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RESUME

Contexte : Depuis 2004, a Tours, chaque interne en DES deeciméal générale est suivi par
un tuteur qui I'accompagne dans la constructionsde portfolio. En pratique, le tutorat
individuel se heurte a de nombreuses difficultéae ldes évolutions mises en place est,
depuis 2010, le tutorat en groupe. Chaque tutdwesponsable d’'un groupe de 4 a 5 tutorés
réunis obligatoirement une fois par semestre.

Objectifs : L'objectif principal était de décrire les représdions et perceptions du tutorat
des tuteurs ayant testé ses deux formes. Les ifbjeseicondaires étaient d'évaluer la
satisfaction des tuteurs, énoncer leurs difficukkédeurs attentes, et proposer des pistes
d'amélioration du suivi tutorial pour favoriserclisition et I'’évaluation des compétences
des internes.

Méthode : Enquéte qualitative descriptive par entretiensigbrigés de tous les tuteurs de la
région Centre ayant testé les deux modes de fomzrment tutorial. Enregistrement des
entretiens, retranscription intégrale, validatiom contenu par les interviewés et analyse
thématique de contenu par deux chercheurs indépenda

Résultats : Le principal réle que se définissaient les tuteitast celui d'évaluateur. Le tutorat
en groupe permettait, grace a un suivi régulierpatsonnalisé, de mieux connaitre les
internes, de stimuler la production de traces poigux les évaluer. Cette forme convenait
mieux aux tuteurs. lls n‘envisageaient pas d'amadion significative.

Conclusion : Le tutorat en groupe répond a certains écueilsiduat individuel. L'évaluation
des compétences des internes facilitée par ce mausgsteme, devra dans l'avenir étre
partagée en impliquant tous les intervenants digsys pédagogique.

Mots clefs :tutorat, représentations, tuteurs.



ABSTRACT

Title: The tutorship of general medecine's master levelgrege in  "Région
Centre": representations of tutors who have testednethods of tutorship.

Background: Since 2004 in Tours, each intern from general mieeés masters level degree
is monitored by a tutor who takes part in portfglielaboration. In practice, many difficulties
occur in individual tutorship. Since 2010, theotidl method in group has been developped.
Each tutor supervises a group of four to five teésr who attend twice yearly compulsory
meetings.

Aims: The main aim of this study was to describe theesgntations and perceptions of the
tutorship in the population of tutors who have ddsthe two methods. Secondary aims
were: (i) evaluate tutors' satisfaction, (ii) désertheir difficulties and expectations, (iii)
suggest improvements of tutorship to promote adipis and assessment of interns'
competences.

Methods: Qualitative and descriptive study using semi-dedanterviews of the tutors who
have tested the two tutorial methods in "Régiontf@éninterviews were recorded and fully
transcribed before thematic analysis of content vpasformed by two independent
researchers. Each tutor has approved the conté@stain interview.

Results: The tutors defined evaluation as their main fuwrctiThrough a regular and
individualized monitoring, the tutorial method inrogps allowed a better interns'
understanding and a stimulation of the creatiopagfer trails to improve their evaluation. The
tutors prefered the tutorial method in group. Nenggested significant improvement.
Conclusion: The tutorial method in group solves some pitfallsndividual tutorship. The
former makes easier the evaluation of interns' aienres which, in the future should be
shared, involving each member of the pedagogiesyst

Key words: tutoring, representations, tutors.
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Introduction

Le tutorat en médecine générale se justifie parrékessité de prendre en compte les besoins
propres de chaque étudiant, ses projets profesdmnas manques éventuels de la formation
recue antérieuremént. Chaque interne intégrant le Dipldme d'EtudesciBfigées (DES) de
médecine générale choisit un tuteur dont le radleled'accompagner tout au long de ces trois
ans. Jusqu'alors, durant son deuxieme cycle, il B&bitué & une formation basée sur la
transmission des savofrdn des buts du tuteur est de 'amener & devetgumde sa propre
formation, en développant des compétences quiduinpttront de résoudre les problemes
qu'il rencontrera tout au long de son exeréitdour cela, le tuteur travaille autour des
apprentigsages de lintefnen se basant, entre autre, sur les traces caeatéans son
portfolio.

En 2004, le tutorat individuel a été implanté aup@éement Universitaire de Médecine
Générale (DUMG) de Tours. Il était articulé autode rencontres singuliéres, non
obligatoires, a l'initiative de l'interne, ausséfuentes qu'il le souhaitait. Plusieurs problémes
ont conduit les internes et les tuteurs a se dégemgrogressivement du tutorat. Les internes
rapportaient principalement des difficultés pouncanter leurs tuteurs, peu disponibles et
éloignés géographiquement. lls étaient peu enthstes face & ce manque de suivi, avec des
tuteurs qu'ils trouvaient parfois peu investis démss roles. Les tuteurs évoquaient un
mangue de formation, un cahier des charges impgéeiat a la définition de leurs roles dans
I'évaluation et la validation des compétences idéethe, des difficultés d'acces aux outils
pédagogiques et un manque du suivi de l'internengkzire au faible nombre de contacts entre
tuteurs et tutoré$.

Face a ces constats, des 2008, les tuteurs lesnplinges se sont réunis trimestriellement en
« rencontres tutoriales =t ont réfléchi aux difficultés et solutions padss afin d’envisager

un nouveau mode de fonctionnement du tutorat. e céflexion commune est né le tutorat
en groupe, en novembre 2010. Un méme tuteur a mMésoren charge le suivi d'un petit
groupe d'internes (4 a 6) d'une méme promotion g@Enkes trois ans de leurs DES. Cette
forme de tutorat est basée sur des rencontres sates obligatoires, a une date commune
fixée a lavance. Durant ces réunions, chaque netes'exprime sur son parcours, les
difficultés éventuelles qu'il rencontre, et présesuin portfolio avec ses traces d'apprentissage,
dont la plus pertinente d'entre elles est le RdeitSituation Complexe et Authentique
(RSCA). En marge de ces rencontres collectivegjudhautoré peut solliciter auprés de son
tuteur un entretien individuel. Les tuteurs, derledté, poursuivent leurs « rencontres
tutoriales » a fréquence semestrielle. lls débmiele séance de groupe tutorial précédente et
définissent le contenu et les objectifs du groupertal a venir.

Le tutorat en groupe a été instauré progressiveraemours. En 2010, la moitié de la
promotion était suivie en tutorat individuel, I'euen tutorat en groupe par les membres les
plus motivés des « rencontres tutoriales ». DefQil, tous les internes bénéficient de la
forme collective.

Les principaux objectifs de cette nouvelle formetuterat étaient d'améliorer le nombre de
contacts entre tuteurs et tutorés afin de tisserwdmitable relation, de créer une dynamique
de groupe favorisant I'échange et la productionRE&CA, tout en continuant le suivi
personnalisé de chacun des internes et de mairterdap de la future certification des
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compétences en fin de DES.

Comme tout nouveau systeme, ce fonctionnement eapgrfait I'objet d'une évaluation
globale. L'évaluation des traces produites a ueratutorat de groupe et en tutorat individuel
et les représentations et perceptions du tutordepanternes ont fait I'objet de deux th&ses
Ce travail s'inscrit dans cette continuité en &fegdsant au point de vue des tuteurs. Par
ailleurs, il n'existe & ce jour aucune donnée dankttérature sur les représentations des
tuteurs concernant leurs fonctions.

L'objectif principal de cette étude était de déziies représentations et perceptions du tutorat
des tuteurs ayant testé ces deux formes. Les Objeeicondaires étaient d’évaluer leur
satisfaction, énoncer leurs difficultés et leutsrates, et proposer des pistes d'amélioration du
suivi tutorial pour favoriser l'acquisition et I'éation des compétences des internes.

13



Meéthode

Une enquéte qualitative descriptive par entretisdividuels semi-dirigés a été menée aupres
de tous les tuteurs de médecine générale de |#dabei médecine de Tours ayant testé les
deux modes de fonctionnement tutorial, soit onze@®es.

Une méme trame d'entretien (annexe 1), élaboréeta de données de la littérattifé et
d'hypothéses des chercheurs, a été utilisée pamigue enquéteur (interne en cinquieéme
semestre de médecine générale). Cette trame &¥aitidoréalable testée puis ajustée suite au
premier entretien. Elle était également susceptibédre ajustée par la suite a chaque
entretien, mais aucune modification supplémentaite été nécessaire. Cing thémes
principaux étaient abordés par des questions as/ert vécu du tutorat de groupe,
représentations sur le tutorat en général, véctuttwat individuel, regard critique sur les
deux modes de tutorat et avenir du tutorat.

