UNIVERSITE DE STRASBOURG
FACULTE DE MEDECINE, MAIEUTIQUE ET SCIENCES DE LA SANTE

ANNEE : 2023 N°260

THESE
PRESENTEE POUR LE DIPLOME D’ETAT
DE DOCTEUR EN MEDECINE

Dipléme d’Etat
Mention Médecine Générale

Par
NOWICKI Benoit
Né le 23/11/1992 a Metz

Retour d’expérience des tuteurs et des internes de médecine
générale sur la mise en ceuvre du tutorat a Strasbourg

Etude qualitative réalisée sur la promotion 2017

Président de these : Monsieur le Professeur BERTSCHY Gilles

Directeur de these : Monsieur le Docteur GIACOMINI Antoine
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je promets et je jure
au nom de I’Etre supréme d’étre fidéle aux lois de ’honneur et de la probité dans
'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n’exigerai

jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe.

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meaeurs ni a favoriser les crimes.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres je rendrai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les Hommes m’accordent leur estime si je suis resté fidéle a mes promesses. Que
je sois couvert d’'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.
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ABREVIATION

APP : Approche Par Pratique
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ECN : Examen Classant National

ETM : Enseignement Théoriques Monitorés

FO : Formation Obligatoire

GEAP : Groupe d’Echange et d’Analyse des Pratiques
RSCA : Récit de Situation Complexe et Authentique
SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie et Supervisé
SFMG : Société Francaise de Médecine Générale

SHS : Sciences Humaines et Sociales
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Cette these est le fruit d’'un travail en commun entre M.LIN Gilles et
M.NOWICKI Benoit. Elle a été basée sur deux enquétes : 'une a été réalisée aupres
des internes par M.LIN et la seconde aupres des tuteurs par M.NOWICKI.

Chacun a présenté ses résultats dans une partie dédiée. L'introduction, la
méthodologie, la discussion ainsi que la conclusion ont été rédigées a quatre mains.
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Introduction

Cliquer sur « Nouveau document » et se retrouver en face a face avec une page vierge
de traitement de texte ; on nous dit de mettre des mots sur des maux sur ce qu’on a vécu ; sans
connaitre le pourquoi ni le comment ; incapable de débuter comme bloqué, paralysé, cette
page blanche en défit. C’est ce que j'ai ressenti lorsqu’on nous a demandé de faire un « RSCA »,
un récit de situation complexe et authentique, nous dit-on. « C’est une obligation », « un par
semestre ». L'internat de médecine générale me semble si différent des six premiéres années
d’étude de médecine. Jamais entendu parler de RSCA, qu’est-ce que c’est ? Un récit de situation
clinigue complexe et authentique, m’avait-on répondu. Comment faire ? Rapporter une
situation authentique, trouver et résoudre des problématiques complexes ; une évidence.
Autant dire que j'ai nagé dans les eaux troubles au début d’internat, comme beaucoup de mes
camarades. Nous ne comprenions ni l’intérét ni la facon d’aborder cet outil nouveau et différent
de ce qu’on a connu. Nous avons passé d’un systéeme d’évaluation par QCM, ou l'objectif était
de cocher les bonnes cases, a un systéeme ou on doit raconter, écrire et analyser notre pratique.
Un changement majeur que l'on doit a la fameuse réforme de notre année. Pourquoi ce
changement ? Je ne sais pas. Jai vécu ces trois années de tutorat en suivant la maquette
imposée, sans me poser de question. C’est seulement a la fin, pendant I'entretien final avec
mon tuteur, quand il m’a posé la question : « comment s’est passé le tutorat ? » que j'ai eu un
déclic. Un silence suivi de phrases conformistes, politiquement correctes. Oui, il fallait bien
valider mon dipléome. En y réfléchissant vraiment par la suite, mon avis est trés mitigé. Des
points positifs comme les séances tutorat oti on rencontre des collegues, et des points négatifs

concernant les travaux écrits. Par ailleurs, entre internes on parle, on discute. Les avis sont
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également trés divers, certains internes sont convaincus, d’autres complétement opposés.
Apres tout, le tutorat est une expérience humaine, elle différe de chacun. Cependant, mon
ressenti et ceux de mes proches sont-ils le reflet des avis de tous les internes ? Recueillir le
ressenti de chacun me semble indispensable si nous voulons améliorer le systeme pour les
futurs étudiants.

