiƌe de disĐipliŶe d’aƌts : il peut représenter un 

ĠĐhaŶtilloŶŶage des ƌĠalisatioŶs d’uŶ aƌtiste ou il peut ŵoŶtƌeƌ l’ĠǀolutioŶ d’uŶ aƌtiste au 

Đouƌs de sa Đaƌƌiğƌe… Aujouƌd’hui, le poƌtfolio se ƌeŶĐoŶtƌe daŶs le doŵaiŶe de l’ĠduĐatioŶ  

et de la foƌŵatioŶ, ŶotaŵŵeŶt eŶ AŵĠƌiƋue du Noƌd, de la ŵateƌŶelle à l’uŶiǀeƌsitĠ. Il se 

présente alors comme un outil de traçabilité de la formation. 

Le ŵot Poƌtfolio appaƌaît daŶs l’aƌtiĐle ϱϱ de l’aƌƌġtĠ du ϯϭ juillet ϮϬϬϵ : « La progression de 

l’ĠtudiaŶt eŶ stage est appƌĠĐiĠe à paƌtiƌ du poƌtfolio doŶt le ŵodğle figuƌe à l’aŶŶeǆe VI. Le 

poƌtfolio Đoŵpoƌte des ĠlĠŵeŶts iŶsĐƌits paƌ l’ĠtudiaŶt et paƌ les peƌsoŶŶes ƌespoŶsaďles de 

l’eŶĐadƌeŵeŶt eŶ stage, tuteuƌ ou ŵaîtƌe de stage. A l’issue de ĐhaƋue stage, les 

ƌespoŶsaďles de l’eŶĐadƌeŵeŶt ĠvalueŶt les aĐƋuisitioŶs des ĠlĠŵeŶts de ĐhaĐuŶe des 

compétences sur la base des critères et indicateurs notifiés dans le portfolio.  

Le foƌŵateuƌ de l’iŶstitut de foƌŵatioŶ, ƌĠfĠƌeŶt du suivi pĠdagogiƋue de l’ĠtudiaŶt, pƌeŶd 

connaissance des indications apportées sur le portfolio et propose à la commission 

d’attƌiďutioŶ des ĐƌĠdits de foƌŵatioŶ dĠfiŶie à l’aƌtiĐle 59 la validatioŶ du stage.  » 
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Le portfolio se présente sous forme de classeur, il est personnel et individualisé à chaque 

étudiant et le suit tout au long de son parcours professionnel. Il se divise en 3 parties : une 

paƌtie eǆpliĐatiǀe, uŶe paƌtie Ƌui tƌaĐe les stages de l’ĠtudiaŶt aǀec ses objectifs, ses analyses 

de pratique professionnelle et bilan de stage pour chaque stage et une partie évaluative où 

l’oŶ ĐoĐhe Đe Ƌui est aĐƋuis, à aŵĠlioƌeƌ, ŶoŶ aĐƋuis ou ŶoŶ pƌatiƋuĠ au Ŷiǀeau des 

compétences et des actes techniques pour chaque stage également.  

Le poƌtfolio est le sǇŵďole de la Ŷouǀelle ƌĠfoƌŵe, il s’iŵpose daŶs uŶe foƌŵatioŶ Ƌui se 

veut maintenant centrée sur le développement des compétences. Il est à la fois : 

- uŶ outil d’appƌeŶtissage, l’ĠtudiaŶt Ǉ Ŷote ses travaux et les accompagne de 

ƌĠfleǆioŶs suƌ ses aĐtioŶs. Cela peƌŵet d’uŶe paƌt de ǀoiƌ la pƌogƌessioŶ de l’ĠtudiaŶt, 

de le ǀaloƌiseƌ et de l’eŶĐouƌageƌ et d’autƌe paƌt, de Điďleƌ les poiŶts foƌts et poiŶts à 

aŵĠlioƌeƌ de l’ĠtudiaŶt; 

- uŶ outil de pƌĠseŶtatioŶ, l’ĠtudiaŶt ŵet en avant ses actions réalisées lors des stages. 

Il doit argumenter ses choix et développer un regard critique sur ses pratiques ; 

- uŶ outil d’ĠǀaluatioŶ, il peƌŵet de suiǀƌe le dĠǀeloppeŵeŶt et l’aĐƋuisitioŶ des 

ĐoŵpĠteŶĐes paƌ l’ĠtudiaŶt, il est l’outil à partir duquel les formateurs se 

prononceront sur les validations de stage ; 

- uŶ outil de dĠǀeloppeŵeŶt pƌofessioŶŶel à tƌaǀeƌs leƋuel l’ĠtudiaŶt s’iŶteƌƌoge suƌ sa 

pratique, ses valeurs, ses comportements face aux situations rencontrées. 

 

Cet outil est utilisĠ aǀaŶt, peŶdaŶt et apƌğs le stage, Ƌue Đe soit paƌ l’ĠtudiaŶt et/ou paƌ les 

professionnels : 

- aǀaŶt le stage Đaƌ l’ĠtudiaŶt Ǉ Ŷote ses poiŶts foƌts et poiŶts à aŵĠlioƌeƌ aiŶsi Ƌue ses 

objectifs pour le stage à venir : il lui est demandé de formuler des objectifs précis, 

réalisables et quantifiables en rapport avec le stage proposé ; 

- peŶdaŶt le stage puisƋue l’ĠǀaluatioŶ est ƌĠalisĠe aǀeĐ le poƌtfolio et aǀeĐ les ďilaŶs 

iŶteƌŵĠdiaiƌes l’ĠtudiaŶt ǀoit où il eŶ est daŶs ses oďjeĐtifs. L’ĠtudiaŶt doit 

également d’uŶe paƌt ƌĠflĠĐhiƌ suƌ sa pƌatiƋue eŶ ŶotaŶt ses aŶalǇses de pƌatiƋue 

pƌofessioŶŶelle et d’autƌe paƌt s’auto Ġǀalueƌ peŶdaŶt le stage et aƌƌiǀeƌ au ďilaŶ 

final avec un portfolio pré rempli ; 

- après le stage pour une discussion sur les analyses de pratique professionnelle entre 

l’ĠtudiaŶt et le formateur référent.  Il sert également à la décision de validation du 

stage. 



16 
 

« Le poƌtfolio est uŶe tƌaĐe et l’histoiƌe d’uŶ appƌeŶtissage » [6]. Le portfolio est innovant car 

il deŵaŶde l’iŵpliĐatioŶ de l’ĠtudiaŶt daŶs soŶ paƌĐouƌs d’appƌeŶtissage, il doit peƌŵettƌe 

de dĠǀeloppeƌ le seŶs ĐƌitiƋue et l’auto ĠǀaluatioŶ de l’ĠtudiaŶt aiŶsi Ƌue ƌeŶdƌe l’ĠtudiaŶt 

auteur et acteur de sa formation.  

 

3.2.2. La posture réflexive 

La ƌĠfoƌŵe aiŶsi ĐoŶstƌuite pose l’ĠtudiaŶt daŶs uŶe posture réflexive : il est attendu de ce 

deƌŶieƌ Ƌu’il ŵette eŶ lieŶ ses aĐƋuisitioŶs thĠoƌiƋues et ses pƌatiƋues pƌofessioŶŶelles.  

L’ĠtudiaŶt doit se ƋuestioŶŶeƌ aǀaŶt de pƌatiƋueƌ uŶ soiŶ puis s’iŶteƌƌogeƌ suƌ le pouƌƋuoi 

des choses après le soin. Il doit construire sa compétence par la réflexion sur les pratiques et 

doit se seƌǀiƌ de la thĠoƌie pouƌ ĐoŵpƌeŶdƌe Đe Ƌu’il doit faiƌe. « L’eŶtƌaîŶeŵeŶt ƌĠfleǆif est 

une exigence de la formation permettant aux étudiants de comprendre la liaison entre 

savoirs et aĐtioŶs, doŶĐ d’iŶtĠgƌeƌ les savoiƌs daŶs uŶe logiƋue de ĐoŶstƌuĐtioŶ de la 

compétence. » [2] 

La pƌatiƋue ƌĠfleǆiǀe est uŶe ŵaŶiğƌe de peŶseƌ, de ƌĠflĠĐhiƌ suƌ sa pƌopƌe façoŶ d’agiƌ, daŶs 

uŶe dǇŶaŵiƋue aussi ďieŶ ĐƌitiƋue Ƌue ĐoŶstƌuĐtiǀe. L’ĠtudiaŶt doit apprendre à mobiliser 

les ĐoŶŶaissaŶĐes Ƌu’il a aĐƋuises et les ƌessouƌĐes doŶt il dispose pouƌ les utiliseƌ daŶs uŶ 

ĐoŶteǆte spĠĐifiƋue et dĠǀeloppeƌ paƌ la suite la ĐapaĐitĠ de les tƌaŶsfĠƌeƌ à d’autƌes 

situations. 

Ainsi, « la pratique réflexive se déroule suivant plusieurs étapes :  

- La desĐƌiptioŶ de la situatioŶ et de l’aĐtivitĠ. Il s’agit de pƌeŶdƌe eŶ Đoŵpte toutes les 

interactions  

- La conceptualisation : cette étape permet de prendre de la distance et de rattacher 

l’ĠvğŶeŵeŶt dĠĐƌit à uŶ ĐoŶteǆte gĠŶĠƌal, de ĐheƌĐheƌ des poiŶts ĐoŵŵuŶs à d’autƌes 

situatioŶs… 

- La tƌaŶspositioŶ à de Ŷouvelles situatioŶs eŶ teŶaŶt Đoŵpte de l’eǆpĠƌieŶĐe vĠĐue. » 

[7] 

Le but de cette pratique est de former des infirmiers capables de raisonner sur des situations 

complexes en fonction de leurs compétences et non pas de simples exécutants de 

prescriptions médicales.  

La ƌĠfleǆiǀitĠ est uŶe ĐoŵpĠteŶĐe à aĐƋuĠƌiƌ paƌ uŶe Ŷouǀelle appƌoĐhe de l’ĠǀaluatioŶ de 

l’ĠtudiaŶt. L’auto ĠǀaluatioŶ et les aŶalǇses de pƌatiƋues pƌofessionnelles entrent dans la 

Đadƌe de l’aĐƋuisitioŶ de Đette ĐoŵpĠteŶĐe. 
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3.2.3. L’auto ĠǀaluatioŶ 

C’est uŶe ĠǀaluatioŶ iŶteƌŶe poƌtĠe paƌ la peƌsoŶŶe suƌ ses pƌopƌes aĐtioŶs et suƌ Đe Ƌu’elle 

produit. Elle amène le sujet à interroger, réguler, transformer son action.  

L’auto ĠǀaluatioŶ a d’aďoƌd ĠtĠ dĠfiŶie Đoŵŵe uŶ dialogue de soi à soi ;NuŶziati, ϭϵϵ0). 

Pouƌ LiŶda Allal ;ϭϵϵϯͿ, il s’agit d’uŶe « réflexion métacognitive, qui enclenche des 

autorégulations : Ƌu’est Đe Ƌue je sais, Ƌu’est Đe Ƌue je sais faiƌe ? CoŵŵeŶt je ŵ’Ǉ pƌeŶds ? 

Qu’est Đe Ƌue je peuǆ ŵodifieƌ ? ». 

Aujouƌd’hui, elle est dĠfiŶie Đoŵŵe un auto questionnement par le sujet sur son action. 

Pouƌ CaŵpaŶale ;ϭϵϵϳͿ, Đ’est « uŶ pƌoĐessus d’altĠƌatioŶ du ƌĠfĠƌeŶtiel d’aĐtioŶ d’uŶ sujet, 

Ƌui l’aŵğŶe à iŶteƌƌogeƌ, ƌĠguleƌ, tƌaŶsfoƌŵeƌ soŶ aĐtioŶ et paƌ là agiƌ suƌ lui ». 