Les tuteurs ont tous été conctactés par mail peur éxpliquer I'objectif du travail de
recherche et le mode de recueil des données. Uthezerous a ensuite été fixé, a la
convenance du tuteur, pour le lieu, la date owtdhele la rencontre. Chacun avait prévu un
créneau d'une heure. Les rencontres ont eu liduasoDUMG de Tours, soit au cabinet
meédical des tuteurs.

Les interviews ont été enregistrées en doublepsiériel audio-phonique numérique, aprés
accord oral des intéressés, intégralement retrigescret anonymisées. Chacun des
interviewés a relu puis validé Werbatimle concernant.

Un codage ouvert en double aveugle et une andigseatique de contenu ont été réalisés par
deux chercheurs indépendants : le thésard et éxtdur de thése, qualifié en recherche
qualitative.

Chaque chercheur a commencé par repérer, en ayvalmhs les verbatim d'un méme
entretien, un mot ou un groupe de mots signifiamstituant un code. Les codes similaires ou
apparentés ont été regroupés en thémes pour &goraes. Les chercheurs se sont accordés
sur les thémes pertinents pour étre exhaustif$,eouépondant aux objectifs de recherche.
Ces thémes ont ensuite été articulés entre ewthé@mnes et sous-themes, dans ce qu'on
appelle un arbre thématique. Cette troisieme ojpé@rgtermettait d'avoir une représentation
structurée du contenu analysé. Le chercheur a géoaisi pour chacun des entretiens, et
enrichi au fur et a mesure son arbre thématique.

Dans cette étude, la thématisation était continlest-a-dire que chacun des entretiens était
analysé linéairement, du début a la fin, pour pémmeune identification progressive et
exhaustive des themes.

Le codage était ouvert car les chercheurs n'avaastd'hypothése préalable sur le contenu
thématique.

Dans ce travail, les données non verbales n'onéfgasecueillies.

Aucune triangulation supplémentaire des donnéemin’grévue. Les résultats de I'analyse
n'ont pas été soumis aux acteurs qui ont partidip@ recherche pour les corroboter.
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Résultats

Caractéristiques de la population étudiée et des @rtiens

Le recueil des données a été effectué de juinli@tj@012. Tous les tuteurs ont accepté de
participer. Les entretiens ont duré de 24 a 64 tes(Tableau 1).

La saturation des données a été atteinte au sixeéainetien et confirmée lors de I'analyse des
entretiens suivants.

Les caractéristiques de la population étudiée égudans le tableau 1.

Tous les tuteurs étaient au minimum des MaitreStdge des Universités (MSU). Parmi eux,
il y avait deux Maitres de Conférence Associés (NIGris Professeurs Associés (PA), dont
le directeur du Département Universitaire de MéueciGénérale (DUMG) et le
coordonnateur du DES. Cinq tuteurs n'étaient pasbres du bureau du DUMG.

Sexe | Age Ancienneté Durée_ entretien | Lieu de réglisation
Tutorat (minutes) entretien
T1 F 31 2008 49 DUMG
T2 H 53 2007 51 DUMG
T3 H 62 2004 29 DUMG
T4 H 48 2008 54 cabinet médical
T5 H 51 2004 46 DUMG
T6 F 54 2007 30 DUMG
T7 H 50 2007 63 cabinet médical
T8 H 57 2004 24 cabinet médical
T9 H 55 2004 64 DUMG
T10 F 61 2004 28 DUMG
T11 H 51 2004 43 cabinet médical

Tableau 1 : Caractéristiques de la population étudie et des entretiens

Représentations sur le tutorat en général

Roéles et fonctions du tuteur

Les tuteurs se définissaient huit principaux rolisssont relatés dans le tableau 2, par
ordre de fréquence décroissante, par rapport albmone tuteurs se reconnaissant lesdits
réles et au nombre de fois ou ils ont été évoqués.
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Réles et fonctions

WU
0,

—

La,

Pour Exemples de verbatim
des tuteurs
Eval T2 : C'est une formation évaluative. Evaluer au
Vﬁ?%tf/ur ou en sont les internes pour leur permettre d
’ progresser.
Maitrise des T10 : le boulot aussi c'est de leur expliciter leg
outils outils. // T9 : pour une possession pleine et entie
» 6T, 24v des outils
T8 - Jcéus'uii Lide Dans le DES | T3 : c'est baliser le parcours du DES en fonctien d
ot 62\/9 ' 9T, 20v 'année ou du semestre dans lequel est le tutgré.
comtgtsences T2 : c'est plus guider l'interne pour acquérir sds
AT, 15v compétences.
Ssgrugsn T6 : voire éventuellement un soutien
Référent T1 : une espéce de référent // T3 : un repere, yne
3T, 8v balise // T1 : une seconde maman
Aide T10 : Je pense que c'est facilitateur pour les
T3 : C'estaider internes de voir les tuteurs. // T1 : Le tuteur es
quelqu'un qui a envig peut-étre la pour aider aussi l'interne a se deaoyv
qu'on l'aide. . . —— -
10T, 46v Facilitateur | T7: C'est un bon intermédiaire entre le maitre de
T, 29v stage et la fac, et les universitaires purs.
T4 : C'est étre une interface, avec le départenyent.
T6 : un lien entre eux-méme et la fac s'il y a de¢s
SOuCcis.
A ¢ T6 : C'est un accompagnement. C'est surtout
Ccorgfaig\?a eur c'est un accompagnement. // T5 : On est vraiment
’ dans le compagnonnage.
EngTeI%’:/ant T4 : et puis étre tuteur c'est étre enseignant,

Représentant de la
discipline
4T, 12v

T7 : Pourtant vous serez spécialiste en médecjne
générale, c'est-a-dire qu'il va falloir que vougeso
capable d'utiliser des outils que nous on a jamgis
été capable d'utiliser. Quand tu comprends ce fue
veux la fac, tu comprends ce que c'est la
spécialisation de la médecine générale.

Lecture des traces
4T, 4v

T1 : Jai lu plusieurs RSCA.

Sécurité des
pratiques futures

T10 : les aider a orienter leur formation pour
pouvoir étre a peu pres fonctionnels sur le terrgin
au bout des trois ans, pour ne pas étre dans les

3T, 8v difficultés qu'on a eues nous il y a trente ansoy
ne savait rien faire.
T : tuteur
Vv : verbatim

Tableau 2 : Réles et fonctions des tuteurs
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Les tuteurs vivaient leurs fonctions comme intéaetss et enrichissantes. Pour
certains, le fait d'étre tuteur leur avaibwvert les portes de la fag (T7) ce qui était vécu
comme <hyper dynamisant (T7) pour leurs pratiques de médecin généraliste
Deux d'entre eux notaient tout de méme qlestuteur ne peut pas tout faire (T1)

Thématiques abordées lors du tutorat

Les tuteurs se disaient préts a aider les intexrmesniveau qu'ils voudront, sur lequel
ils voudront bien nous interpeller (T3) «en restant dans le professionnel bien sdr, pas dans
le privé.» (T10) Cependant sept thématiques principalagrdt régulierement abordées.
Elles figurent dans I'encadré 1, par ordre de ®éqa décroissante.

Thématigues abordées

- Traces d’apprentissage et port fatiaT, 32v)
« Theése1oT, 33v)

- Problemes rencontrés en stage, 20v)

« Projet professionngrT, 12v)

- Formation Médicale ContinueT, 12v)

« Problémes personngfsr, 10v)

- Maquette de stagerT, 8v)

Encadré 1 : Timatiques abordées en tutorat

L'évaluation

La principale difficulté des tuteurs était I'évatilon des internes. Celle-ci était vécue
comme «n vrai challenge> (T1) par certains. Ce n'étaipas forcément une nécessitél7)
pour un seul et unique tuteur. Les différentesegapenant a I'évaluation d'un tutoré figurent
sur la carte 1.