LIN Gilles

“Pour la prochaine séance de tutorat, vous devrez réaliser un dessin représentant la
médecine générale”. Voila la demande émise par le tuteur d’un co-interne lors de sa premiére
séance de tutorat, en septiéme année de médecine. J'ai donc abordé le tutorat avec méfiance
et quelques a priori dont j'ai eu du mal a me défaire.

NOWICKI Benoit

Le tutorat fait partie de la formation médicale en médecine générale a Strasbourg
depuis la promotion 2017, via la mise en application du décret du 25 novembre 2016 et des
arrétés du 12 et 27 avril 2017. Il s’integre dans le troisieme cycle de médecine aussi appelé
“internat”. Ce cycle consiste pour l'interne a effectuer des stages de six mois soit en milieu
hospitalier soit en médecine de ville. Au cours de celui-ci, I'interne met en pratique les
connaissances précédemment acquises lors du premier et deuxieme cycle, il continue sa
formation théorique et s’autonomise. Le but du décret du 25 novembre 2016 et des arrétés

du 12 et 27 avril 2017 est une modernisation et une simplification de I'organisation du
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troisieme cycle tout en garantissant a tous les étudiants une formation de qualité et une
amélioration de la qualité des soins. Pour cela, la nouvelle législation apporte la création du
tutorat ainsi que plusieurs évolutions :

- la création d’un unique dipldome, toute spécialité confondue : le diplome d’étude
spécialisé (DES),

- une approche pédagogique par compétence,

- une formation organisée par phase de progression. (1) (2) (3)

Le tutorat ou tuteur vient du latin : « tutor » qui signifie « défenseur, protecteur,
gardien ». (4) L'origine du concept du tutorat est difficile a dater dans I'histoire. Nous
retrouvons des traces des le 4éme millénaire avant J.C. d’aprés Gordon et Gordon. (5) Les
prétres prenaient en charge les enfants issus de l'aristocratie afin de leur transmettre les
traditions et les moeurs ou encore de leur apprendre les regles de la cité. (6) Dans la Gréce
Antique, le précepteur s’apparente au tuteur. Il était sélectionné de maniére rigoureuse pour
enseigner leur art tel que la philosophie, la peinture, la langue, aux enfants des familles
aristocratiques (5). A Rome, Quintilien un pédagogue du ler siécle apres J.C, soutenait que
« celui qui vient d’apprendre était le meilleur des enseignants, et qu’il était 'un des mieux
placés pour rendre I'enseignement plus humain, plus moral, plus pratique, et plus profond ».
(7) Puis, au XVlleme siecle, Comenius, philosophe renommé pour ses écrits sur la pédagogie,
détaille dans son ceuvre « Grande Didactique » un nouveau modele d’éducation ou les
meilleurs éléves apportent leur soutien aux autres, en complémentarité avec I'enseignement
prodigué par le maitre. (8) A la fin du XVIlleme siecle, plusieurs écoles expérimentent ce
concept. Nous pouvons donner I’'exemple en Suisse avec Pestalozzi a I'école de Stans destinée

aux enfants défavorisés, sous forme de monitorat ol le systéme repose sur |'entraide entre
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éleves. (9) En France, sous I'Ancien Régime, le concept est retrouvé sous le nom
« d’enseignement mutuel » ou les éleves aidants surnommés moniteurs, choisis pour leurs
compétences, sont des adjoints du maitre. (6) Initié aux XIXéme siécle dans les écoles
ameéricaines, il arrive dans les années 1990 aux Royaume-Unis dans les facultés de médecine
et une décennie plus tard en France sous I'impulsion du Colléege National des Généralistes

Enseignants. (10)

En effet, depuis le XXe siecle, les études médicales ont vu plusieurs schémas
pédagogiques se succéder pour offrir la meilleure formation en fonction de divers facteurs tels
gue des problématiques sociétales, des courants de pensée ou encore |'évolution des
connaissances médicales. C’est a partir de la publication du rapport Flexner en 1910 aux Etats-
Unis, que la formation médicale se standardise avec I'apparition de savoirs fondamentaux
nécessaires a la pratique de la médecine, délaissant alors un modele empirique de
compagnonnage basé sur 'observation des pairs. (11)