L’ĠtudiaŶt est aŵeŶĠ à se ƋuestioŶŶeƌ suƌ sa pƌogƌessioŶ, ses aĐƋuisitioŶs. Le tƌaǀail d’auto 

évaluation permet à celui-ci de se situer dans son cursus. Ainsi, avant chaque stage, il doit 

s’iŶteƌƌogeƌ suƌ ses poiŶts foƌts et suƌ ses poiŶts à aŵĠlioƌeƌ et aiŶsi ĐoŶstƌuiƌe ses oďjeĐt ifs 

de stage. Tout au long du stage, il doit ġtƌe Đapaďle de saǀoiƌ où il eŶ est daŶs l’atteiŶte de 

ses objectifs et pouvoiƌ pƌoposeƌ des ƌĠajusteŵeŶts s’il se sent en difficulté. 

EŶfiŶ, l’ĠtudiaŶt doit ĠgaleŵeŶt pƌĠ ƌeŵpliƌ les ĐoŵpĠteŶĐes du poƌtfolio aǀant chaque bilan 

fiŶal. Ce deƌŶieƌ doit ġtƌe uŶe disĐussioŶ suƌ les poiŶts de ǀue du pƌofessioŶŶel et de l’Ġlğǀe. 

Celui-ci ne doit pas subir le bilan final mais être aussi acteur de son évaluation. 

 

3.2.4. L’aŶalǇse de pƌatiƋue pƌofessioŶŶelle 

Deux analyses de pratiƋue pƌofessioŶŶelle ;APPͿ soŶt deŵaŶdĠes à l’ĠtudiaŶt à l’issu de 

ĐhaƋue stage. Ces aŶalǇses doiǀeŶt peƌŵettƌe à l’ĠtudiaŶt de tƌaǀailleƌ suƌ sa 

professionnalisation en tant que futur praticien réflexif. 

Les oďjeĐtifs soŶt pouƌ l’ĠtudiaŶt d’ġtƌe foƌŵĠ à développer des capacités et attitudes 

pƌopiĐes à la dĠŵaƌĐhe ƌĠfleǆiǀe, d’appƌeŶdƌe à se ƋuestioŶŶeƌ suƌ uŶe situatioŶ eŶ saĐhaŶt 

prendre de la distance et de clarifier son engagement professionnel. 

Ces situations peuvent être : 

- En lien avec une thématique, une compétence choisie par le formateur ; 

- EŶ lieŶ aǀeĐ uŶe situatioŶ ǀĠĐue loƌs du stage, Đhoisie paƌ l’ĠtudiaŶt eŶ aĐĐoƌd aǀeĐ 

les professionnels de terrain ; 

- Une situation libre. 
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Cette aŶalǇse est tout d’aďoƌd ƌĠalisĠe paƌ ĠĐƌit paƌ l’ĠtudiaŶt. Cette phase d’ĠĐƌituƌe ǀa 

peƌŵettƌe à l’ĠtudiaŶt de se ƋuestioŶŶeƌ suƌ sa pƌatiƋue pƌofessioŶŶelle, suƌ le seŶs de ses 

aĐtioŶs, suƌ le pouƌƋuoi des Đhoses. L’ĠĐƌituƌe peƌŵet de laisseƌ uŶe tƌaĐe suƌ sa pƌatiƋue et 

sur sa réflexion. 

EŶsuite, les APP foŶt l’oďjet d’uŶe sĠaŶĐe eŶ gƌoupe, d’uŶ ĠĐhaŶge, à l’IF“I aǀeĐ uŶ Đadƌe 

formateur. Cette phase orale permet dans un second temps de confronter sa pratique avec 

Đelle des autƌes et de s’iŶteƌƌogeƌ suƌ Đe Ƌui auƌait pu ġtƌe fait, ĐoŵŵeŶt ĐhaĐuŶ auƌait ƌĠagi 

face à la situatioŶ de l’autƌe. 

 

3.2.5. La traçabilité 

Ce ŵot s’assoĐie au poƌtfolio. EŶ effet Đe deƌŶieƌ est la tƌaĐe du paƌĐouƌs d’appƌeŶtissage de 

l’ĠtudiaŶt. “eloŶ la Ŷoƌŵe AFNOR, la traçabilité peut être définie comme «l'aptitude à 

retrouver l'historique, l'utilisation ou la localisation d'un produit ou d'une activité (ou d'un 

groupe de produits ou d'activités semblables) au moyen d'informations enregistrées» (ISO 

8402). 

L’ĠtudiaŶt doit ĠgaleŵeŶt tƌaĐeƌ l’eŶseŵďle des aĐtiǀitĠs ƌĠalisĠes loƌs du stage pouƌ 

permettre ensuite la ǀalidatioŶ ou ŶoŶ d’uŶe ĐoŵpĠteŶĐe. Cette tƌaçaďilitĠ tout au loŶg du 

stage se fait d’uŶe paƌt paƌ l’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt de l’ĠtudiaŶt paƌ les pƌofessioŶŶels de 

pƌoǆiŵitĠ ŵais elle se fait ĠgaleŵeŶt paƌ les Ŷotes pƌises paƌ l’ĠtudiaŶt, soŶ ĐaƌŶet de ďoƌd 

rempli quotidiennement et les analyses de pratique. 

 

3.2.6. L’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt 

L’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt est uŶe « pƌĠseŶĐe phǇsiƋue, psǇĐhologiƋue et pƌofessioŶŶelle d’uŶ 

iŶteƌveŶaŶt daŶs uŶe phase d’adaptatioŶ, d’iŶtĠgƌatioŶ soĐiale daŶs le ďut d’assuƌeƌ le ďoŶ 

déroulement de cette phase » [8]. 

L’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt se fait tout d’aďoƌd paƌ les Đadƌes foƌŵateuƌs de l’IF“I. Le cadre référent 

du lieu de stage pƌĠseŶte Đe deƌŶieƌ à l’ĠtudiaŶt et ǀoit aǀeĐ lui ses oďjeĐtifs. Il ǀieŶt suƌ le 

lieu de stage pouƌ Ġǀalueƌ l’ĠtudiaŶt ou l’eŶĐadƌeƌ suƌ uŶe ĐoŵpĠteŶĐe pƌĠĐisĠe aǀaŶt sa 

venue.  

EŶsuite, l’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt est pƌĠseŶt tout au loŶg du stage et ƌĠalisĠ au ƋuotidieŶ paƌ les 

pƌofessioŶŶels de pƌoǆiŵitĠ. Ces deƌŶieƌs suiǀeŶt l’ĠtudiaŶt daŶs sa pƌogƌessioŶ, lui 

apprennent leuƌs pƌatiƋues et l’assisteŶt loƌs des soiŶs. « Ils aĐĐoŵpagŶeŶt l’ĠtudiaŶt daŶs 

sa ƌĠfleǆioŶ et faĐiliteŶt l’eǆpliĐitatioŶ des situatioŶs et du vĠĐu du stage, ils l’eŶĐouƌageŶt 
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dans ses recherches et sa progression » [Ϯ]. Ils iŶfoƌŵeŶt le tuteuƌ suƌ l’Ġǀolution du stagiaire 

pour permettre à celui-ci une évaluation au plus juste. 

 

 

3.3. LE CADRE D’ANALYSE 

Le Đadƌe d’aŶalǇse pƌiǀilĠgiĠ est l’ĠǀaluatioŶ fiŶale de l’ĠtudiaŶt. Elle se situe eŶ fiŶ de stage 

et consiste à remplir le portfolio définitivement.  

Dans la thĠoƌie, l’ĠǀaluatioŶ fiŶale se fait aǀeĐ le tuteuƌ de stage et l’ĠtudiaŶt. Les Ϯ 

protagonistes se retrouvent dans une salle, prévue à cet effet, où ils ne seront pas dérangés. 

Elle est programmée et dure plus ou moins longtemps selon la préparation antérieure 

ƌĠalisĠe paƌ le tuteuƌ et paƌ l’ĠtudiaŶt. 

EŶ effet, le tuteuƌ doit aupaƌaǀaŶt s’eŶƋuĠƌiƌ des ƌetouƌs des pƌofessioŶŶels de pƌoǆiŵitĠ Ƌui 

oŶt suiǀi l’ĠtudiaŶt tout au loŶg du stage ; l’ĠtudiaŶt, ƋuaŶt à lui, doit pƌĠ-remplir son 

portfolio en procédant à soŶ auto ĠǀaluatioŶ. L’ĠtudiaŶt doit se ŵuŶiƌ de soŶ ĐaƌŶet de ďoƌd 

et pouƌƌa aiŶsi ŵoŶtƌeƌ l’eŶseŵďle des aĐtiǀitĠs Ƌu’il a effeĐtuĠ sur les 5 ou 10 semaines de 

stage. Les analyses de pratiques professionnelles doivent également être retranscrites, le 

tuteuƌ peut aiŶsi Ġǀalueƌ la ƌĠfleǆioŶ de l’ĠtudiaŶt suƌ ses pƌatiƋues. 

Cette ĠǀaluatioŶ fiŶale s’appuie ĠgaleŵeŶt suƌ les ďilaŶs iŶteƌŵĠdiaiƌes ƌĠalisĠs au Đouƌs du 

stage. 

 

MalheuƌeuseŵeŶt, eŶ pƌatiƋue Đela peut se ƌĠǀĠleƌ à l’opposĠ de Đe Ƌui deǀƌait ġtƌe. Je me 

suis iŶtĠƌessĠe à Đe ŵoŵeŶt paƌtiĐulieƌ Đaƌ il est uŶ eŶjeu iŵpoƌtaŶt pouƌ l’ĠtudiaŶt. C’est 

aǀeĐ Đes ĠǀaluatioŶs Ƌu’il doit ǀalideƌ ses ĐoŵpĠteŶĐes et aƌƌiǀeƌ eŶ fiŶ de ϯème année avec 

toutes les cases « acquis » cochées.  

 

 

3.4. L’HYPOTHESE SPECIFIQUE 

L’objectif de ma recherche est de lister les difficultés rencontrées par les infirmiers pour 

remplir le portfolio. J’ai Ġŵis l’hǇpothğse principale suivante : la plus grande difficulté réside 

dans la compréhension des items inscrits dans le portfolio.  
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4. METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE 

 

4.1. LES PARTICIPANTS 

Dans le cadre de ma recherche, j’ai Ġŵis uŶ oďjeĐtif : lister les difficultés rencontrées par les 

tuteurs pour remplir le portfolio.  

La populatioŶ Ƌui ŵ’iŶtĠƌesse est les iŶfiƌŵieƌs. AfiŶ de ƌĠpoŶdƌe au mieux à ma question de 

ƌeĐheƌĐhe, j’ai ƌĠalisĠ uŶ ĠĐhaŶtilloŶŶage suƌ Đette populatioŶ pouƌ aƌƌiǀeƌ à l’ĠĐhaŶtilloŶ 

suivant : les iŶfiƌŵieƌs Ƌui oŶt eu uŶ ƌôle de tuteuƌ, Đ’est-à-dire des infirmiers qui ont 

encadrés des étudiants issus de la nouvelle réforme et qui ont rempli leur portfolio. 

J’aǀais Ġŵis ĠgaleŵeŶt la possiďilitĠ de ƌeŶĐoŶtƌeƌ des ĠtudiaŶts issus de Đette Ŷouǀelle 

réforme pour pouvoir par la suite comparer les points de vue des personnes évaluatrices et 

ĠǀaluĠes. Mais au ǀu du teŵps Ƌu’il nous est imparti pour réaliser notre travail de fin 

d’Ġtude, j’ai pƌĠfĠƌĠ ŵe ĐeŶtƌeƌ suƌ les pƌofessioŶŶels de teƌƌaiŶ. Mettƌe eŶ aǀaŶt leuƌs 

diffiĐultĠs peut peƌŵettƌe à la Ŷouǀelle gĠŶĠƌatioŶ d’iŶfiƌŵiğƌe Ƌui aƌƌiǀeƌa suƌ le ŵaƌĐhĠ de 

l’eŵploi d’appoƌter un regard neuf et des solutions face aux problèmes pointés du doigt. 

 

4.2. LE MATERIEL 

Ma recherche est qualitative, les données ne seront pas numériques mais des 

ĐaƌaĐtĠƌistiƋues Ƌu’il s’agiƌa de gƌoupeƌ seloŶ des Đƌitğƌes de ĐlassifiĐatioŶ. De Đe fait, je me 

situe daŶs uŶe ŵĠthode eǆploƌatoiƌe et le ďut de ŵa ƌeĐheƌĐhe seƌa d’ideŶtifieƌ, Ŷoŵŵeƌ les 

faits observés, les comparer et les classer. 