Un des obijectifs de cette évaluation était dererpéne modification du raisonnement
de l'interne qui intervenait en général apres #&gestde niveau 1, ou un stage avec une
approche proche de celle de la médecine générateneola «gériatrie » ou les «oins
palliatifs » : «Il y a un cap que linterne passe.(T1) A ce moment la ta démarche
s'inverse» (T1) et l'interne €«ommence a réfléchir, a remettre en cause des shgpsen lui
a dit avant. Il est dans une démarche de réflexiofT1) Le tuteur savait alorsque la
maniére d'envisager les choses [était] celle dmé&decine générabe. (T9)

Un tuteur soulignait que le meilleur moyen de se rendre compte des compstate
guelgu'un c'est quand méme de l'avoir sous les yeexr stage. (T1) En I'absence de cette
vision compléte du tutoré en situation, pour etdydluation devrait étre ebligatoirement
partagée entre le tuteur et tout intervenant(T9) Les maitres de stage devraient donc étre
mieux «formés», «plus rigoureux dans I'évaluation de leurs interneg¢T1) et disposer
d'«outils plus performants aussi d'évaluation de viiince qu’il se passe en stage de niveau
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1 et de niveau 2. (T1)Ce sont ces points qu'ils souhaitaient amélioresdavenir, car il
faut une cohérence d'ensemble pour que l'idée @tdeninement de l'interne soient honné
complets, voila que ce saihe vraie constructio » (T9)

lls relevaient aussi la nécessité cstimuler suffisamment les internes pour qt
produisent plein plein de cho:» (T1) afin qu'ils puissent ariver a avoir une idé«
argumentée» (T9) et pouvoir mieux certifier » ses compétences.

Cette évaluation était percue differemment a daugaux : en tutorat individuel p.
rapport au tutorat en groupe (notion détailléeridt&gement), et pour les tuteurs appartel
au bureau du DUMG par rapport aux autres. Ces efsipensaient avoir plus un role de
conseil qu'un réle d’évaluate » (T8). lls disaient ne pas étre Igpeur enquiquine » (T11)
les internes.

Pour I'ensemble des tuteurs, I'évaluation n'éta# pécue «comme sanctionnant» mais
plutbt «comme un accopagnement produci». ( T6)

EVALUER UN TUTORE =

OBLIGATIONS REGLEMENTAIRES DUD.E.S. ? ESTIMER SA PROGRESSION EN INTEGRANT L'AVIS des

J

WAQUETTE | STAGES ECHANGES / RENCONTRES TRACES D'APPRENTISSAGE
'
| ENSEIGNEMENTS THEORIQUES | PAR MAIL OU DE VISU PREUVES AUTRES ENSEIGNANTS
= EXPLICATION DES TRACES AVIS ARGUMENTE
FMC RAISONNEMENT DE L'IMG? OBJECTIVITE
CAP? = ENVISAGE LES CHOSES COMME UN MG? COMPETENCES ABORDEES

IMG : Interne de médecine génér
MG : Médecin généraliste
FMC : Formation médicale contin

Carte 1 : Evaluation d'un tutoré

Impact du tuteur sur la progression des interne:

Pour huit tuteurs sur onze, une minorité d'interrese débrouille tres bien sa
tuteur» (T8) mais ils notaient que le gros de la masse a besoin qu'on les aide, qe&®
stimule, et puis on voit bien que c’est avec natde que ca avance, et qu arrivent a se
poser les bonnes questioms(T1l) Pour eux, les rares internes qui n'avaierpas vu
beaucoup leurs tuteurs et qui [avaient] fait desvlrux intéressant» s'étaient certaineme
« construits ailleurs> (T9) aupres de pseudo, de faisafibnction de tuteur». (T10)
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Choix pédagogique du tutorat

Le tutorat apparaissait aux yeux des tuteurs comoree chance> (T7). Il était vécu
comme «capital » dans I'enseignement (T4) evalorisant» (T10) pour eux. Il y avait une
grande volonté de sauver le tutosat(T7) lls rappelaient quetuteur c'est un des effecteurs
du mode pédagogique (T9) notant ainsi l'importance de la cohérencd'@eseignement
entre tous ses acteurs.

A l'unanimité, ils s'accordaient pour dire quedarie qui leur convenait le mieux était
la forme actuelle, <'est-a-dire du tutorat individuel dans du colléctivec des entretiens
individuels» (T10) précisant ainsi que le passage a cetteatieuforme n'était 9as un choix
contraint, [mais] un choix raisonng (T9)

Certains relataient qu'ala limite se serait individuel et se serait cao@mme ¢a, ¢a
serait exactement la méme chesélr'1l), et qu'il n'y avait donc pas forcément la bonne
meéthode, la meilleure méthode et la moins bonneguGkfaut c'est rencontrer les internes.
(T10)

Un tuteur rappelait qu'il était important que leotat soit fait au sein de la faculté il «
est bien placé pour ¢ca parce qu'il s’est déplacdaafaculté. Il y a eu un déplacement
géographique du tutorat. Pour ¢a, c'est un tres bajeu pour faire pérenniser le tutorat.
(T4)

Organisation pour le tuteur

Six tuteurs évoquaient la nécessité d'étre organigue ce soit pour rencontrer les
tutorés, ou pour les distinguer. A ce titre, ceidaavaient opté pour un outil informatique :
« j'ai un fichier par tutoré dans mon ordinatesir( T1), d'autres pour un outil papier :'a&i |
pris un cahier du tutorap (T10). lls y notaient des récits qui ont été faits, les contacts qui
ont été menés (T9), ainsi que & moment ou il y a eu un basculemerfT9), c'est-a-dire le
moment ou l'interne avait adopté une attitude xéfte

Le « groupe tuteurs »

Un des points les plus appréciés du tutorat Eeaistence du groupe constitué par les
tuteurs. La rencontre des tuteurs entre eux é&tiey comme &res importante» (T4) et
«trés riche» (T4) permettant non seulement a travers une digpaarde groupe un échange
des pratiques et une remise en question, mais ansdiarmonisation du discours auprés des
internes (carte 2) : quand les internesient un tuteur c'est comme s'ils voyaient un geou
de tuteurs qui ont réfléchi sur ce qu'on avait arlapporter.» (T7) Ce discours harmonisé
permettait «ine progression homogéne de toute la promotigii2)

Bien qu'un d'entre eux soulignait quur petit nombre de tuteurs [était] beaucoup
plus efficace en terme de contenu pédagogig(iE5), une piste proposée pour améeliorer le
fonctionnement du tutorat était le recrutement deveaux tuteurs : k faut qu'il y ait des
nouveaux tuteurs, ca me semble indispensal{ie4) pour qu'ils « puissent apporter un
regard externe, parce que finalement, il n'y a menpire que de se renfermer sur soi-méme
(T4)

Une deuxieme proposition était de continuer a céffésur le fonctionnement du
tutorat lors de débriefing entre tuteurs L'amélioration du fonctionnement on le fait entre
nous quand on fait les réunions entre tuteurs, edtods des tutorés. (T8)

Les tuteurs, non membres du bureau du DUMG émettdéeirs opinions propres sur ce
groupe de tuteurs, détaillées dans la carte 2.
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L'importance de la formation des tuteurs

Un tuteur précisait :

C'est pas parce que tu es médecin que tu es enseigast

deux métiers complétement différer» (T7) Ainsi «un tuteur qui ne se forme pas, ce n

pas un tuteur» (T7)

L'apport de cette formation pour chaque tuteucesteptualisé sur la carte

AVANT= ISOLES

(LES TUTEURS NON DUMG )

LE "GROUPE TUTEUR" = DES TUTEURS

SOUTIEN
PAR LE DUMG

MAINTENANT= GUIDES - 4{ MODELE
PAR LES OUTILS

INTEGRATION
I ...
., Wi PETIT NOMBRE
UNIS -{ TOUS EGAUX
ESTIME! AMIS
BRIEFING 2
HOMOGENES }+{ DEBRIEFING - | PROGRESSION HOMOGENE DES IMG
CAHIER DES CHARGES POUR LE TG S
MOTIVES |#

COMPETENTS EN PEDAGOGIE z
\ COMPREHENSION DES ROLES S

FORMES - | OBUECTIFS CLARS DE FORMATION

ECHANGE DES PRATIQUES

i REMISE EN QUESTION

DYNAMIQUE DE GROUPE ]

IMG: Interne en médecine générale

TG: Tutorat en groupe

Carte 2 : Le « groupe tuteur »
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Représentations sur le tutorat en groupe

Vécu positif

Le tutorat en groupe, matériellement plus réaliste (T3) était ressenti comme
«quelgue chose d'humain et de personn€l5) et vécu de fagon tres positive par I'endemb
des tuteurs. lls avaient l'impression d'un traeffiicace, avec un tres bon rapport qualité-
temps du fait de la mutualisation des réuniong'akd'impression de mieux travailler, de plus
travailler. Et en méme temps de moins travailleripgerne.» (T4)

Les qualificatifs employés pour évoquer le dérowetrdes séances sont détaillés dans
I'encadré 2, par ordre de fréquence décroissante.