Dans les années 1950, poussé par une attente grandissante de la société sur les
compétences du médecin et par I'importante croissance des savoirs médicaux, un schéma
pédagogique avec une approche par objectif a émergé. Celui-ci a pour but d’optimiser la
formation en identifiant des objectifs de connaissance a atteindre puis d’évaluer I'étudiant, le
plus souvent dans une perspective docimologique. Par ailleurs, les mouvements de pensée
contemporains imaginent le transfert des connaissances dans un paradigme d’enseignement
avec un professeur au centre de la formation qui distribue son savoir aux étudiants dans une
vision verticale, laissant penser que si le professeur est bon, les éleves le seront aussi.

L’étudiant est alors passif et non maitre de sa formation. (12)
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Dans les années 1980, aux Etats-Unis, les limites de I'approche par objectif sont
apparues avec notamment la fragmentation des objectifs pédagogiques et I'absence de
transversalité entre eux évoquant une « pédagogie a tiroirs » ainsi que |'occultation du
processus de raisonnement. Par ailleurs, il s’est aussi posé la question de la mise en pratique
des connaissances pour soigner le patient, car si cela est impossible, d’aprés Miller, le médecin
nest qu’un « savant idiot ». Ces facteurs ont fait que, pour Nguyen et Blais, « le modéle du
médecin compétent s’est peu a peu substitué a celui de médecin exclusivement savant » ce
qui a orienté le courant de réflexion pédagogique vers une approche par compétence. (12)
Pour Tardif, « une compétence est un savoir-agir complexe prenant appui sur la mobilisation
et la combinaison d’une variété de ressources internes et externes a l'intérieur d’'une famille
de situations ». (13)(14) L'approche par compétence consiste alors a développer les
compétences de I'étudiant pour résoudre des problemes dans une situation concréte, c’est-
a-dire appliquer le savoir théorique a la réalité, et ainsi former des « sachants-agir » et non de
simples savants. Selon ce concept, I'’étudiant est alors acteur de sa formation, il va chercher
I'information et essaie d’accomplir une tache, de solutionner un probléme. Ce n’est plus
I’exhaustivité des connaissances qui est recherchée mais la mobilisation de celles-la,
I"application du savoir. Le réle de I'enseignant n’est donc plus de donner un cours ou de livrer
une solution, selon le paradigme d’enseignement, mais de comprendre la facon dont
I’étudiant résonne et apprend ; c’est ce qu’on appelle le paradigme d’apprentissage. (15)

Actuellement, en France, la formation médicale du troisieme cycle de médecine
générale tend vers ce paradigme d’apprentissage avec une approche par compétence. Ainsi
en 2009, des experts ont établi les compétences générales transversales nécessaires a la
formation d’un médecin (ANNEXE 1 : Marguerite des compétences) et, a partir de 2017, les

principes formatifs des tutorats sont fondés sur ce concept pédagogique. (16)
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Le tutorat prend donc une place prédominante dans I'enseignement du DES de
médecine générale a Strasbourg et s’incorpore donc dans un paradigme d’apprentissage par
compétence, en accord avec l'article L. 713-3 du Code de I'Education et succéde ainsi au
monitorat. Le monitorat proposait aux internes des promotions 2016-2017 et antérieures des
Enseignements Théoriques Monitorés (ETM) par groupe de maximum dix internes. Ces
enseignements avaient lieu quatre fois par semestre pendant cing semestres et étaient dirigés
par un enseignant, appelé moniteur. La formation était délivrée sur un format de groupes
d’échange et d’analyse de pratique (GEAP) lors de séances d’une durée de 2h a 2h30. Au
décours de ces séances, il était ensuite demandé aux étudiants de réaliser un Récit de

Situation Complexe Authentique (RSCA). (17)