Il existe 4 méthodes exploratoires : le ƌĠĐit de ǀie, l’Ġtude de Đas, l’Ġtude suƌ le teƌƌaiŶ et la 

méthode historique. De part ma question de recherche : pourquoi il est plus difficile de 

remplir le portfolio pour évaluer un étudiant en stage ?, j’ai dĠĐidĠ d’aƌƌġteƌ ŵoŶ Đhoiǆ suƌ 

les études de cas avec des entretiens à mener. 

J’ai  optĠ pouƌ des eŶtƌetieŶs semi-directifs : les questions sont définies mais la personne est 

invitée à en dire plus, à élargir ses réponses. Les questions ouvertes sont plus utilisées. 

L’iŶteƌǀieǁeƌ gaƌde la ŵaîtƌise du dĠƌouleŵeŶt de l’eŶtƌetieŶ tout eŶ peƌŵettaŶt à 

l’iŶteƌǀieǁĠ d’approfondir ses réponses, de parler de son intime. 
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Je ŵe suis liŵitĠe à ϭϬ ƋuestioŶs paƌ eŶtƌetieŶ de ŵaŶiğƌe à ƌesteƌ suƌ uŶ teŵps d’eŶtƌetieŶ 

de 15 à 20 minutes (Annexe VI : gƌille d’eŶtƌetieŶͿ. FaĐe à ses ϭϬ ƋuestioŶs, j’ai  ƌĠflĠĐhi  pouƌ 

ĐhaĐuŶe d’elle à des questions de relance qui me perŵettƌoŶt d’aideƌ l’iŶteƌƌogĠ s’il Ŷ’aƌƌiǀe 

pas à ƌĠpoŶdƌe à ŵes ƋuestioŶs. CeĐi peƌŵet ĠgaleŵeŶt d’Ġǀiteƌ les « blancs » trop long et 

de rester dans une dynamique de conversation entre interviewé et interviewer.  

 

4.3. LE DEROULEMENT 

J’ai ǀoulu iŶteƌƌogĠ des pƌofessioŶŶels de diffĠƌeŶts seĐteuƌs d’aĐtiǀitĠ et de diffĠƌeŶtes 

stƌuĐtuƌes. Pouƌ ĐhaƋue ĠtaďlisseŵeŶt, j’ai foƌŵulĠ des deŵaŶdes d’autoƌisatioŶ, ĠĐƌites ou 

orales selon le règlement.  

J’ai pƌis ƌeŶdez-vous avec chaque professionnel sur leur lieu de travail en leur laissant le 

choix de la date et de l’hoƌaiƌe. Je souhaitais Ƌu’ils ŵ’iŶdiƋueŶt le ŵoŵeŶt où ils soŶt le plus 

dispoŶiďles. J’ai pƌĠĐisĠ à la pƌise de ƌeŶdez-ǀous, Ƌue l’eŶtƌetieŶ duƌait eŶtƌe ϭϱ et ϮϬ 

minutes. 

Pouƌ ĐhaƋue eŶtƌetieŶ, je ŵe suis pƌĠseŶtĠe de Ŷouǀeau. J’ai eǆpliƋuĠ ŵa ƌeĐheƌĐhe et soŶ 

but. J’ai deŵaŶdĠ l’autoƌisatioŶ d’eŶƌegistƌeƌ l’eŶtƌetieŶ et J’ai pƌĠĐisĠ que cela me 

permettra de le retranscrire par écrit dans mon mémoire. Du fait de l’eŶregistrement, je me 

suis permis de prendre très peu de notes au cours des entretiens de manière à vraiment être 

dans le dialogue avec mon interlocuteur. 

J’ai ŵeŶĠ ϵ eŶtƌetieŶs aupƌğs d’iŶfiƌŵieƌs tuteuƌs. Ces eŶtƌetieŶs se soŶt dĠƌoulĠs au Đouƌs 

des mois d’aout, septeŵďƌe et oĐtoďƌe. La duƌĠe des eŶtƌetieŶs a ĠtĠ ǀaƌiaďle : de 6 minutes 

à 45 minutes. Chacun de ces 9 entretiens a été enregistré. Je les ai retranscris pour pouvoir 

ensuite mieux exploiter les réponses (Annexe 7). 

J’ai aiŶsi ƌeŶĐoŶtƌĠ : 

- A, infirmière dans un EHPAD 

- B, infirmière en Chirurgie au CH de Toul 

- C, infirmière aux Urgences au CH de Toul 

- D, iŶfiƌŵiğƌe à l’uŶitĠ ϰ – hospitalisation du CPN de Laxou 

- E, iŶfiƌŵiğƌe à l’uŶitĠ ϰ – hospitalisation du CPN de Laxou 
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- F, infirmier en chirurgie digestive au CHU de Nancy 

- G, infirmière en USC au CAV 

- H, iŶfiƌŵiğƌe à l’uŶitĠ Ϯ – Hospitalisation du CPN de Laxou 

- I, infirmière aux Urgences au CH de Toul 

Pouƌ ġtƌe Đoŵplğte suƌ le tutoƌat, j’ai voulu rencontrer un cadre du CHU de Nancy. En effet, 

la politique du CHU veut que les cadres soient tuteurs. Les infirmiers du CHU représentent 

les pƌofessioŶŶels de pƌoǆiŵitĠ. Ils Ŷ’oŶt doŶĐ ŶoƌŵaleŵeŶt pas la tâĐhe de ƌeŵpliƌ le 

portfolio. Il me semblait iŵpoƌtaŶt d’aǀoiƌ uŶ poiŶt de ǀue suƌ le tutoƌat au Ŷiǀeau du CHU et 

pouƌ Đela j’ai doŶĐ dû interroger un cadre. 

J’ai ainsi rencontré le cadre du service de chirurgie digestive du CHU de Nancy. 
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Avant 
1992 
33% 

Après 
1992 
67% 

Date d'obtention du DE 

Infirmier 

5. ANALYSE DES DONNEES 

 

5.1. Les ŵĠthodes d’aŶalǇse des données 

La gƌille d’eŶtƌetieŶ se dĠĐoŵpose eŶ Ϯ tǇpes de ƋuestioŶs : questions ouvertes et questions 

fermées. Les questions fermées, telle que les questions 1, 2, 3 et 8, amènent une réponse 

courte et quantifiable. Ces questions, je les ai traitées et analysées graphiquement. Pour les 

ƋuestioŶs ouǀeƌtes, aŵeŶaŶt uŶe ƌĠpoŶse plutôt loŶgue de la paƌt de ŵes iŶteƌloĐuteuƌs, j’ai 

relevé les éléments les plus importants qui en ressortaient pour chacun pour pouvoir ensuite 

repérer les points convergents dans les différents entretiens. Enfin, pour la question 9 qui a 

susĐitĠ uŶe plus loŶgue ƌĠpoŶse pouƌ ĐhaƋue iŶfiƌŵieƌ, j’ai dĠĐidĠ de pƌĠseŶteƌ les ƌĠsultats 

sous forme de tableau pour être plus claire et plus concise.  

 

5.2. Les résultats 

La question 1 a pour but de qualifier le groupe de personnes interrogées.  Parmi les 

infirmiers tuteurs qui ont participé à ma recherche, 67% (6 sur 9) ont été diplômés après 

1992 et 33% (3 sur 6) ont été diplômés avant 1992 et ont donc connu la mise en place de la 

réforme de 1992. Ils ont ainsi déjà une première expérience de « changement ». De même, 

leur ancienneté dans le service actuel est variable et se situe entre 2 ans et 10 ans. 

                            

 

 

Parmi les 3 infirmiers qui ont vécu la mise en place de la réforme de 1992, une interrogée 

souligne la lourdeur de la réforme de 2009 par rapport à celle de 1992, elle pointe 

1 à 3 ans 4 à 6 ans 7 à 9 ans 10 ans et + 

2 

3 

1 

3 

Durée d'emploi dans le service actuel 
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ĠgaleŵeŶt la diffiĐultĠ au ĐhaŶgeŵeŶt daŶs les ĠƋuipes et l’isoleŵeŶt Ƌu’Ġpƌouǀe Đeuǆ Ƌui 

ǀeuleŶt s’iŵpliƋueƌ paƌ ƌappoƌt à Đeuǆ Ƌui Ŷe le souhaitent pas. Une deuxième avoue avoir 

suďi Đette Ŷouǀelle ƌĠfoƌŵe de ϮϬϬϵ daŶs le seŶs où pouƌ elle les pƌofessioŶŶels Ŷ’oŶt pas 

ĐoŶsultĠ et elle a ĠtĠ ŵise deǀaŶt le fait aĐĐoŵpli à l’aƌƌiǀĠe des pƌeŵieƌs Ġlğǀes de la 

réforme. Le troisième ne se sentait pas ĐoŶĐeƌŶĠ paƌ la ƌĠfoƌŵe de ϭϵϵϮ ŵais l’est ǀƌaiŵeŶt 

pour celle de 2009. 

 

A la ƋuestioŶ Ϯ, ϴ iŶfiƌŵieƌs suƌ ϵ, soit ϴϵ% oŶt eŶĐadƌĠ des ĠtudiaŶts issus de l’aŶĐieŶŶe 

ƌĠfoƌŵe. UŶe iŶfiƌŵiğƌe Ŷ’a pas eŶĐadƌĠ « d’ĠtudiaŶt aŶĐieŶŶe ƌĠfoƌŵe » : Đ’est uŶe jeuŶe 

diplôŵĠe Ƌui a ĐoŵŵeŶĐĠ à eŶĐadƌeƌ des ĠtudiaŶts à l’aƌƌiǀĠe de la Ŷouǀelle ƌĠfoƌŵe.  

 

 

 

Pour la question 3, 100% des interrogés ont encadré des étudiants « nouvelle réforme ». En 

moyenne, chacun a encadré 3 étudiants. Une en a encadré 5 mais a rempli 3 portfolio et une 

eŶĐadƌait soŶ pƌeŵieƌ ĠtudiaŶt au ŵoŵeŶt où je l’ai iŶteƌƌogĠe.  

Le panel  d’ĠtudiaŶts eŶĐadƌĠs paƌ les ϵ iŶfiƌŵieƌs ďalaie les ϲ seŵestƌes de foƌŵatioŶ ; une 

infirmière a également eu des stages de rattrapage au cours du mois de juillet.  

 

A la ƋuestioŶ ϰ, tƌois iŶfiƌŵieƌs souligŶeŶt Ƌu’aǀeĐ la ŵise eŶ plaĐe de la Ŷouǀelle ƌĠforme, 

leur rôle est plus important, leur responsabilité est mise en avant avec les nouvelles 

ŵodalitĠs d’ĠǀaluatioŶ. Toutefois, Đela Ŷ’est pas saŶs ĐoŶtƌepaƌtie puisƋue ĐhaĐuŶ souligŶe 

oui 
89% 

non 
11% 

L'encadrement des étudiants de 

l'ancienne réforme 
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le teŵps Ƌue Đela pƌeŶd d’eŶĐadƌeƌ pouƌ pouǀoiƌ paƌ la suite Ġǀalueƌ. « Ca nous prend plus 

de teŵps Ƌue l’oŶ Ŷ’a pas foƌĐĠŵeŶt » (BͿ. Pouƌ Ƌuatƌe d’eŶtƌe euǆ ĠgaleŵeŶt, la ŵaŶiğƌe 

d’eŶĐadƌeƌ Ŷe ĐhaŶge pas, ŵais l’appaƌitioŶ du poƌtfolio gĠŶğƌe du stƌess et de la pƌessioŶ 

pour les étudiants qui sont obnubilés paƌ l’aĐƋuisitioŶ des compétences et ne profitent plus 

comme avant du terrain de stage. Deux interrogés soulèvent également le fait que les 

étudiants sont maintenant aptes à avoir accès dès le 1er stage de 1ère aŶŶĠe à l’eŶseŵďle des 

soins. Cela entraine parfois des lacunes sur le plan des connaissances théoriques sur 

l’aŶatoŵie ou eŶĐoƌe les pathologies. Les pƌofessioŶŶels se tƌouǀeŶt aiŶsi plus 

« précautionneux » (FͿ aǀaŶt d’eŶǀoǇeƌ uŶ ĠtudiaŶt faiƌe uŶ soiŶ. Ce qui change également 

Đ’est Ƌu’il est deŵaŶdĠ au pƌofessioŶŶel de ǀalideƌ des ĐoŵpĠteŶĐes et ŶoŶ plus 

uniquement des soins techniques, « des aĐƋuisitioŶs tƌaŶsveƌses à valideƌ… Đ’est plus 

délicat » (HͿ. EŶfiŶ, uŶe iŶfiƌŵiğƌe tƌouǀe Ƌu’il Ǉ a plus d’iŶfoƌmations, plus de documents 

sont mis à disposition pour aider à encadrer. Elle trouve également cela « plus enrichissant » 

(I). De plus la mise en place de la nouvelle réforme à générer une mise en commun des 

oďjeĐtifs d’eŶĐadƌeŵeŶt et uŶe ŵise eŶ plaĐe de documents spécifiques et ainsi permis 

d’aǀoiƌ uŶ eŶĐadƌeŵeŶt hoŵogğŶe suƌ l’eŶseŵďle du seƌǀiĐe. 