Les tuteurs ne relevaient paslecsouci majeus (T5) sur le déroulement des séances
et pensaient continuer selon la méme organisatiodie: trouve qu'on peut continuer comme
ca.» (T8) «Quand ca se passe tres bien, a priori on n’a papidge d'amélioration» (T5)

Vécu des séances

« Bien passé€aT, 15v)

« Convivial (5T, 7v)

- Comme entre pairgT, 7v)
«  Sympathiqué3T, 6v)

«  Sérieux(2T, 4v)

« Tranquille / Simplg1T, 5v)
* Fatigant(1T, 4v)

« Gratifiant(aT, 2v)

+ Attendue(1T, 2v)

Encadré 2 : Vécu des séances en groupe

Le caractére obligatoire

L'obligation pour les internes d'assister aux gesututoriaux était vécue commenre
bonne fagcon de provoquer les rencontse€l' 3), pour voir tous les internes L@avantage
déja c'est de voir tout le monde, sans probles@.8) Elle trouvait sa justification dans le fait
que «si on ne met pas un certain nombre d'objectifs gédmues, de prescriptions
pédagogiques, avec des objectifs précis a des dateenues, on n'‘avance pas quo{T5)
Pour eux, ces rencontresatrmalisées> (T4) étaient faciles : &est trés simple de dire a tout
le monde c'est tel jour a telle heurdT4) et permettaient a tout le monde dgokganiser.
(T11)

Elles avaient lI'avantage de permettren«suivi régulier» (T8) mais posaient parfois
des probléemes d'organisation en cas de séminaimesomitants, obligeant les internes a
choisir entre I'un et l'autre :Ikfaut faire un choix et le choix se fait versgmupe tutoré.
C'est ¢a qui prime par rapport au reste(T1)
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Les tuteurs avaient l'impression que les inteere®taient satisfaits, parce que ca
leur fait aussi des échéances, ils savent ce quiilsa faire». (T10)

La question de savoir s'il y avait une sanctidair@ si un interne ne se présentait pas a
ces groupes tutoriaux restait en suspeng-inalement quand ils y viennent pas, qu'est-ce
gu'on fait ? Ben on ne sait pas quoi. On ne sadt gavoila. Qu'est-ce que ¢a provoque s'il y
en a un qui n'est pas la?(T1)

La dynamique de groupe

Pour les tuteurs, le fait que les internes tréaiaiht ensemble créait, au fur et a mesure
des séances, une véritable dynamique de groupeapimortaient qu'en deuxieme semestre,
«la dynamique de groupe [n'était] pas encore ingie (T1), mais qu'en quatrieme semestre
«ca y est, elles se connaissent, il y a une dynanigil s'est faite, qui s'est opérée(T2)
Les apports de cette dynamique pour les internetscemceptualisés sur la carte 3.

DYNAMIQUE DE GROUPE ]

INTERACTIVITE
EMULATION
DYNAMIQUE DE PAIRS
PARTAGE D'EXPERIENCE
STIMULATION
MOTIVATION POUR LES TRACES D'APPRENTISSAGE

PERMET AU SEIN DU GROUPE
CONVIVIALITE

LIBERTE DE PAROLE

LES INTERNES SE CONNAISSENT

MODERATEUR

ar>

CONNATSSANCE MUTUELLE

Carte 3 : Apports de la dynamique de groupe

Les groupes tutoriaux
Le nombre d'internes pour un groupe variait def3en deux heures. Les propositions

des tuteurs concernant la constitution de ces g®tytoriaux sont regroupées dans le tableau
3, par ordre de fréequence décroissante.
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vJ

Constitution Propositions
d'un groupe | d'amélioration Exemples de justification Discussion
tutorial de la majorité
T5: Qu'il y ait de la
dynamique.
4oud T8 : Si le groupe est trop
, nombreux, on ne peut plus
Nombre Maximum 6 faire travailler chaque interng.
(11T, 36v) T9 : L'idéal c'estcing (...) A
plus c'est difficile de suivre lep
individualités quoi.
T10 : Je me disais qug
T9 : que des tutorés de ménle ¢a pouvait etre b_|gn, g
: o partir de la deuxiéme
Mélange des Non niveau, parce qu'ils mont pasfla_ < mélanger le
promo meme experience ?t puis cept deuxiemes et les
(9T, 23v) difficile de connaitre leur o ;
progression. tr0|5|,emes années. P3
au début peut-étre ma
apres(2T, 3v)
AU moins 2 fois T11 : ben au moins deux foig
par an. par an.
T4 : Finalement ce n'est peut-
Prendre en | étre pas en terme de fréquence
Fréquence compte le gu'il faut raisonner. Moi c’étai
des séance§d nombre de en terme de nombre de
contacts contacts qui avaient déja ét¢
globalement. | établis. Et Ia on commencait
avoir un certain nombre de
(7T, 22v) contacts.

Temps de
parole

20 a 30 minutes
par interne

(5T, 13v)

T10 : Et peut-étre troig
heures( 1T, 4v)

T8 : Ca permet de discuter.

T7 : des séances qui
vont durer tellement
longtemps que la

tu vas la perdreiT, 1v)

Tirage au
sort

Oui, des interne
+ du tuteur

| T7 : Tu n'es pas parasité par

(2T, 10v)

T4 : "Tiens, moi j'ai été chois
en dernier". (pour les tuteurs

” bindme qui serait hyper pote}

UlTe6 : Je crois qu'il faut
les laisser continuer a

choisir. (leur tuteur)
(1T, 2v)

concentration du groupe

Tableau 3 : Constitution des groupes tutoriaux
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L'animation des groupes

Concernant leurs roles de modérateur du grougetukeurs précisaient qu'il fallait
d'abord «maitriser des techniques d'animation de groupéT4) Certains avaient fait des
formations complémentaires a ce sujet calest pas un truc que dans le séminaire tutorat du
CNGE (Collége national des généralistes enseignagtgdand on apprend a étre tuteur, c'est pas un
truc qu'on aborde» (T1) Les autres avaient parfois appréhendé gauter le pas. (T4)
Tous, avec l'expérience, étaiente«plus en plus a l'aise avec les interngd7) et arrivaient
«a beaucoup mieux gérer [leur] deuxieme growp€T2)

Particularités de I'évaluation en groupe

Avec cette forme de tutorat en groupe, une destesdes tuteurs était de perdre le
caractére individuel de I'évaluation Es8t-ce que dans ce groupe la, je vais évaluer oo
ou je vais évaluer les différents internes (T1)
Avec l'expérience des premiers groupes tutorialsxrapportaient qu'ils avaientqyand
méme une idée de ce gu'il se passe sur le plawithail beaucoup mieux que quand [ils]
availen]t un tutorat dit individueb. (T9)

Les spécificités de I'évaluation en tutorat en geosont détaillées sur la carte 4.

RENCONTRES TUTEUR / TUTORE CONNAISSANCE DE LME
'\ REGULIERES =>EVALUATION CONTINUE

+ PRECOCES
+ NOMBREUSES

SUR DES TRACES

EVALUATION EN T.G. EVALUATION PERSONNALISEE asiu L

EN ENTRETIEN INDIVIDUEL
REFLEXIONS DE L'IMG DANS LE GROUPE

SUR DES ECHANGES

+ DIVERSIFIEES
POUR LE TUTEUR tﬁ
+ EFFICACE

T.G. Tutorat en groupe
IMG : Interne en médecine générale

Carte 4 : Particularités de I'évaluation en tutoraten groupe

Les difficultés posées par le groupe

Les tuteurs avaient eu des difficultés pour digier les tutorés lors des premiéres
réunions : «'ai eu des difficultés pour, euh, les premierasniéns, euh, pour repérer qui
était qui, hein, dans le groupe.(T2) Avec les rencontres, ils reconnaissaiemtsiéutorés et
repéraient bien kes individualités de chacune, les évolutiengT1) lls avaient également
fait plus attention pour distinguer rapidementtlgsrés dernierement intégres.
L'un d'entre eux proposait une piste d'amélioratieour le repérage des internes qu'on ait
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une photo a un moment donné pour pouvoir mettraam. (...) Je pense que c'est aussi un
truc a avoir.» (T6)

L'ensemble des tuteurs était particulieremeningttaux internes timides, ou peu a
l'aise pour s'exprimer en groupe. lls craignaienilsgpuissent «ester un peu superficiels
dans leur approche parce qu'il y a le groupd€T10), c'est-a-dire qu'ils hésitent a parler de
leurs difficultés «devant les autres. (T10) «Je pense que le point négatif ce serait que,
guelque fois, pour des internes un peu réservésarst on a l'impression qu'ils parlent dans
le groupe, peut-étre qu'il y a des choses qu'ilpaerront pas dire en groupe. (...) Ca, je
pense qu'il faut se méfier de.¢a(T10)

Pour d'autres en revanche, le groupe permettagsanmémes internes de se rendre
compte «que leur maniére d'envisager les choses n'esapssi ridicule qu'ils croyaient. Des
fois ¢ca débloque un peu les chase$T9)

Dans tous les cas, les tuteurs rappelaient régoli@nt aux internes la possibilité de
les voir en entretien individuel.

Les propositions d'entretiens individuels

Dix tuteurs sur onze avaient déja proposé destamts individuels a leurs tutorés. lIs
étaient a l'initiative du tuteur ou de l'internessLraisons qui les ont conduits a avoir ces
entretiens sont exposées dans I'encadré 3, par dedréquence de citation décroissante.

Proposition d'entretien individuel

- Difficulté personnellg4T, 9v)

- Pas 0sé / pas voulu en parler en gra@apssv)

« Manque de temps dans le groype 5v)

* IMG qui risque d'emboliser le groupe / hors sujet
pour le group€2T, 3v)

» Comprendre la situation d'un IM@T, 2v)

IMG: Interne en médecine générale

Encadré 3 : Les propositions d'entretien individuel

Les tuteurs étaient attentifs a bien préciser @uhaséance que le tutorat en groupe
«n’empéche pas les rencontres en individudT10) lls avaient constaté que les internes, qu
les avaient identifiés comme « personne-ressourceésitaient pas a les contacterCemme
ils nous connaissent mieux dans le cadre du tutdeagroupe, ils prennent plus facilement
contact avec nous en dehors des tutorats de grou(ie?)
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La structure du tutorat en groupe

Le cahier des charges, que les tuteurs définissaresemble, permettait d'établir un
programme pour chaque séance_e«premier rendez-vous c'est une prise de contativoit
comment ¢a se passe au niveau des stages. Deuxiemest-ce qu'ils ont compris un petit
peu comment ¢ca se passe les RSCA ? Troisieme,sbep gu'ils ont déja fait quelques
RSCA ? Quatrieme : est-ce qu'ils ont pensé a leesd ? Cinquieme on va en parler »a
(T11) A la troisieme séance les tuteurs faisaiamtpoint sur le cursus et I'évolution de
l'interne : «La troisieme séance qui est une séance ou ondagitiValent de ce qui se faisait
en commission de suivi de port folo(T1)

Ce cahier des charges définissait les grandessliges séances, tout en laissant a
chaque tuteur la possibilité d'en affiner le contam fonction de son groupe, ce qui les
satisfaisaient tous. de crois qu'il faut qu'il y ait un cadre. C'est bigu'il y ait un cadre,
apres les cadres sont suffisamment larges pouseglipour consacrer plus ou moins de temps
a un sujet plutét qu'a un autre dans le cadre. @aisnlaisse quand méme une certaine
latitude pour consacrer un peu plus de temps a amemt donné a un theme plutét qu'a un
autre.» (T4)

Les tuteurs avaient lI'impression que ce cadre géaihaux internes de mieux adhérer
au tutorat : « @mme on les rencontre en gros pratiquement au kbut ou deux mois
d’internat, on leur explique a quoi ¢a sert, dolcadhérent au syst@am» (T10) Le contenu
des séances était adapté a leurs préoccupatiols étaient trés contents parce que j'avais
I'impression que je leur avais retiré une grossséplu pied» (T11, en parlant des conseils
donnés pour la these)

Tuteurs et internes avaient donc des objectifsgueleur permettaient de mieux
comprendre le tutorat : @n sait beaucoup mieux ce qu'on fait. (...) Les m@ersavent mieux
ce qu'on fait, donc voila: (T9)

Les problemes d'organisation
Lorsque des points négatifs étaient abordés danpatu tutorat en groupe, c'étaient
uniquement des problémes organisationnels, a pitssigveaux :

La convocation Un tuteur n'avait pas retenu que c'était a ducanvoquer les internes
aux groupes tutoriaux : Xavais pas bien compris que c’était a moi de lesvoquer» (T5)
Il souhaiterait que ce soit la secrétaire qui s&upe.

Les séminaires concomitantsLa derniére réunion, la, c'était en méme tempsrgu'u
séminaire» (T2) Cing tuteurs souhaitaient que le planning siieux défini, avec une
journée dédiée aux groupes tutoriaux It taut qu'on anticipe, qu'on anticipe avant, hein,
pour que ce soit mieux organise(T2)

Avec la promotion intégrée en novembre 20d&8 tuteurs auront 3 groupes tutoriaux a
gérer. lls se posaient la question de rencontres tes groupes la méme journée, ce qui
pourrait «étre un petit peu lourd (T2), ou bien de les rencontrer en deux foisMadi ce
serait une solution. Ca désencombrerait ces famjeuxli qui sont pris aussi par des
séminaires» (T9) La deuxieme solution nécessiterait que lggurs préviennent leurs
patientéles de leur absence ce jour-la également.
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La gestion des salles«La gestion des salles, ce sera toujours le bord€l5) Les
tuteurs évoquaient soit un nombre de salles digpemiinsuffisant : &£'est toujours
l'angoisse, on se demande si on va avoir une sallanoment » (T4), soit des salles
inadaptées aux groupes tutoriaux Laxsalle n'était pas tres adaptée (...) On a essayé d
s'arranger pour aménager un espace de discussi@h9)

Le déplacement Le déplacement a la faculté était parfois difiqgour les tuteurs
éloignés de Tours : @a me fait presque quatre heures de route. Je mgenpas» (T7) Tous
préféraient quand méme se déplacetl:vaut mieux que ce soit toujours a la fac(T8) La
faculté représentait pour euxur lieu de travaib> (T4) et faisait prendre conscience aux
internes de l'importance du tutorat dans leur aurstDonc ¢a a un petit co6té, comment dire,
officiel le fait d'étre a la fac, tout ¢ca. Je pergpee ca leur fait prendre conscience que c'est
guand méme important pour eux(T11)
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Représentations sur le tutorat individuel

Mauvais vécu

Neuf tuteurs sur 11 exprimaient des représentin@gatives sur le tutorat individuel.
lIs n'y trouvaient aucun point positif :Les points positifs, j'en ai vu que sur le papjaoi. »
(T5) Pour eux, c'était kn échec complet, reproduit dans a peu pres toetes$acs» (T5),
«un fiasco d'un c6té comme de l'autrgT7) avec un fonctionnement quin€tait pas
satisfaisant> (T8) ; le tuteur étant une sorte de maitre de stage sur trois @mgec)des
lacunes énormes en pédagogi€T7)

Ce mauvais vécu était accentué par une comparaigamle tutorat en groupe :Je
pense que les avantages du tutorat individuel pgiport au tutorat de groupe j'en vois pas
bien quoi » (T11) «C'est vraiment pas satisfaisant par rapport a ce gl vis en groupe
quoi. Clairement» (T1)

Les difficultés de contact

En tutorat individuel, la difficulté pour les tutes était de rencontrer leurs tutorés.
Certains ne les avaient jamais vuslt wa des tutorés que je n'ai jamais vuqT8) D'autres
les avaient vus tardivement dans leurs cursusle kai vu alors au bout de pff, super
longtemps» (T1), voire juste avant la commission de valwatdu DES : «Je découvre
toujours d'ailleurs mes tutorés quinze jours avent soutenance de DES.(T5)
lls déploraient l'irrégularité des rencontresc’était pas des rencontres réguliese$T?2) et le
peu de contacts établis globalementes<individuels que j'ai eus je les ai tres peu wugl'6)
Six tuteurs, malgré ce qui avait été décide, avaielancé leurs tutorés :Xessaye de les
relancer, de leur proposer des rencontregT?2)

Pour eux, cette absence de rencontre était ddeaaqua de compréhension du tutorat
de la part des internes Je pense gu'un des péchers du tutorat individuelng c'était que
les internes ne voyaient pas vraiment a quoi cavabuservir un tuteur» (T10) lIs
évoquaient également le fait que l'interne soipesition de demande :Ge n'est pas a vous
de susciter la rencontre, c'est a l'interne de velrs vous, de vous demander le portfelio
(T4), et le grand secteur géographique que cossl@tuégion Centre : &ing départements,
des éleves qui sont dispatchés un peu partout(.T7)

Globalement ces difficultés aboutissaient a I'abseate lien tuteur/tutoré, ou a un lien
pauvre : «Je me disais peut-étre que le tutorat individuehpettait une relation privilégiée,
etc., mais finalement des fois il y avait une relagui était assez pauvre.(T4)