 

A la ƋuestioŶ ϱ, l’eŶseŵďle des peƌsoŶŶes iŶteƌƌogĠes ĐoŶŶaisseŶt le poƌtfolio, au ŵoiŶs de 

Ŷoŵ, Đoŵŵe Ŷouǀel outil d’ĠǀaluatioŶ eŶ stage. Tƌois iŶfiƌŵieƌs ajouteŶt Ƌu’il Ǉ a ĠgaleŵeŶt 

les suppoƌts Ƌu’ils oŶt ŵis eŶ plaĐe daŶs leuƌ seƌǀiĐe. Ces suppoƌts les aideŶt pouƌ ƌeŵpliƌ le 

poƌtfolio. UŶe iŶfiƌŵiğƌe souligŶe le fait Ƌu’il a fallu tƌaǀailleƌ suƌ l’outil, paƌĐe Ƌue pƌĠseŶtĠ 

tel quel, le portfolio ne les inspirait pas. « Le portfolio est quand même vaste avec des 

critères pas forcément compréhensibles et se plonger dedans ça parle plus » (B). Ces 

suppoƌts, ĐoŵŵuŶ au ĐeŶtƌe hospitalieƌ, peƌŵetteŶt uŶ suiǀi de l’ĠtudiaŶt loƌs de soŶ 

parcours de stage. Chaque infiƌŵieƌ Ƌui eŶĐadƌe l’ĠtudiaŶt Ŷote suƌ Đes suppoƌts Đe Ƌui a ĠtĠ 

fait et met si cela est acquis, à améliorer ou non acquis. Un infirmier, dont le service a 

également réalisé des supports dont un livret de suivi, explique que ceux-ci sont la 

retranscriptioŶ du poƌtfolio. Pouƌ lui, l’outil eŶ ƌelatioŶ diƌeĐt aǀeĐ l’ĠtudiaŶt est le liǀƌet, il 

Ŷ’a pas le poƌtfolio eŶtƌe les ŵaiŶs et Ŷe fait pas l’ĠǀaluatioŶ fiŶale. Celle-ci est réalisée par 

le Đadƌe de seƌǀiĐe. D’où l’iŵpoƌtaŶĐe pouƌ l’ĠtudiaŶt de tƌaĐeƌ Đe Ƌu’il a fait tout au loŶg du 

stage avec les infirmiers du service. Un autre service a créé des supports plus visuels tels que 

des tableaux récapitulatifs qui permettent de mettre en avant les points à améliorer pour le 

stagiaire.  
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Concernant la question 6,  tous soulignent que le portfolio représente du temps, le bilan de 

fiŶ de stage est ďeauĐoup plus loŶg Ƌu’aǀaŶt. « C’est tƌğs fastidieuǆ à ƌeŵpliƌ et oŶ Ŷ’a pas de 

temps détaché » (B). Le portfolio comporte beaucoup de feuilles à ƌeŵpliƌ, Đ’est « un gros 

pavé » (GͿ et de pƌiŵe aďoƌd, il Ŷ’attiƌe pas les pƌofessioŶŶels. Ϯ iŶfiƌŵiğƌes eǆpliquent que 

cela leur prend près de 2h pour remplir un portfolio. Il est important pour elle de bien le 

faiƌe, et pouƌ Đela, il faut pƌeŶdƌe le teŵps ŶĠĐessaiƌe. Ce teŵps Ŷ’est pas prévu, il faut donc 

le pƌeŶdƌe suƌ le teŵps de tƌaǀail Đe Ƌui Ŷ’est pas ĠǀideŶt « J’ai peut ġtƌe autƌe chose à faire 

pendant 3h ! » (HͿ.  Le fait d’ġtƌe Ϯ à ϯh suƌ le poƌtfolio deŵaŶde aussi de l’atteŶtioŶ et de la 

ĐoŶĐeŶtƌatioŶ, d’autaŶt plus Ƌue la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ de l’outil Ŷ’est pas ĠǀideŶte « toutes les 

sous Đases des sous Đases Đ’est vƌai Ƌu’il faut uŶe saĐƌĠ atteŶtioŶ » (G). Ainsi, 5 infirmiers sur 

9 mettent en avant la complexité que représente le portfolio. Cette complexité se retrouve 

au niveau des items : ils ne sont pas évidents à comprendre et à retranscrire en une situation 

bien précise. « C’est uŶ Đasse tġte… paƌfois je Ŷe vois pas tƌop Đe Ƌu’oŶ peut ŵettƌe deƌƌiğƌe » 

(A). De même, chacun a une interprétation différente de ces items ce qui entraine, comme le 

souligŶe uŶe iŶfiƌŵiğƌe, des diǀeƌgeŶĐes d’uŶ Ġǀaluateuƌ à uŶ autƌe pouƌ le ďilaŶ fiŶal. 

Etudiants comme professionnels éprouvent des difficultés à comprendre les intitulés tels 

Ƌu’ils soŶt foƌŵulĠs daŶs le poƌtfolio. « C’est le geŶƌe de truc qui me pose problème parce 

que comment voulez vous évaluer des gens sur des compétences transverses si vous-même 

vous ne comprenez pas ce dont ça parle » (H). De plus, une infirmière trouve que les notions 

qui apparaissent dans le portfolio sont pointues, voire philosophiques et que le « B.A.BA » 

Ŷ’Ǉ est pas. AiŶsi, le poƌtfolio ƌepƌĠseŶte « une corvée » (H). Une autre infirmière explique 

Ƌu’au dĠďut ils peƌdaieŶt du teŵps aǀeĐ les ƌedoŶdaŶĐes pƌĠseŶteŶt daŶs le poƌtfolio. UŶe 

fois l’outil ŵieuǆ ŵaîtrisé, ils savaient orienter leur évaluation. De même, une tutrice 

souligne « ƋuaŶd oŶ l’a plus ou ŵoiŶs appƌivoisĠ, oŶ sait où oŶ doit alleƌ » (G). Enfin, une 

infirmière trouve gênant de remplir des cases « Je tƌouve Ƌue Đ’est doŵŵage de diƌe pouƌ 

faire un beau métier, il faut que toutes les cases soient acquises » (I). Elle pointe du doigt le 

fait Ƌue le ƌesseŶti Ŷ’appaƌait pas daŶs uŶe telle ĠǀaluatioŶ. UŶe autƌe peƌsoŶŶe iŶteƌƌogĠe 

la rejoint dans le sens où elle trouve que le portfolio est « très institutionnel » (B). 

 

A propos des difficultés rencontrées lors du remplissage du portfolio, tous ont eu des 

diffiĐultĠs au dĠďut et Đela s’attĠŶue pƌogƌessiǀeŵeŶt à ŵesuƌe Ƌue l’oŶ aǀaŶĐe daŶs les 

années de pratique. Trois interrogés reviennent sur la compréhension des items qui a été 

pour eux la majeure difficulté. « OŶ sait Đe Ƌue l’oŶ veut diƌe ŵais oŶ Ŷe sait pas où et 
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comment » (C). Une tutrice se réfère à la cadre en cas de problème. Trois infirmiers 

reviennent aussi sur le temps que cela prend. La difficulté réside alors à trouver du temps 

pouƌ faiƌe l’ĠǀaluatioŶ fiŶale. Ils souligŶeŶt Ƌue Đela Ŷe doit pas ġtƌe fait Ŷ’iŵpoƌte ĐoŵŵeŶt 

puisƋue deƌƌiğƌe Đe tƌaǀail de ƌeŵplissage, le DE se joue. Ce Ŷ’est pas ĠǀideŶt de se ploŶgeƌ 

dedans, cela demande beaucoup d’atteŶtioŶ « ça demande une concentration, une réflexion 

vƌaiŵeŶt hǇpeƌ iŵpoƌtaŶte et uŶe fois Ƌue t’es laŶĐĠ dedaŶs il Ŷe faut pas s’aƌƌġteƌ ! » (H). 

Pour cela, deux tutrices préfèrent remplir le portfolio avec une collègue « Đ’est ŵieuǆ à Ϯ, 

Đ’est plus juste » (GͿ. Deuǆ iŶfiƌŵieƌs ĠǀoƋueŶt l’auto-évaluation des étudiants : dans un 

service, il a été mis en place uŶe Đouƌďe d’ĠǀolutioŶ à ĐoŵplĠteƌ paƌ l’ĠtudiaŶt au Đouƌs du 

stage. Ces courbes reprennent les 10 compétences et les sous critères pour chacune. Cela 

peƌŵet de ŵettƌe eŶ ĠǀideŶĐe l’ĠǀolutioŶ du stagiaiƌe et aide à ĐoŵplĠteƌ le poƌtfolio. Pouƌ 

la seĐoŶde, il Ŷ’Ǉ a plus la possiďilitĠ de faiƌe des auto-évaluations comme avant « faire une 

auto-évaluation avec ça, ce n’est pas ϯh Ƌue ça va ŵe ď…, Đ’est 6 ! » (H). Pour une autre 

iŶteƌƌogĠe, la pƌiŶĐipale diffiĐultĠ ƌeŶĐoŶtƌĠe Ġtait de se ŵettƌe d’aĐĐoƌd suƌ le ĐoŵŵeŶt oŶ 

fait au seiŶ de l’ĠƋuipe. Les tuteuƌs du seƌǀiĐe oŶt eu des foƌŵatioŶs à des eŶdƌoits 

différents et à des moments différents et les choses ne leur ont pas été expliquées de la 

même manière. Des questions ont été soulevées et les réponses difficiles à trouver même 

auprès des IFSI. « C’Ġtait ĐoŵpliƋuĠ au dĠpaƌt de se ŵettƌe d’aĐĐoƌd. MaiŶteŶaŶt Ƌu’oŶ s’est 

ƌĠuŶi plusieuƌs fois, Ƌu’oŶ s’est ŵis d’aĐĐoƌd, oŶ sait Đe Ƌue l’oŶ atteŶd, oŶ sait Đe Ƌue l’oŶ 

met derrière chaque mot, ça va mieux » (IͿ. La diffiĐultĠ daŶs Đe seƌǀiĐe aujouƌd’hui est de 

faire adhérer les professionnels de proximité à la réflexion menée par les tuteurs. « Entre 

chaque année, on se rend compte des professionnels qui commencent à connaître le système 

et Đeuǆ Ƌui Ŷe ĐoŶŶaisseŶt pas eŶĐoƌe et Ƌui Ŷ’oŶt pas eŶvi d’adhĠƌeƌ ŶoŶ plus » (I). Enfin, 

pouƌ l’iŶfiƌŵieƌ Ƌui utilise des suppoƌts, il Ŷ’Ǉ a pas eu de diffiĐultĠ ŵais uŶ souci 

d’aĐĐoŵŵodatioŶ, uŶe haďitude à pƌeŶdƌe de Ŷoteƌ ƋuotidieŶŶeŵeŶt les soiŶs ƌĠalisĠs paƌ 

les étudiants et les commenter. Et finalement pour lui, le système mis en place dans ce 

seƌǀiĐe Ŷ’est pas ĐhƌoŶophage. « OŶ auƌait eu plus de diffiĐultĠs si oŶ Ŷ’avait pas eu cet 

outil » (F).  