Trois tuteurs avaient eu cependant, avec certaibesnies, de bons contacts Il ¥ a
une promotion ou j'avais trois internes et c'estivque je les ai vus a peu pres régulierement.
Mais c'était une bonne promotion(T2)

La disponibilité du tuteur

Les tuteurs notaient que si tous leurs tutorégeavaris contacts avec eux, ils auraient
probablement manqué de temps pour les suivre égugierement : deureusement qu'il y en
a beaucoup beaucoup beaucoup qui ne prennent jasoatact...». (T3)
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lls avaient dans l'ensemble Iimpression d'étretésesdisponibles pour les
internes : «soit on peut me voir chez moi ou a mon cabindt jescuis quand méme a la fac
tous les jeudis. (T1)

L'évaluation en tutorat individuel

Compte tenu du faible nombre de rencontres, Eutukn'avait pas de suivi correct
(T8) de ses tutorés. Il n'avait donc pas d'élémeaydur leur proposer des pistes pour leurs
cursus» (T2) ni des contacts qui lui permettaient'avoir I'idée de I'évolution, d'une
progression ou méme d'acquis de quoi que ce»s@it9)

Sept tuteurs avaient été sollicités uniqguement talarvalidation du DES de leurs
tutorés : «On se retrouvait a la veille d'une commission deSDdvec un tutoré paniqué qui
nous contacte parce que finalement il veut étre pig le récit qu'il va présenter va étre
convenable» (T4) «Ca fait trois ans qu'ils sont mes tutorés, j'ai gimentendu parlé d'eux.
Et en quinze jours, il faut que j'aie lu tous [eRSCA, que j'aie fait une lettre disant qu'ils ont
vachement bien fait pendant trois ans et tout ga.qu(T5)

Cette situation était vécue commembarrassant® et les mettait mal a l'aise»
(T2) : «On a l'impression qu'on est vraiment juste le dstieur de papier» (T6)

L'évaluation du tutoré était alors faite lors deetanmission de validation du DES, le
tuteur ne pouvant pas developper d'avis sur larpssgpn et les acquis de l'interne aidant les
membres du jury dans leurs décisions.

Le tuteur en tutorat individuel
Les tuteurs étaient inhomogénes Or était inhomogene, on ne correspondait pas
forcément non plus aux attentes de nos intemm€s4)

Le mauvais ressenti des tuteurs sur ce qu'ilsrétaiBépoque est résumé dans le tableau 4 :

Le tuteur : Exemples de verbatim :

Pas de role défini T5 : La partie non négligeable, voire majoritaies duteurs savent pag
(4T, 8v) trop ce gu'ils sont censés faire.

T7 : lls ne savaient pas trop quoi dire a leursrimés en gros, puisqu'il
n'étaient pas formés.

"2

Pas formg2T, 7v)

T4 : On était des tuteurs individuels, individuéisilans nos campagngs

Isolé 2T, 8v) respectives ou dans nos villes respectives.

Pas rémunér@r, 2v) T7 : On n'était pas considéré, en tout cas finaeaient.

Pas impliqué1T, 2v) T7 : lls avaient été élus tuteurs parce qu'ilsevaievé la main.
Epuisé(T, 1v) T7 : Les gens (les tuteurs) étaient épuisés, gaarehait pas du tout.

Tableau 4 : Le tuteur en tutorat individuel
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La variabilité entre internes

Les tuteurs rapportaient que soit ils voyaientdautorés régulierement, soit ils ne les
voyaient pas du tout : @a dépendait des tutorés. Il y a des tutorés qievils tres souvent,
gue j'ai vus régulierement. Il y a des tutorés ppa‘ai jamais vus» (T8) De ce fait, soit ils
les connaissaient trés bien, soit ils ne les casa@nt pas du tout :Rans l'autre forme de
tutorat on ne les connaissait pas forcément tr&s.bC’était ou tres bien, ou tres passable.
(...) On n'avait pas tellement de demi-mesurél4)

Quand les tutorés adhéraient au tutorat, la relatait «fusionnelle» (T11), presque
« filiale » (T9) permettant un suivi plus approfondi quigtorat collectif.

Les points positifs du tutorat individuel

I était difficile pour les tuteurs de répondre s points positifs du tutorat individuel
pour deux raisons :
- Il y avait un biais de remémoration Afors c'est difficile a répondre ¢a, parce quedeps
a passé» (T9)
- lIs y réfléchissaient en comparant avec le tuteragroupe actuel : Alors je trouvais que
¢a fonctionnait pas mal, pas si mal, avant de cdinde tutorat collectif, mais maintenant je
trouve que ¢a ne fonctionnait pas bien(T4)

lls relevaient globalement peu de points posistsf dans la qualité de la relation
établie avec les tutorés qu'ils voyaient Or connait mieux ceux qu'on voit.(T3) Ces
tutorés suivis représentaient une minorité d'irgernintégrés en tutorat individuel Trois sur
guinze a peu pres ou j'avais vu les internes régemnent» (T2)

Un idéal pédagogique ?

Selon les principes de la pédagogie constructivde tutorat c'est pas fait pour étre
en groupe» (T1) Les tuteurs rapportaient qu'en tutoraividdel il n'y avait pratiquement
pas eu d'étudiant gui ait été tutoré comme le dit la théorgT5) notamment a cause du
ratio enseignant/enseigné La mort du tutorat individuel c'est le ratio tutétutorée. » (T3)
Pour eux, «n tutorat individuel on pourrait regagner des cegs (T1) quant au suivi des
internes par rapport au tutorat en groupe.

Les conditions qu'ils envisageaient pour revenin&utorat individuel sont exposées
dans le tableau 5, par ordre de fréquence décnbéssa

30



Conditions pour revenir au tutorat Exemples de verbatim

individuel :
Pas envie d'y revenir T11 : je pense que je ne reviendrais pas au tuforat
(8T, 14v) individuel pour tout I'or du monde.
Ratio enseignant/enseigné correct | T5 : avec un ratio enseignant/enseigne qui refpde
(3T, 6v) les choses possibles
Peu de tutorés chacun T1 : J'y retournerais que si j'ai un nombre pgs jro
(3T, 3v) important de tutorés.
R ¢ bligatoi T1 : Ala condition que les rencontres, méme gn
encon(;is;\)l) \gatoires individuel redeviennent obligatoires, c'est-a-dife
’ avec quelque chose de tres balisé.
Tuteur formédT, sv) T7 : S'il y avait une obligation de formation dgs
tuteurs.
Séances de tutorat préparées entre tuteurs T11 : a moins qu'on ait le méme genre de
(1T, 2v) préparation
Tuteur payé T7 : Il faudra payer les tuteurs (...) Le bénévolat

(1T, 1v) ne marchera pas a long terme.

Tableau 5 : Conditions pour revenir au tutorat individuel
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Discussion

Ce travail a décrit les représentations des tatdarTours ayant testé les deux formes
de tutorat, 18 mois apres la mise en place dudugosr groupe.

A propos de la méthode :

Cette étude qualitative a été conduite avec desteans semi-dirigés. Une alternative
aurait consisté en la réalisation d'un ou deuxdagroup. lI(s) aurai(en)t favorisé un recueil
"dynamique"” des données, avec des interactiongiauds groupe qui auraient pu enrichir la
production. Les entretiens semi-dirigés ont étéisibigpour leur faisabilité (onze tuteurs
représentant l'intégralité de la population & @r)dét pour éviter un effet leader d’opint@n
qui aurait pu résulter de la confrontation entsetigeurs appartenant au DUMG et les autres.
Concernant la crédibilité de I'étude, les tuteurs &é interrogés les uns apres les autres sur
deux mois. lls ont pu échanger entre eux sur lestiqans abordées. Une "contamination”
eventuelle des entretiens ultérieurs ne peut &tleie
Chaque interviewé a validé Werbatimle concernant mais pas les interprétations entaésgu
Le codage en double aveugle rassure néanmoina quelité de l'interprétation réalisée.
Aucune triangulation supplémentaire n’'a été efféetdans le cadre de ce travail de thése.

La population interrogée était constituée uniqudnaes tuteurs investis dans les rencontres
tutoriales, ayant une expérience des deux formestdet. Les résultats obtenus ne sont donc
pas extrapolables a la population des tuteurs feen&égion Centre. Ces tuteurs interviewes,
méme si leur formation théorique est récente pettains, méme s’ils ne font pas tous partie
du DUMG, ont réfléechi a leurs fonctions de tutewts €laboré leurs représentations en
fonction de ce qui leur a été transmis par les aesables pédagogiques du DUMG. La
cohésion apparente des résultats sur leurs forscgombles s’explique probablement par ce
fait.