 

Sur les personnes interrogées, 4 ont eu une formation : 3 ont eu la formation pour être 

tuteur et la 4ème a eu des sĠaŶĐes d’iŶfoƌŵatioŶ.  
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Une infirmière est en attente de la formation 

pour être tutrice.  

Le ressenti à la sortie de cette formation est 

mitigé : « on est sorti quand même inquiet et en 

se disaŶt daŶs Ƌuoi oŶ s’est ŵis… » (C), « après 

on avait vraiment envie d’avoiƌ des ĠtudiaŶts 

pour dire je sais je sais ! » (G). 

 

 

Pour la question 9, le tableau ci-dessous récapitule les avantages et les inconvénients du 

portfolio relevés par les infirmiers, certains ont plus ciblé leur réponse sur les avantages et 

les inconvénients de la nouvelle réforme. Le chiffre entre parenthèse correspond au nombre 

d’iŶfiƌŵieƌ Ƌui oŶt Đité cette réponse. 

AVANTAGES du portfolio INCONVENIENTS du portfolio 

- Traçabilité (4) 

- Peut aideƌ l’ĠtudiaŶt à aǀoiƌ des 

repères (3) 

- IŶtĠƌessaŶt ƋuaŶd l’ĠtudiaŶt le 

maîtrise (2) 

- Peƌŵet de ǀoiƌ l’ĠǀolutioŶ de 

l’ĠtudiaŶt ;ϮͿ 

- Objectifs plus précis des étudiants (2) 

- “ouƌĐe d’iŶfoƌŵatioŶs ;ϮͿ 

- OďjeĐtiǀitĠ de l’Ġǀaluateuƌ 

- Etudiant est acteur de sa formation  

- Rapide à remplir avec les cases  

- Valorisation de la profession IDE 

- IŵpliĐatioŶ de l’ĠtudiaŶt dğs le ϭer 

stage à l’eŶseŵďle des soiŶs 

- Regroupe tout 

- Compréhension des items  (4) 

- Très long (3) 

- Fastidieux (3) 

- Tuteuƌ se seŶt seul daŶs l’ĠƋuipe 

- Un étudiant peut arriver à la fin de 

son cursus sans être avoir été 

ďeauĐoup à l’hôpital 

- Demande beaucoup de travail  

- Volumineux, encombrant 

- Système de case 

- Plus de volontaire pour être infirmier 

référent : le portfolio rebute  

- Ne ǀa pas à l’esseŶtiel 

- Les cases à cocher 

non 
56% 

oui 
44% 

Formation au nouveau 

référentiel 
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AfiŶ de ĐoŵplĠteƌ les ƌĠpoŶses ĐoŶĐeƌŶaŶt l’aǀis de ĐhaĐuŶ suƌ le poƌtfolio, j’ai deŵaŶdĠ à 

chaque interrogé de noter le portfolio sur une échelle de 1 à 5, 1 étant la plus basse note et 

5 la meilleure : 3 ont donné une note de 2.5/5 et 3 ont donné 3/5, 1 infirmier a noté 5/5 et 2 

iŶfiƌŵieƌs Ŷ’oŶt pas ƌĠpoŶdu. 

Trois tuteurs estiment ne pas avoir assez de recul pour donner plus que la moyenne. C’est 

trop tôt pour émettre un jugement. Deux personnes le trouvent plutôt moyen et au vu des 

inconvénients qui pèsent lourds, il Ŷ’est pas possiďle pouƌ le ŵoŵeŶt de Ŷoteƌ plus Ƌue Ϯ.ϱ 

ou 3.  

 

 

 

A la question 10, 2 infirmières aimeraient avoir du temps détaché pour pouvoir évaluer au 

ŵieuǆ les ĠtudiaŶts. UŶe souligŶe Ƌu’il lui faudƌait des eǆpliĐatioŶs deƌƌiğƌe ĐhaƋue iteŵ et 

sait que cela sera un travail à faire au niveau de son établissement. De même, pour faciliter 

la compréhension et limiter le temps allouĠ au ƌeŵplissage, uŶe tutƌiĐe peŶse Ƌu’il faudƌait 

sǇŶthĠtiseƌ le poƌtfolio pouƌ ŵettƌe plus à l’aise les Ġlğǀes et les pƌofessioŶŶels. UŶe 

infirmière aimerait avoir plus systématiquement des supports écrits réalisés par les 

ĠtudiaŶts, Đe Ƌue l’oŶ appelle des ĐaƌŶets de ďoƌd Ƌui ƌepƌeŶŶeŶt l’eŶseŵďle des soiŶs 

réalisés pendant le stage. Au vu de la longueur des stages, il est difficile de se souvenir de 

tout Đe Ƌui a ĠtĠ ǀu paƌ l’ĠtudiaŶt. UŶe autƌe peŶse Ƌu’il seƌait ďieŶ de faiƌe uŶ suppoƌt eŶtƌe 
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les tuteuƌs et les pƌofessioŶŶels de pƌoǆiŵitĠ, d’uŶe paƌt pouƌ leuƌ eǆpliƋueƌ la dĠŵaƌĐhe du 

tutoƌat et d’autre part pour les laisser exprimer leuƌ ƌesseŶti suƌ l’ĠtudiaŶt. Pouƌ uŶe 

personne interrogée, il pourrait être intéressant de garder un examen pratique à la fin avec 

des personnes neutres pour juger et avec les compétences requises pour valider des soins. 

Le fait Ƌu’il Ŷ’Ǉ ait plus de M“P est dĠƌaŶgeaŶt pouƌ ĐeƌtaiŶs pƌofessioŶŶels. Tous soŶt 

d’aĐĐoƌd pouƌ diƌe Ƌue les M“P gĠŶĠƌaieŶt ďeauĐoup de stƌess et que le facteur chance était 

souǀeŶt de la paƌtie. NĠaŶŵoiŶs, elles peƌŵettaieŶt de ǀĠƌifieƌ les aĐƋuisitioŶs de l’Ġlğǀe. 

MaiŶteŶaŶt, Đ’est le tuteuƌ Ƌui a le ƌôle de ǀalideƌ les soiŶs, ĐeĐi deŵaŶde uŶe iŵpliĐatioŶ 

plus forte de celui-ci tout au long du stage. Et pour évaluer au mieux, certains tuteurs ont 

gaƌdĠ l’espƌit M“P et oŶt gaƌdĠ le ŵġŵe pƌiŶĐipe ŵais saŶs la pƌĠseŶĐe d’uŶ foƌŵateuƌ et eŶ 

essaǇaŶt de ŵettƌe plus à l’aise l’ĠtudiaŶt.   

Enfin, un dernier interrogé estime que ce qui a été fait au niveau du service est performant 

et pouƌ l’iŶstaŶt, ƌieŶ Ŷe lui ŵaŶƋue. « Je tƌouve Ƌu’oŶ s’est doŶŶĠ les ŵoǇeŶs d’avoiƌ 

quelque chose de bien » (F). 

 

Pouƌ l’eŶtƌetieŶ aǀeĐ le Đadƌe de saŶtĠ, j’ai suƌtout ǀoulu ĐoŵpƌeŶdƌe la dĠŵaƌĐhe Ƌu’il a 

utilisée pour mettƌe eŶ plaĐe des suppoƌts daŶs le seƌǀiĐe. AiŶsi, il ŵ’a eǆpliƋuĠ les 

diffĠƌeŶtes Ġtapes du tƌaǀail effeĐtuĠ paƌ soŶ ĠƋuipe, il ŵ’a pƌĠseŶtĠ les outils doŶŶĠs auǆ 

ĠtudiaŶts à leuƌ aƌƌiǀĠe eŶ stage. Il ŵ’a ĠgaleŵeŶt pƌĠĐisĠ soŶ ƌôle daŶs l’eŶĐadƌeŵeŶt et 

l’ĠǀaluatioŶ des ĠtudiaŶts aǀeĐ le Ŷouǀeau pƌogƌaŵŵe. Les suppoƌts doŶŶĠs à l’Ġlğǀe 

permettent au cadre de savoir où il en est dans la validation des compétences et des actes 

teĐhŶiƋues. Il est de la ƌespoŶsaďilitĠ de l’ĠtudiaŶt de se faiƌe ƌeŵpliƌ ƌĠguliğƌement son 

liǀƌet. De ŵġŵe, ĐhaƋue pƌofessioŶŶel Ƌui eŶĐadƌe l’Ġlğǀe a ƋuelƋues ligŶes pouƌ ŵettƌe ses 

ĐoŵŵeŶtaiƌes suƌ soŶ ƌesseŶti. L’Ġlğǀe, au Đouƌs de soŶ paƌĐouƌs de stage, a des oďjeĐtifs à 

remplir. Ces objectifs seront présentés au cadre qui peut ainsi évaluer le recueil 

d’iŶfoƌŵatioŶ ƌĠalisĠ paƌ l’ĠtudiaŶt et soŶ aŶalǇse. AǀeĐ tous Đes ĠlĠŵeŶts, le Đadƌe ƌeŵplit 

le portfolio.  

Pouƌ le Đadƌe, les aǀaŶtages du poƌtfolio soŶt Ƌu’il est Đoŵplet et Ƌu’il peƌŵet de paƌleƌ de 

ĐoŵpĠteŶĐes et ŶoŶ plus d’aĐtes, oŶ seŶt uŶe ǀaloƌisatioŶ du ŵĠtieƌ d’iŶfiƌŵieƌ. Pouƌ les 

iŶĐoŶǀĠŶieŶts, il souligŶe, Đoŵŵe les iŶfiƌŵieƌs tuteuƌs, la ĐoŵpleǆitĠ de l’outil, le fait Ƌu’il 

soit ĠƋuiǀoƋue et eŶfiŶ Ƌu’il est tƌop Đoŵplet. “a ϭère iŵpƌessioŶ suƌ l’outil Ŷ’a pas ĠtĠ 



31 
 

positive et parle « d’usiŶe à gaz ». Il souligne lui aussi la complexité des items et du 

vocabulaire utilisé.  

Quant à la note attribuée au portfolio, le cadre met également la note de 3 : « ça veut dire 

Ƌu’il Ŷ’est pas Ŷul, il a le ŵĠƌite d’eǆisteƌ. C’est uŶe ϭère
 mouture. Après, il pourrait être 

aŵĠlioƌĠ je peŶse. Mais je peŶse à tout pƌiǆ Ƌu’il faudƌait uŶ tƌavail ŶatioŶal d’eŶgageƌ pouƌ 

améliorer certains détails, obligatoirement ». Il explique aussi que la peur du changement est 

bien sûr présente au niveau des équipes, la réforme de 1992 est celle qui est restée le plus 

longtemps en place : 17 ans. Elle était bien ancrée, tout était bien organisé et au claire dans 

les seƌǀiĐes, aussi l’aƌƌiǀĠe de la Ŷouǀelle ƌĠfoƌŵe Đhaŵďoule ϭϳ aŶs de saǀoiƌ faiƌe.  
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6. INTERPRETATION DES RESULTATS 

 

6.1. Les significations théoriques 

Au dĠďut de ŵoŶ tƌaǀail de ƌeĐheƌĐhe, j’ai ĠŶoŶĐĠ uŶ oďjeĐtif : lister les difficultés 

rencontrées par les infirmiers pour remplir le portfolio. J’ai ĠgaleŵeŶt Ġŵis l’hǇpothğse 

principale suivante : la plus grande difficulté réside dans la compréhension des items inscrits 

dans le portfolio.  

Au Đouƌs de ŵes ϭϬ eŶtƌetieŶs, j’ai pu ŵe ƌeŶdƌe Đoŵpte Ƌue les iŶteƌloĐuteuƌs ŵetteŶt eŶ 

avant les difficultés rencontrées. Ils Ŷe s’eŶ ĐaĐheŶt pas et parlent ouvertement de leur 

pƌopƌe diffiĐultĠ. Dğs la ƋuestioŶ ϰ de ŵa gƌille d’eŶtƌetieŶ, les iŶfiƌŵieƌs oŶt la possiďilitĠ de 

s’eǆpƌiŵeƌ suƌ le poƌtfolio et suƌ la Ŷouǀelle ƌĠfoƌŵe. AiŶsi, ĐhaĐuŶ a ŵis eŶ aǀaŶt des poiŶts 

positifs et des points négatifs. Certains ont eu plus de difficulté à trouver des avantages mais 

au fil de l’eŶtƌetieŶ et de la disĐussioŶ, ĐhaĐuŶ a pu ŵe Điteƌ au ŵoiŶs Ϯ aǀaŶtages du Ŷouǀel 

outil. Les avantages les plus cités sont la traçabilité que permet le portfolio, les points de 

repğƌes Ƌu’il doŶŶe à l’ĠtudiaŶt, la ǀisiďilitĠ suƌ l’ĠǀolutioŶ de l’ĠtudiaŶt. De ŵġŵe, ĐeƌtaiŶs 

souligŶeŶt Ƌue ƋuaŶd l’ĠtudiaŶt ŵaîtƌise l’outil, Đ’est plus siŵple pouƌ euǆ ŵais ƋuaŶd 

l’ĠtudiaŶt est daŶs le « flou », cela peut devenir un vrai calvaire pour le tuteur.  

Pour les difficultés, elles ont été plus facilement évoquées et développées pour les tuteurs. 

En première ligne on retrouve le temps, la lourdeur apportée par le portfolio : le temps pour 

eŶĐadƌeƌ les ĠtudiaŶts Đaƌ il Ŷ’est pas possiďle de les Ġvaluer sans les avoir vus pratiquer, 

sans tester leurs connaissances ; le temps pour remplir le portfolio. Les nombreuses feuilles 

à visualiser et la compréhension des items rendent fastidieuse le travail de remplissage à la 

fin du stage et rendent plus longues les évaluations finales.  

ChaĐuŶ des iŶteƌƌogĠs aďoƌdeŶt à uŶ ŵoŵeŶt de l’eŶtƌetieŶ le pƌoďlğŵe du teŵps Ƌue 

représente le portfolio. Les tuteurs ne veulent pas brader les évaluations puisque le classeur 

représente le Diplôŵe d’Etat de l’ĠtudiaŶt ŵais pouƌ Đela, il faut du teŵps. Teŵps Ƌui Ŷ’est 

malheureusement pas alloué aux infirmiers en temps supplémentaire ni détaché de leur 

tƌaǀail.  Le ǀoloŶtaƌiat ĠǀoƋuĠ daŶs l’aƌƌġtĠ du ϯϭ juillet ϮϬϬϵ pouƌ ġtƌe tuteuƌ Ŷ’est doŶĐ pas 

anodin pour les professionnels puisƋu’il peut eŶtƌaîŶeƌ des heuƌes de tƌaǀail ŶoŶ pƌises eŶ 

comptent.  
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La compréhension des items est également largement citée par les tuteurs : la difficulté 

majeure est de faire un lien entre les situations de soins rencontrées sur le lieu de stage et 

les ĐoŵpĠteŶĐes. Les iteŵs tels Ƌu’ils soŶt ŶotĠs daŶs le poƌtfolio Ŷe paƌleŶt pas auǆ 

pƌofessioŶŶels. Ce Ŷ’est pas assez ĐoŶĐƌet pouƌ pouǀoiƌ ƌeŵpliƌ iŶstiŶĐtiǀeŵeŶt le Đlasseuƌ. 

Certains parlent même de notions accessoires ou trop pointues et mettent eŶ aǀaŶt l’eŵploi 

d’uŶ ǀoĐaďulaiƌe ŶoŶ adaptĠ. Pouƌ illustƌeƌ Đela, ĐeƌtaiŶs iŶfiƌŵieƌs oŶt pƌis l’eǆeŵple du ŵot 

« complétude » qui est cité dans le portfolio.  

Pour parer à ces 2 difficultés majeures, certains services ont mis en place des documents 

pour aider le tuteur à réaliser les évaluations de mi-stage et de fin de stage. La création des 

documents a demandé un investissement de la part des cadres de service et des infirmiers 

volontaires pour se plonger dans la nouvelle réforme. Dans ces services, le but a été de 

décrire des situations prévalentes et pour chaque étape de cette situation, mettre la 

compétence correspondante en avant. Pour les infirmiers dans ce cas, faire les liens entre 

aĐtes et ĐoŵpĠteŶĐes et la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ des iteŵs Ŷ’est plus uŶe difficulté mais le temps 

que prend le remplissage du portfolio reste conséquent. 

Aussi, face à mon hypothèse, je dirai que la compréhension des items est une difficulté 

certes majeure mais qui peut être compensée par un travail de transcription du portfolio 

dans des situations prévalentes propre au service de soins. Dans ce contexte, il est 

primordial de trouver des professionnels volontaires pour réaliser ce travail.  

Paƌ ĐoŶtƌe, le teŵps Ƌue pƌeŶd aujouƌd’hui le ƌeŵplissage du poƌtfolio ƌeste la difficulté la 

plus marquante puisque malgré le travail réalisé par les équipes, cela reste un poids pour les 

tuteurs. 

 

6.2. Les significations pratiques 

L’eŶseŵďle des ƌĠsultats oďteŶus ŵoŶtƌe Ƌue ϯ aŶs apƌğs l’aƌƌiǀĠe de la Ŷouǀelle ƌĠfoƌŵe 

des études en soins infirmiers, des difficultés sur son appropriation demeurent. Le « chaos » 

Ƌu’a susĐitĠ la ŵise eŶ plaĐe de la Ŷouǀelle ŵĠthode et l’aƌƌiǀĠe du poƌtfolio daŶs les 

services de soins reste présent dans les esprits de chacun. Chacun des tuteurs interrogés se 

souvient de « son 1er portfolio » et le ŵot Ƌui ƌĠsuŵe ďieŶ l’eŶseŵďle des diƌes est Ƌue Đela 

a été un calvaire.  



34 
 

Au bout de 3 ans de pratique, le portfolio est connu des services, les tuteurs ont réussi à plus 

ou ŵoiŶs l’appƌiǀoiseƌ, des suppoƌts d’aide ont été créés pour certains. Cela veut dire que 

des personnes se sont senties impliquées et ont voulu se plonger dans cette nouvelle 

réforme qui visiblement fait peur à beaucoup de professionnels. Toutefois, ils restent sur la 

réserve. La notation du portfolio ne dépasse pas la moyenne car ils attendent de voir ce que 

donneront les nouveaux diplômés dans les services. La même question posée dans 3 à 4 ans 

auƌa plus de poƌtĠe et de sigŶifiĐatioŶ Ƌu’aujouƌd’hui.  

De même, chacun avance des points négatifs du portfolio mais ces inconvénients restent 

nuancés car si cet outil ne va pas, que peut-on proposer à la place ? ChaƋue sǇstğŵe Ŷ’est 

pas parfait, chaque système comporte des avantages et des inconvénients. Ce sont en 

général les inconvénients qui ressortent en 1er avec toujours cette peur du changement, 

cette réticence au changement mais au bout de quelques années on voit apparaître le positif 

en 1er. Aussi de même que pour la notation du portfolio, au bout de quelques années de 

pratique, les avantages et les inconvénients du portfolio seront sûrement différents.  

Ce Ƌui ƌeste le plus daŶs l’espƌit de ĐhaĐuŶ Đ’est aussi la ŵaŶiğƌe doŶt a ĠtĠ aŵeŶĠe Đette 

nouvelle réforme. A la rentrée de 2009, tout le monde a été mis devant le fait accompli, les 

infirmiers ont subi la nouvelle réforme. Les choses présentées autrement, du temps donné 

aux professionnels pour se préparer aurait changé la donne. Et même si on ne peut pas 

ƌeǀeŶiƌ eŶ aƌƌiğƌe, Đela ƌeste daŶs l’espƌit de ĐhaĐuŶ et seƌa diffiĐile à faiƌe ouďlieƌ. 

De plus, les tuteuƌs peuǀeŶt diƌe aujouƌd’hui Ƌu’ils ĐoŶŶaisseŶt le poƌtfolio, saǀeŶt le ƌeŵpliƌ 

ŵais daŶs ĐeƌtaiŶes ĠƋuipes, il Ŷ’Ǉ a Ƌue ϭ ou Ϯ tuteuƌs, aussi Đe soŶt toujouƌs Đes peƌsoŶŶes 

Ƌui ƌeŵplisseŶt les poƌtfolios. Pouƌ elles, l’atteŶte aujouƌd’hui est de voir des collègues 

s’iŵpliƋueƌ plus et aǀoiƌ plus de ǀoloŶtaiƌe pouƌ ƌeŵpliƌ Đe ƌôle. Cela ƌeste louƌd pouƌ les 

tuteuƌs d’ġtƌe toujouƌs eŶ ϭère ligŶe dğs Ƌu’il Ǉ a uŶ ĠtudiaŶt et Đela tout au loŶg de l’aŶŶĠe.  

Pour répondre à ce manque de tuteurs dans les services, les professionnels attendent aussi 

l’aƌƌiǀĠe des Ŷouǀeauǆ diplôŵĠs, les ϭer IDE ;iŶfiƌŵieƌs diplôŵĠs d’ĠtatͿ aǀeĐ le poƌtfolio. Ces 

diplôŵĠs soŶt atteŶdus d’uŶe paƌt pouƌ saǀoiƌ s’ils soŶt ǀƌaiŵeŶt ĐoŵpĠteŶts et d’autƌe paƌt 

pour aider les collègues à remplir et à maîtriser le portfolio. Mais ces nouveaux diplômés 

voudront-ils s’iŵpliƋueƌ à la hauteuƌ de l’atteŶte des pƌofessioŶŶels ? Cela est difficile à dire 

et il seƌait sûƌeŵeŶt iŶtĠƌessaŶt d’iĐi ϯ à ϰ aŶs de ŵesuƌeƌ Đet ĠlĠŵeŶt.  
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7. CONCLUSION 

 

L’oďjeĐtif de ŵa ƌeĐheƌĐhe Ġtait de listeƌ les diffiĐultĠs ƌeŶĐoŶtƌĠes paƌ les iŶfiƌŵieƌs tuteuƌs 

pouƌ ƌeŵpliƌ le poƌtfolio. J’ai Ġŵis Đoŵŵe hǇpothğse pƌiŶĐipale Ƌue la plus gƌaŶde diffiĐultĠ 

résidait dans la compréhension des items inscrits dans le portfolio. A travers les 10 

eŶtƌetieŶs Ƌue j’ai ŵeŶĠs aupƌğs d’iŶfiƌŵieƌs et Đadƌe tuteuƌs, j’ai ƌeleǀĠ Đoŵŵe 

inconvénients majeurs le temps de remplissage et la lourdeur que représente le portfolio 

ainsi que la compréhension des items. Cette difficulté a toutefois été palié dans certains 

services qui ont mis en place des supports, qui font le lien entre les situations de soins 

prévalentes et les compétences décrites dans le portfolio. Par contre, la lourdeur mise en 

avant par chacun des professionnels interrogés reste présente même après 3 ans de 

pratique. Le peu de recul sur la mise en place de la nouvelle réforme est souvent souligné 

par les professionnels qui restent sur la réserve pour évaluer le nouvel outil. Le fait d’aǀoiƌ 

ĠtĠ ŵis deǀaŶt le fait aĐĐoŵpli à la ƌeŶtƌĠe ϮϬϬϵ Ŷ’a pas aidĠ les iŶfiƌŵieƌs à se ploŶgeƌ daŶs 

les Ŷouǀelles ŵodalitĠs d’eŶĐadƌeŵeŶt et d’ĠǀaluatioŶ. La ƌĠtiĐeŶĐe au ĐhaŶgeŵeŶt est uŶ 

fait, elle est pƌĠseŶte dğs Ƌu’il Ǉ a une nouveauté et ce fait ne semble pas avoir été pris en 

Đoŵpte loƌs du laŶĐeŵeŶt de la Ŷouǀelle ƌĠfoƌŵe. L’aŶĐieŶŶe ƌĠfoƌŵe a duƌĠ ϭϳ aŶs, uŶ 

aŶĐƌage foƌt daŶs les espƌits Ƌui est diffiĐile d’effaĐeƌ pouƌ passeƌ à autƌe Đhose. Ceƌtes des 

méthodes ont été mises en place dans les services, mais il est trop tôt pour en mesurer 

l’effiĐaĐitĠ. Les ϭer diplômés « nouvelle réforme » soŶt atteŶdus d’uŶe paƌt pouƌ Ġǀalueƌ leuƌ 

niveau de compétences et pour juger ainsi de la pertinence de « l’ĠǀaluatioŶ poƌtfolio » et 

d’autƌe paƌt pour créer un nouvel élan au sein des équipes. Mais ces nouveaux diplômés ne 

seront pas aptes dès leur prise de poste à encadrer des étudiants, il faudra leur laisser du 

temps pour se « professionnaliser ». CeƌtaiŶs d’eŶtƌe Ŷous, Ƌui oŶt ĠtĠ les ϭeƌs à se lancer 

daŶs les seƌǀiĐes aǀeĐ Đe Đlasseuƌ, Ŷ’oŶt pas ǀĠĐu Đela de la ŵeilleuƌe ŵaŶiğƌe Ƌui soit ! 