Les modalités du tutorat en médecine générale amcErvarient énormément en fonction des
Départements de Médecine Générale (DMG). Le vécucatee fonction de tuteur est
certainement différent en fonction de la facultéxirapolation des résultats de ce travail a la
communauté des tuteurs en médecine générale estsibfe.

Néanmoins, la similitude de nos résultats avec ckatres DMG est gage d'un certain degré
de transférabilité.

A propos des résultats :

Ce travail a fait émergé huit fonctions princigalegue s’attribuaient les
tuteurs : évaluateur, guide, aide, accompagnasgnsgeignant, représentant de la discipline,
lecteur des traces d'apprentissage, et garantsbelaité des pratiques futures des tutorés. Le
principal role était celui d'évaluateur.

Pour les internes de Tours, interrogés dans leecdidn travail de recherchaun tuteur était
avant tout un pair plus ageé et plus expérimentdeguguidait tout au long de leur DES. Il les
aidait aussi bien dans la réalisation des objegqi#slagogiques (traces d'apprentissage,
portfolio) que pour leurs théses ou leurs projetfgssionnels. C’était un soutien en cas de
difficultés personnelles ou professionnelles (agestpar exemple) et un référent en médecine
géneérale.

Les rOles définis par les tuteurs correspondaiecgéux que leur conféraient les internes, a
I'exception de ceux d'enseignant et d'évaluateeite@ohérence montre la compréhension et
I'appropriation des messages délivrés aux inteezhesix tuteurs lors de leurs formations par
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le DUMG de Tours.

Aucune donnée sur les rbles que s’attribuaieniuliesirs dans les autres facultés de médecine,
francaises ou étrangéres, n'a été trouvée daittélature. Le tuteur était parfois identifié par
les internes comme un enseignant & part eftjéi#férent des MSU mais rarement comme
un évaluatedf. Pourtant la mise en place du DES de médecinagérigplique I'évaluation
des compétences des internes pour la validationledes cursus Cette certification
conditionne l'octroi du permis d’exercice professief. Le tuteur est le seul enseignant qui
suive l'interne de médecine générale tout au lagytobis ans de son DES. Il est le seul a
avoir une vision complete et dynamique de sa pesijpa et des compétences acquises. Son
évaluation est probablement la plus objective ptua réaliste.

Les tuteurs étaient, dans ce travail, tres attemtite réle fondamental d'évaluateur dans le
cadre de la certification. Ce rble devrait étrexpiigué aux internes, en leur en faisant
comprendre l'intéret.

Dans cette étude, I'évaluation des internes faizlitée en tutorat en groupe grace a un
suivi régulier, mais devait étre complétée pardeipipation de tous les acteurs pédagogiques
gue rencontrait l'interne au cours de son DES eGmtiposition d'amélioration était en accord
avec les données de la littérafure
L'évaluation d'un interne est complexe a trois ainé Elle nécessite d'abord de vérifier ses
connaissances, puis d'évaluer quelle stratégist-&'dire quel processus cognitif, il met en
place pour résoudre le probléme. Enfin, il faut répjer le résultat de son action (la
performance). Il n'est que rarement possible di@rallinterne en situation (évaluation
authentique lors de la supervision directe). Les glouvent, les enseignants évaluent |'étudiant
a differents moments (lectures et critiques deesat’apprentissage, groupes d’échange de
pratique, entretiens tutorés...) mais souvent hdrgatson. Pour avoir une idée précise et
objective des compétences acquises, I'évaluatioh &e partagée entre tous les acteurs
pédagogiques.

A Tours, ces différents acteurs pédagogiques, magmhles MSU ambulatoires et les chefs
de services hospitaliers n'étaient pas encoresanffinent rigoureux dans |'évaluation de leurs
internes. Une meilleure formation des différentst@gonistes et l'utilisation d’outils adaptés
a chaque évaluation de stage améliorerait I'évanatertifiante des internes.

Les tuteurs préféraient le tutorat en groupe cmiimettait, outre une meilleure
évaluation, de tisser une véritable relation tutatoré, de créer une dynamique favorisant
I'échange et la production de RSCA, tout en coatihle suivi personnalisé de chacun des
internes constituant le groupe.

Les internes de Tours suivis en tutorat en groyageat une meilleure relation avec leurs
tuteurs que ceux suivis individuelleménlors qu'en tutorat individuel, ils déploraienteu
relation inexistante (difficultés pour le premiamtact, manque d'échange ou absence totale
de rencontre), ils appréciaient la relation dynamajgchaleureuse, et facile avec leurs tuteurs
en tutorat collectr

Un an apres l'instauration du tutorat en groupe production comparable de RSCA (en
qualité et quantité) quel que soit le mode de sl internes a été montfée

A dix-huit mois de linstauration du tutorat en gpe, les tuteurs et les internesvaient
'impression d’'une plus grande production sur lanpfuantitatif avec la nouvelle forme de
tutorat. Cette impression devrait étre confirmée pae nouvelle évaluation des traces
produites en tutorat en groupe, tant sur le plaantjatif que qualitatif. Cette évolution, si
elle existe, est-elle liée au tutorat de groupeaaine meilleure compréhension globale des
objectifs par les internes, tout type de tutoratfeodu ?
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D'aprés le cadre conceptuel du paradigme d'apssage’, I'enseignant est centré sur
les apprentissages d'un apprenant, donc sur lstgoide ses compétences. La forme de
tutorat qui semblea priori la plus adéquate pour y répondre est le tutordivitiuel,
personnalisé, adapté a chaque tutoré. Le tutodaviduel, tel qu'il existait auparavant a
Tours, ne permettait pas un suivi des tutorés corda la théorie : peu ou pas de rencontre
tuteur/tutorés donc peu ou pas de suivi. Le tut@avait souvent aucune vision sur la
progression de ses tutorés, ni sur les compéteptiesavaient acquises.

La place du tutorat en groupe dans le paradigmepiatissage est discutée. Un de ses
risques serait de suivre le groupe globalementdplyue chaque interne le constituant. Le
tutorat en groupe tel qu'il est construit a Toutpond en partie a cet écueil grace aux
rencontres individuelles ou aux échanges mails eho du groupe. Le suivi reste

personnalisé, comme le rapportaient clairementuesurs, méme si cela souléve quelques
difficultés supplémentaires par rapport au tutordividuel.

Les tuteurs n'envisageaient pas d'améliorationifgigtive au tutorat en groupe, si ce
n'est une meilleure organisation a plusieurs nixeguour distinguer les tutorés, la gestion des
convocations, des séminaires concomitants, desssdll déplacement a la faculté.

Pour l'instant, parmi les DMG de France ayant ppidr le paradigme d'apprentissage,
les modes de fonctionnement du tutorat differemte des principales difficultés communes
est le ratio tuteur/tutoré. Quelques tuteurs évmmiaette difficulté dans notre travail. Les
promotions d'internes croissent, alors que le nendar tuteurs stagne voire diminue. Par
ailleurs, la médiane d'age des tuteurs dans négmmr est de 53 ans. Une des solutions
étudiées par exemple & Paris Descartes est cafied tutorat’. D'anciens internes intéressés
par I'enseignement de la médecine générale, apredoumation en pédagogie, suivent un
tutoré en binbme avec un tuteur expérimenté. Gathation répond a la pénurie de tuteurs
formés motives, et permet également le recruterderfuturs MSU. Pour ces raisons, elle
pourrait étre discutée dans notre DMG.

Le tutorat en groupe répond également aux careshcdatorat individuel grace a la
définition d'un cadre : des rencontres formaligégsilieres et des objectifs précis pour tous a
chaque séance. Les internes appréciaient partienignt la facilité du premier contacteur
opinion sur l'obligation de participer aux séantigeriales et sur le programme établi pour
chacune d'entre elles n'est pas connue puisquiite pas été interrogés sur ces points. Ces
guestions pourraient étre étudiées ultérieurement.

En fonction des DMG, le cadre directif du tutceat tres différent. A Tours, il n'y a pas
d'obligation chiffrée de production de traces. irgsrnes y sont simplement incités. A Paris
V, les internes ont I'obligation de produire un RS&E une autre trace par semeSiret de les
faire valider par leurs tuteurs. Cette obligati@envélidation des traces semestrielles est louée
par plus de deux tiers des tuteurs. A Tours, ulhe i@gesure ne semble pas nécessaire, car les
tuteurs semblent motiver les tutorés pour la prtidncde traces grace a la dynamique de
groupe. Elle pourrait faire I'objet de discussislilss'avérait que le nombre de traces produites
ou leurs diversités étaient insuffisantes poueldification des compétences.