Aussi, pouƌ ĐeƌtaiŶs, l’eŶǀie seƌa d’aideƌ les pƌoĐhaiŶs stagiaiƌes pouƌ Ŷe pas « brader » leur 

ĠǀaluatioŶ ŵais pouƌ d’autƌe, la ǀoloŶtĠ seƌa plus d’ouďlieƌ Đe Đlasseuƌ et Ġǀiteƌ de s’Ǉ 

ƌeploŶgeƌ… Il pouƌƌait ġtƌe aiŶsi iŶtĠƌessaŶt d’Ġtudieƌ le deǀeŶiƌ pƌofessioŶŶel et la positioŶ 

suƌ l’eŶĐadƌeŵeŶt des diplôŵĠs aǇaŶt ǀĠĐu de fƌoŶt la Ŷouǀelle ƌĠfoƌŵe et aiŶsi ŵesuƌeƌ 

l’iŵpaĐt Ƌue peut aǀoiƌ la ǀie ĠtudiaŶte suƌ soŶ deǀeŶiƌ pƌofessioŶŶel… 

Enfin, 2012 est aussi la première rentrée LMD des IADE, le processus est donc bien lancé 

pouƌ l’eŶseŵďle des Ġtudes iŶfiƌŵiğƌes, uŶe ŵaƌĐhe aƌƌiğƌe Ŷ’est plus possiďle…  



36 
 

8. ANNEXES 

 

 

 

8.1. RĠfĠƌeŶtiel d’aĐtiǀitĠs – AŶŶeǆe I de l’aƌƌġtĠ du 31 juillet 2009 relatif au diplôme 

d’Ġtat d’iŶfiƌŵieƌ 

 

8.2. Référentiel de compétences – AŶŶeǆe II de l’aƌƌġtĠ du ϯϭ juillet ϮϬϬϵ ƌelatif au 

diplôŵe d’Ġtat d’iŶfiƌŵieƌ 

 

8.3.  Référentiel de formation – AŶŶeǆe III de l’aƌƌġtĠ du ϯϭ juillet ϮϬϬϵ ƌelatif au 

diplôme d’Ġtat d’iŶfiƌŵieƌ 

 

8.4.  Triangle pédagogique de Houssaye 

 

8.5.  CǇĐle d’appƌeŶtissage de Kolď 

 

8.6.  Gƌille d’eŶtƌetieŶ 
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ANNEXE I 

 

RĠfĠreŶtiel d’activitĠs – AŶŶeǆe I de l’arrġtĠ du ϯϭ juillet ϮϬϬ9 

relatif au diplôŵe d’Ġtat d’iŶfirŵier 
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ANNEXE II 

 

Référentiel de compétences – AŶŶeǆe II de l’arrġtĠ du ϯϭ juillet 

ϮϬϬ9 relatif au diplôŵe d’Ġtat d’iŶfirŵier 
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ANNEXE III 

 

Référentiel de  formation – AŶŶeǆe III de l’arrġtĠ du ϯϭ juillet ϮϬϬ9 

relatif au diplôŵe d’Ġtat d’iŶfirŵier 
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ANNEXE IV 

 

Triangle pédagogique de Houssaye 
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LE TRIANGLE PEDAGOGIQUE de HOUSSAYE 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
HOUSSAYE, J., Théorie et pratiques de l'éducation scolaire I : Le 
triangle pédagogique, Paris, Peter Lang, 1988  
 

  

 

http://sites.google.com/site/ideesash/pedagogieressources/theories-de-l-apprentissage/Triangle de Houssaye.jpg?attredirects=0
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ANNEXE V 

 

CǇcle d’appreŶtissage de Kolb 
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CYCLE D’APPRENTISSAGE DE KOLB 
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ANNEXE VI 

 

Grille d’eŶtretieŶ 
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Odile CARPENTIER 
ESI 3ème année - IFSI BRABOIS 
 

 

 

ENTRETIEN MEMOIRE :  

Evaluation des étudiants avec la nouvelle réforme des études infirmières 

 
 
 

1. Depuis quand êtes vous diplômé ? Depuis quand êtes à ce poste dans ce service ? 
 

2. Avez-ǀous eŶĐadƌĠ des ĠtudiaŶts de l’aŶĐieŶŶe ƌĠfoƌŵe ?  
 

3. Avez-vous encadré des étudiants « nouvelle réforme » ?  
 

4. La mise en place de la nouvelle réforme change t-elle votre ŵaŶiğƌe d’eŶĐadƌeƌ les 
étudiants ? Pourquoi ? Comment ?  

 
5. Connaissez-ǀous les Ŷouǀeauǆ outils d’ĠǀaluatioŶ des ĠtudiaŶts eŶ stage ? (portfolio)  

 
6. Que représente pour vous le portfolio ? 

 
7. Rencontrez-ǀous des diffiĐultĠs à l’utiliseƌ, le ƌeŵpliƌ ? Pourquoi ? 

 
8. Avez-vous eu une formation pour vous aider à le remplir ?  

 
9. Pouvez-ǀous ŵ’ĠŶoŶĐeƌ ϯ aǀaŶtages/ϯ iŶĐoŶǀĠŶieŶts de Đet outil ? 

 
10. Qu’est Đe Ƌui pouƌƌait ǀous ŵaŶƋueƌ pouƌ Ġǀalueƌ l’ĠtudiaŶt ? 

 

  

 



46 
 

9. BIBLIOGRAPHIE 

 
[1] Dictionnaire des soins infirmiers, 2005 

 

[Ϯ] AƌƌġtĠ du ϯϭ juillet ϮϬϬϵ ƌelatif au diplôŵe d’Etat iŶfiƌŵieƌ 

 

[3] CATTIAUX Christiane, « Le stage, une coopération revisitée pour une dynamique 

d'apprentissage réinventée », Soins cadres, 2009/05, n° 70, Suppl., Masson, pages S4-S7 

 

[4] CHARTIER Eric « Cadre formateur délégué à la formation clinique, un nouveau rôle pour 

le cadre formateur ? » Soins cadres, 2009/05, n° 70, Suppl., Masson, pages S14-S17 

 

[5] GRANDJEAN Catherine « Apprentissage, théories et processus » Cours IFSI Brabois, 

UE3.5.S4, 2011/08 

 

[ϲ] PEOC’H Nadia « Approche innovante de l'apprentissage et du développement 

professionnel de l'étudiant avec le portfolio » Soins cadres, 2010/05, n°74, Suppl., Masson, 

pages S13-S15 

 

[7] LAMASSE Valérie « L'encadrement en stage des étudiants en soins infirmiers : un enjeu 

pour la Direction des Soins » Mémoire EHESP de Directeur des Soins, 2010, pages 1-39+VII 

  

[8] GRANDJEAN Catherine « ElaďoƌatioŶ et ĐoŶduite d’uŶ pƌojet d’eŶĐadƌeŵeŶt » Cours IFSI 

Brabois, UE3.5.S4, 2011/09 

 

Profession Infirmier : Recueil des principaux textes relatifs à la formation préparant au 

diplôŵe d’Etat et à l’eǆeƌĐiĐe de la pƌofessioŶ, Berger-Levrault, 2009, 199p. 

 

DRASS Ile-de-France, Référentiel de formation des infirmiers 2009. Stage des étudiants 

infirmiers – Octobre 2009, 48p. 

 

OUHARZOUNE Yasmina « La formation infirmière à l’auďe d’uŶe ğƌe Ŷouǀelle », Soins, 

2008/12, n°731, pages 5-7 



47 
 

 

COUDRAY Marie-Ange, GAY Catherine « La formation infirmière rénovée, une ouverture, des 

opportunités » Soins, 2009/05, n°735, MASSON, pages 38-41 

 

CAMPIA Pierre « Eǆpeƌtise, ĐoŶtƌoǀeƌse et ĐoopĠƌatioŶ pouƌ dĠǀeloppeƌ l’eŶseigŶeŵeŶt 

clinique » Soins cadres, 2009/05, n° 70, Suppl., Masson, pages S18-S21 

 

PADOVANI Brigitte, MAESTRACCI Véronique, PILLET Fabienne « Articuler les compétences du 

pôle aǀeĐ l’appƌeŶtissage eŶ alteƌŶaŶĐe » Soins cadres, 2009/05, n° 70, Suppl., Masson, 

pages S22-S25 

 

DI-TUCCI Jean-Paul « L’ĠĐƌituƌe de la pƌatiƋue pƌofessioŶŶelle, uŶ outil d’ĠlaďoƌatioŶ des 

compétences » Soins cadres, 2009/05, n° 70, Suppl., Masson, pages S26-S27 

 

STORM Sandrine, JEUNESSE Monique « La Đhaƌte d’eŶĐadƌeŵeŶt des ĠtudiaŶts eŶ stage au 

CASH de Nanterre » Soins cadres, 2009/05, n° 70, Suppl., Masson, page S28  

MURA Ludovic « La réforme des études d'infirmier, entre légitimité, volonté des acteurs et 

temps d'appropriation » Soins cadres, 2010/05, n°74, Masson, pages 45-48 

 

MARGA Philippe « L’ĠǀaluatioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes loƌs des stages » Soins cadres, 2010/05, 

n°74, Suppl., Masson, pages S10-S12 

 

RONGICNI Jean-Pierre « CoŵŵeŶt foƌŵeƌ les ĠtudiaŶts à l’autoĠǀaluatioŶ ? » Soins cadres, 

2010/05, n°74, Suppl., Masson, pages S16-S17 

 

LAINE Laure, LEFRANQ-EL HELOU Brigitte, NICOT-HERVIGO Frédérique, RODEK-THIVOLLE 

Brigitte « Première utilisation du portfolio en formation initiale en soins infirmiers » Soins 

cadres, 2010/05, n°74, Suppl., Masson, pages S18-S20 

 

ETOURNEAU Claire « La réforme de la formation des professions de santé réinterroge ces 

métiers » Soins cadres, 2010/11, n°76, Suppl., Masson, page S3 

 



48 
 

GAILLARD Nadine, KOZLOWSKI Joëlle « Vers un partenariat formalisé et efficient autour du 

tutorat de l'étudiant infirmier en stage » Soins cadres, 2010/11, n°76, Suppl., Masson, pages 

S10-S13 

 

CAMPIA Pierre « Analyser le travail réel pour former », Soins cadres, 2010/11, n°76, Suppl., 

Masson, pages S14-S15 

 

BERBA Samia, DULHOSTE Florimond, PARISY Laurent, FLAGEOLET Sarah « Tuteur, une 

nouvelle fonction sur les lieux de stage » Soins cadres, 2010/11, n°76, Suppl., Masson, pages 

S16-S18  

 

FONSECA Maria Dolorés, DUPONT Joël, MARTIN Sabrina, FAVRESSE Véronique « Partenariat 

autouƌ du stage iŶfiƌŵieƌ, ƌetouƌ d’eǆpĠƌieŶĐe ďelge » Soins cadres, 2010/11, n°76, Suppl., 

Masson, pages S19-S20 

ANNANE Frédérique « Quelles conséquences psychosociales de la réforme des études en 

soins infirmiers ? » Soins cadres, 2011/02, n°77, Masson, pages 38-41 

 

GUILLOT Bernard « La transmission des savoirs infirmiers à l'épreuve du nouveau référentiel 

de formation » Soins cadres, 2011/08, n°79, Masson, pages 31-35 

 

LOURDIN Sylvie « Expérimentation du portfolio dans la formation cadre de santé » Soins 

cadres, 2011/11, n°80, Masson, pages 60-61 

 

CLAVAGNIER Isabelle « Encadrer les étudiants en stage avec le nouveau référentiel de 

formation infirmière » Revue de l’iŶfiƌŵiğƌe, 2009/09, n°153, pages 15-29  

 

HOARAU Mélanie « QuaŶd l’iŶfiƌŵieƌ deǀieŶt tuteuƌ… et l’ĠtudiaŶt aĐteuƌ » Revue de 

l’iŶfiƌŵiğƌe, 2011/02, n°168, page 12 

 

DUTRUT Caludine « Des unités d'enseignement dédiées à l'analyse de situations et de 

pratiques » Revue de l’iŶfiƌŵiğƌe, 2011/08-09, n° 173, pages 43-44 

FOUQUET Claudine, PERRIER Francine, MONPROFIT Francis « Le nouveau référentiel de 

formation en soins infirmiers » Objectif soins, 2010/10, n°189, pages 25-27 



49 
 

 

HAUTEMULLE Mathieu « L’aĐĐueil et l’eŶĐadƌeŵeŶt des stagiaiƌes » Objectif soins, 2011/03, 

n°194, pages 23-25 

 

BOISSARD Marielle « Portfolio, outil de mesure et de développement professionnel » 

Objectif soins, 2012/06-07, n°207, pages 29-32 

 

GRANDJEAN Catherine « Evaluation » Cours IFSI Brabois, UE3.5.S4, 2011/10 

 

NAGELS Marc « L'évaluation des compétences des étudiants en soins infirmiers : Approche 

en didactique professionnelle » JouƌŶĠe d’Ġtude ADMEE, ϮϬϭϬ/ϭϬ/ϮϮ 

 

COUDRAY Marie-Ange, GAY Catherine « La construction du référentiel de formation : Le 

ĐoŶteŶu et pƌiŶĐipes de la ŵise eŶ œuǀƌe » La réforme des études en soins infirmiers : quels 

enjeux, quelles perspectives ? , Séminaire organisé par  le ministère de la santé et des sports, 

2009/06/08 

 

PSIUK Thérèse « La mise en place de la réforme : Les aspects pédagogiques » La réforme des 

études en soins infirmiers : quels enjeux, quelles perspectives ? , Séminaire organisé par  le 

ministère de la santé et des sports, 2009/06/08 

 

RUFIN Frédéric  « CƌĠatioŶ d’uŶ ƌĠfĠƌeŶtiel euƌopĠeŶ de ĐoŵpĠteŶĐes eŶ soiŶs iŶfiƌŵieƌs 

(CRESI) » ,  « 1992 – ϮϬϬϵ De l’appƌoĐhe paƌ ĐoŶteŶu à l’appƌoĐhe paƌ ĐoŵpĠteŶĐes » La 

réforme des études en soins infirmiers : quels enjeux, quelles perspectives ? , Séminaire 

organisé par  le ministère de la santé et des sports, 2009/06/08 

 

MONGUILLON Dominique, ROUCH-GARCIA NiĐole «L’ĠǀaluatioŶ daŶs la foƌŵatioŶ » La 

réforme des études en soins infirmiers : quels enjeux, quelles perspectives ? , Séminaire 

organisé par  le ministère de la santé et des sports, 2009/06/08 

 

BONHEME Muriel, FUMERY Anne, DESSON Béatrice, CARRE Philippe « Le tutorat en stage » 

La réforme des études en soins infirmiers : quels enjeux, quelles perspectives ? , Séminaire 

organisé par  le ministère de la santé et des sports, 2009/06/08 



50 
 

 

MINET Francis « Formation et logique compétence, des principes à la mise en pratique » La 

réforme des études en soins infirmiers : quels enjeux, quelles perspectives ? , Séminaire 

organisé par  le ministère de la santé et des sports, 2009/06/08 

 

LECERCQ D., NICAISE J., DEMEUSE M., « Docimologie critique : des difficultés de noter des 

Đopies et d’attƌiďueƌ des Ŷotes auǆ Ġlğǀes », 2004, Introduction aux théories et aux méthodes 

de la mesure en sciences psǇĐhologiƋues et eŶ sĐieŶĐes de l’ĠduĐatioŶ, Les Editions de 

l’UŶiǀeƌsitĠ de Liğge, 273-292. 

 

BAYLE I. [consulté le 10 mars 2012]. Le portfolio : Un outil permettant de construire le 

paƌĐouƌs d’appƌeŶtissage de l’Ġtudiant [en ligne]. Adresse : 

http://www.infirmiers.com/profession-infirmiere/cadre-de-sante/le-portfolio-un-outil-

permettant-de-construire-le-parcours-d-apprentissage-de-l-etudiant.html 

 

QUINTON A. [consulté le 13 mai 2012]. Docimologie[en ligne]. Adresse : 

http://www.crame.u-bordeaux2.fr/pdf/docimologie.pdf 

 

GIRAUDEAU C. [consulté le 13 mai 2012]. PsǇĐhologie de l’ĠvaluatioŶ, Ġvalueƌ les ĠtudiaŶts à 

l’uŶiveƌsitĠ [en ligne]. Adresse :  

www.ciescentre.fr/fileadmin/.../Diaporama_Caroline_Giraudeau.ppt 

 

CLEMENT J. [consulté le 13 juin 2012]. Un nouveau programme de formation pour les 

infirmiers de demain [en ligne]. Adresse : http://www.infirmiers.com/les-grands-

dossiers/les-grands-dossiers/un-nouveau-programme-de-formation-pour-les-infirmiers-de-

demain.html 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.infirmiers.com/profession-infirmiere/cadre-de-sante/le-portfolio-un-outil-permettant-de-construire-le-parcours-d-apprentissage-de-l-etudiant.html
http://www.infirmiers.com/profession-infirmiere/cadre-de-sante/le-portfolio-un-outil-permettant-de-construire-le-parcours-d-apprentissage-de-l-etudiant.html
http://www.crame.u-bordeaux2.fr/pdf/docimologie.pdf
http://www.ciescentre.fr/fileadmin/.../Diaporama_Caroline_Giraudeau.ppt
http://www.infirmiers.com/les-grands-dossiers/les-grands-dossiers/un-nouveau-programme-de-formation-pour-les-infirmiers-de-demain.html
http://www.infirmiers.com/les-grands-dossiers/les-grands-dossiers/un-nouveau-programme-de-formation-pour-les-infirmiers-de-demain.html
http://www.infirmiers.com/les-grands-dossiers/les-grands-dossiers/un-nouveau-programme-de-formation-pour-les-infirmiers-de-demain.html


51 
 

10. ABSTRACT (Anglais) 

YOU SAID… PORTFOLIO ?! 

NOM : CARPENTIER                                          Prénom : Odile 

Institut de Formation en Soins Infirmiers de Brabois 

CHRU NANCY 

Grade Licence 3 

 

Claimed for years by a large part of the nursing profession, the recognition of the degree 

Leǀel iŶ a ͞“tate diploŵa BaĐ +ϯ" ǁas iŶtƌoduĐed with the ͞Licence-Master-Doctorat͟ reform 

in 2009. The main changes retained are: the disappearance of Professional Housing 

Situation, the absence of grading at the end of the training course, longer and fewer training 

courses and the emergence of a new assessment method with the strange name of 

͞portfolio͟… a workbook that queries professionals and that must be met ͞by ticking boxes͟. 

This teaching aid has become the "symbol" of the new reform. 

Faced with different student feedbacks and my own experiences in training, I decided to 

focus my topic on the evaluation of nursing students in training. The aim of my research was 

to look at the difficulties encountered by nurses tutors in marking the portfolios. So I set up 

a grid of interview and conducted ten interviews with nursing tutors from different care 

establishments in Nancy and its surroundings. 

Through the interviews, I was able to realize that some care services had provided guidance 

notes to facilitate the work of "filling", but despite this helpful measure, portfolio conveys a 

negative image. The time allocated for supervision and evaluation of students is more 

important and it is not appreciated. 

The interviews with professionals were very rewarding. It helped me understand the 

complexity of training nurses today. The principle of voluntary tutors is respected and   

tutors are keen to progress their team together so that they are not left alone on the front 

line. So they expect the arrival of new graduates who have lived ͞the reform portfolio͟ in the 

hope of creating a new impetus. 

 

Keywords : Portfolio – Evaluation – Tutor 
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VOUS AVEZ DIT… PORTFOLIO ?! 

NOM : CARPENTIER                                          Prénom : Odile 

Institut de Formation en Soins Infirmiers de Brabois 

CHRU NANCY 

Grade Licence 3 

 

Revendiquée depuis des années par une grande partie de la profession infirmière, la 

ƌeĐoŶŶaissaŶĐe du diplôŵe d’Etat eŶ « Bac +3 » a pris acte avec la réforme LMD (Licence, 

Maîtrise, Doctorat) en 2009. Les principaux changements retenus sont : la disparition des 

Mises en Situation Professionnelle (MSP), absence de notation à la fin du stage, stages plus 

loŶgs et ŵoiŶs Ŷoŵďƌeuǆ et l’appaƌitioŶ d’uŶ Ŷouǀel outil d’ĠǀaluatioŶ au Ŷoŵ ĠtƌaŶge de 

poƌtfolio… un classeur qui interroge les professionnels et Ƌu’il faut ƌeŵpliƌ « en cochant des 

cases ». Cet outil est devenu le « symbole » de la nouvelle réforme.  

Face aux ƌetouƌs d’eǆpĠƌieŶĐes des ĠtudiaŶts et ŵes pƌopƌes eǆpĠƌieŶĐes eŶ stage, j’ai ĐiďlĠ 

ŵoŶ thğŵe suƌ l’ĠǀaluatioŶ eŶ stage des ĠtudiaŶts iŶfiƌŵieƌs.  

Mon objectif de recherche est de lister les difficultés rencontrées par les infirmiers tuteurs 

pour reŵpliƌ le poƌtfolio. J’ai ŵoŶtĠ uŶe gƌille d’eŶtƌetieŶ et ŵeŶĠ ϭϬ eŶtƌetieŶs aupƌğs 

d’iŶfiƌŵieƌs tuteuƌs et Đadƌe de saŶtĠ de diffĠƌeŶts ĠtaďlisseŵeŶts de soiŶs de NaŶĐǇ et ses 

environs.  

A travers les entretiens, j’ai pu me rendre compte que certains services avaient mis des 

documents en place pour faciliter le travail de « remplissage » mais malgré les bonnes 

volontés, le poƌtfolio ǀĠhiĐule uŶe iŵage ŶĠgatiǀe. Le teŵps allouĠ à l’eŶĐadƌeŵeŶt et à 

l’ĠǀaluatioŶ des ĠtudiaŶts est plus iŵpoƌtaŶt et il Ŷ’est pas ǀaloƌisĠ.  

Les eŶtƌetieŶs ŵeŶĠs aupƌğs des pƌofessioŶŶels oŶt ĠtĠ tƌğs eŶƌiĐhissaŶts et ŵ’oŶt peƌŵis 

de ĐoŵpƌeŶdƌe la ĐoŵpleǆitĠ Ƌue ƌelğǀe l’eŶĐadƌeŵeŶt aujouƌd’hui pouƌ les iŶfiƌŵieƌs. Le 

principe de volontariat pour être tuteur a bien été respecté et chaque tuteur souhaite 

ŵaiŶteŶaŶt Ƌue l’eŶseŵďle de leuƌ ĠƋuipe aǀaŶĐe aǀeĐ euǆ plutôt Ƌue de les laisseƌ seuls suƌ 

la ligŶe de fƌoŶt. Ils atteŶdeŶt aiŶsi l’aƌƌiǀĠe des Ŷouǀeauǆ diplôŵĠs Ƌui oŶt vécu « la 

réforme portfolio » daŶs l’espoiƌ de ĐƌĠeƌ uŶ Ŷouǀel ĠlaŶ. 

 

Mots clés : Portfolio – Evaluation – Tuteur  
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