Perspectives :

Certains tuteurs ne seraient pas hostiles aurratan tutorat individuel, a la condition
d'un cadre précis : des rencontres obligatoiras deetutorés chacun, des séances préparees a
'avance, avec un tuteur formé et payé. Ce cadreedsi défini pour le tutorat en groupe.
Est-ce le travail en groupe qui est apprécié, en e cadre ainsi conféré au tutorat ? Cette
guestion pourrait faire I'objet d'un travail de hrerche ultérieur afin d'envisager d'autres
évolutions au tutorat, en perpétuel remaniement gmondre aux objectifs de tous.
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Conclusion

Cette étude a pour la premiére fois identifié l@les que s'attribuaient les tuteurs dont le
principal était celui d'évaluateur. Elle a aussiété leur satisfaction du tutorat en groupe qui,
grace a un suivi régulier et personnalisé desnietetout au long de leur DES permetfing,
une meilleure évaluation.

Ce travall s’inscrit dans un projet global d’évdiaa du tutorat en groupe a Tours qui prévoit
encore :

- Une étude sur les représentations des interngstartat en fin de parcours de DES pour la
promotion intégrée en novembre 2010 ou coexistésnieux modes de fonctionnement.

- Une évaluation de la qualité des portfolios etcdatenu de la commission de validation a
l'issue du DES pour cette méme promotion.

- Une évaluation comparative des notes de synithétsdiées établies par les tuteurs a l'issue
du DES en prévision de la commission de validation.

Le tutorat en groupe a été concu pour répondreémueils du tutorat individuel tout en
restant en cohérence avec le paradigme d'apprgeissiormis un c6té organisationnel a
repenser, les tuteurs ne voyaient pas d'amélioraignificative a apporter au tutorat en
groupe. Cette étude semble favorable au tutorajrdape mais aucune conclusion n’est
possible a ce stade. Le cadre fixé au tutoratdersette réforme est peut-étre responsable de
ces avis favorables, en dehors de I'effet « dynamide groupe ». Les trois premiers travaux
évaluant ce nouveau mode de fonctionnement montartbut cas, que ce systeme convient
mieux aux tuteurs et aux internes que le précédeut,en gardant le cap de la certification.
Pour ce faire, I'évaluation devra, a l'avenir, étneeux partagée et impliquer tous les
intervenants du systeme pédagogique.
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ANNEXE 1 : TRAME D'ENTRETIEN

Brise glace

1/ Comment s'est passée votre derniére rencontre gmoupe avec les tutorés, racontez-
moi ?

Vécu du tutorat de groupe
2/ Comment se passe le tutorat de groupe ? En étesds satisfait ?

3/ Qu'est-ce qui fonctionne bien ?

reformulation : Quels en sont les points positif@?apporte le fonctionnement en
groupe ?

relances : Pour vous en tant que tuteur ? (datre vdle de tuteur ?) Les bénéfices
pour les internes ?

4/ Quelles difficultés rencontrez-vous ?
reformulation : Qu'est-ce qui vous pose problenm@ri@ls en sont les points négatifs ?
relances : Concernant votre fonction de tuteuoffc€rnant les internes ?

5/ Que suggérez-vous pour I'améliorer ?
relances : Quel est votre point de vue sur I'asgdion actuelle du tutorat de groupe ?
Sur les rencontresriates ?
Sur le cahier des ckarg
Comment favoriser I'atgjtion des compétences des internes ?

Vision du tutorat en général
6/ A la lumiére de tout ¢a, pour vous, ¢a veut dirguoi étre tuteur ?

7/ Quels sont les roles que vous vous attribuez &mt que tuteur ?
reformulation : quelles sont vos missions ?
relances : Concernant l'acquisition des compétedes internes ?
Leur vie professionee
Leurs projets ? (chsiage, thése, post doctorat ?)
Et sur le plan de la€GK
Et sur le plan de I'éadion ? Son sens ? A quel niveau ? Comment ? Avec
guels outils?
Comment ¢a se passéesplian de la maitrise des outils pédagogiques ?
(port folio, RSCA, autres ?)
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Vécu du tutorat individuel
8/ Que pensiez-vous du tutorat individuel ?

9/ Quels en étaient pour vous les points positifs ?

reformulation : Qu'est-ce qui fonctionnait bien ?

relances : Pour vous méme dans votre fonctionteéert ? Pour les internes ? Et par
rapport aux autres tuteurs ?

10/ Et quels en étaient, selon vous, les points iadifs ?
reformulation : Qu'est-ce qui n'allait pas ? Qesellifficultés rencontriez-vous ?
relances : Pour vous méme dans votre fonctionteéert ? Pour les internes ? Et par
rapport aux autres tuteurs ?

11/ A quelles conditions reviendriez-vous a cett@ifme de tutorat ?
reformulation : Quelles améliorations envisagerieas ?

Regard critique sur les 2 modes de tutorat
12/ En quoi le passage au tutorat de groupe a t#hodifié votre role de tuteur auprés des
tutorés, en ce qui concerne :

e votre role formatif ?
* votre role évaluatif ?

Opinion propre du tuteur
13/ Finalement, quelle forme de tutorat vous convig le mieux ? Pourquoi ?
14/ Comment envisagez-vous le tutorat dans l'aventt
relances : Sous quelle forme ? A quelles conditidnQue vous ont dit les autres

tuteurs ?

15/ Avez-vous quelque chose a ajouter sur le tutar@
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RESUME

Contexte : Depuis 2004, a Tours, chaque interne en DES deciméa générale est suivi par
un tuteur qui I'accompagne dans la constructionsde portfolio. En pratique, le tutorat
individuel se heurte a de nombreuses difficultése Wdles évolutions mises en place est,
depuis 2010, le tutorat en groupe. Chaque tutdwesponsable d’'un groupe de 4 a 5 tutorés
réunis obligatoirement une fois par semestre.

Objectifs : L'objectif principal était de décrire les représgions et perceptions du tutorat
des tuteurs ayant testé ses deux formes. Les ifbjesecondaires étaient d'évaluer la
satisfaction des tuteurs, énoncer leurs difficukédeurs attentes, et proposer des pistes
d'amélioration du suivi tutorial pour favoriserclisition et I'évaluation des compétences
des internes.

Méthode : Enquéte qualitative descriptive par entretiensigbrigés de tous les tuteurs de la
région Centre ayant testé les deux modes de fometiment tutorial. Enregistrement des
entretiens, retranscription intégrale, validatiom cbntenu par les interviewés et analyse
thématique de contenu par deux chercheurs indépenda

Résultats : Le principal réle que se définissaient les tuteiast celui d'évaluateur. Le tutorat
en groupe permettait, grace a un suivi régulierpatsonnalisé, de mieux connaitre les
internes, de stimuler la production de traces poigux les évaluer. Cette forme convenait
mieux aux tuteurs. lls n'envisageaient pas d'amadian significative.

Conclusion : Le tutorat en groupe répond a certains écueilsiduat individuel. L'évaluation
des compétences des internes facilitée par ce mausgsteme, devra dans l'avenir étre
partagée en impliquant tous les intervenants di¢syspédagogique.

Mots clefs :tutorat, représentations, tuteurs.
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Résumeé

Contexte: Depuis 2004, a Tours, chaque interne en DES @ldenine générale est suivi par
un tuteur qui I'accompagne dans la constructionsde portfolio. En pratique, le tutorat
individuel se heurte a de nombreuses difficultése Wdles évolutions mises en place est,
depuis 2010, le tutorat en groupe. Chaque tutdwesponsable d’'un groupe de 4 a 5 tutorés
réunis obligatoirement une fois par semestre.
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Méthode: Enquéte qualitative descriptive par entretiegmisdirigés de tous les tuteurs de la
région Centre ayant testé les deux modes de fomzrent tutorial. Enregistrement des
entretiens, retranscription intégrale, validatiom contenu par les interviewés et analyse
thématique de contenu par deux chercheurs indépenda

Résultats Le principal r6le que se définissaient les trgettait celui d'évaluateur. Le tutorat
en groupe permettait, grace a un suivi régulierpatsonnalisé, de mieux connaitre les
internes, de stimuler la production de traces poigux les évaluer. Cette forme convenait
mieux aux tuteurs. lls n‘envisageaient pas d'amadion significative.

Conclusion: Le tutorat en groupe répond a certains écueilsitbrat individuel. L'évaluation
des compétences des internes facilitée par ce aausgsteme, devra dans l'avenir étre
partagée en impliquant tous les intervenants digsys pédagogique.
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