Le tutorat est organisé différemment avec davantage d’implication pour le tuteur et
pour le tutoré. Chaque tuteur suit le parcours de trois internes d’une seule promotion sur
toute la durée de l'internat et a pour mission « d’accompagner I'étudiant dans le
développement de ses compétences, de le conseiller sur ses besoins de formation, d’étre le
premier recours en cas de difficultés liées au DES (probléeme en stage, difficultés personnelles
retentissant sur le DES, etc.) ». Pour se faire, le tuteur assure un suivi via les séances de tutorat,
une surveillance du portfolio, un retour de compétence sur les lieux de stages et par des
rencontres individuelles. Les tuteurs travaillent en trinome dont I'un est “méta-tuteur”, c'est-
a-dire qu’il est membre du DMG. Ce trinbme va aussi avoir un role dans la these de leurs
étudiants et dans la validation du DES. (18)

Les séances de tutorat sont au nombre de dix par an et réunissent neuf tutorés et au
moins un tuteur. Les tuteurs peuvent ainsi s’organiser entre eux pour étre présents ou non

aux séances. Lors de la promotion 2017-2018, celles-ci s'organisent sous différentes
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modalités ; il peut s’agir de cours théoriques, de jeux de roles ou encore de GEAP avec une
situation thématisée ou aléatoire. Lors de ces GEAP, I'étudiant expose une situation
rencontrée a son groupe, ce qui fait émerger collégialement des problématiques et des points
de vue divers. Ce travail a pour but de renforcer la réflexivité et d’optimiser le développement
des compétences sollicitées. (18)

Le portfolio est pour Paulson et Meyer "une collection réfléchie de travaux de la part
d’un étudiant, une sélection qui démontre ses efforts, ses progres et ses réussites dans un ou
plusieurs domaines" (19). Pour la promotion 2017-2018, celui-ci devait contenir un RSCA par
semestre et une trace d’apprentissage dans chacune des onze familles de situation. (18)
L’étudiant partage ainsi son portfolio avec son tuteur et celui-ci peut débriefer sur les
compétences de son interne et choisir d’approfondir tel ou tel point qu’il aura ou qu’ils auront,
ensemble, identifié. Le portfolio est alors, a la fois, un support d’apprentissage et un moyen
de démontrer le développement de ses compétences dans I'optique d’une évaluation. (18)

Le RSCA, par sa réflexivité, est théoriquement un outil de formation qui entre
pleinement dans le nouveau modeéle pédagogique du paradigme d’apprentissage. L'étudiant
retranscrit sous forme de récit une situation professionnelle qui lui a posé problemes. Le but
étant d’aborder plusieurs aspects tels que I'éthique, le médical, 'administratif, le relationnel
etc. Une fois ces problématiques individualisées, I'étudiant effectue des recherches pour
répondre et progresser dans les compétences qu’il aura lui-méme identifiées comme non
acquises. Ce travail met donc en avant la réflexivité de I'étudiant. (20)

Les traces d’apprentissage sont des RSCA de plus courte longueur avec une ou deux
problématiques simples. Elles comportent un récit de quelques lignes et un travail de
recherche court pour répondre a ces problématiques. Les recherches allient des

recommandations, des articles scientifiques, des avis de spécialistes ou des échanges de pairs,
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ce qui a pour but d’inciter I'étudiant a de I'auto-formation. Le travail se conclut ensuite par une
synthése de ce qu’a retenu I'’étudiant de la situation rencontrée. (21)

Pour valider un stage, I'étudiant doit satisfaire a une condition de présence minimale
et a un certain niveau de compétence. Ainsi, a la fin du stage, le maitre de stage remplit une
grille d’évaluation de compétence qui est partagée avec le tuteur de l'interne afin que celui-ci
ait un retour sur les capacités de I'interne en stage. Par ces informations, le tuteur peut alors
adapter sa formation. (18)

Les entretiens individuels sont des rencontres entre le tuteur et son interne. Ce sont
des moments privilégiés pour entretenir le relationnel et aborder des sujets comme la
formation, les projets professionnels ou les besoins de I'interne. En amont, une autoévaluation
des compétences peut étre demandée par le tuteur pour confronter les deux versions. La
fréquence de ces rencontres est variable selon la demande et les besoins des deux

intervenants. (18)

Voila les éléments qui théoriquement permettent a I’étudiant une formation active et
réflexive. En paralléle a ce suivi, le tuteur a aussi un role dans I’élaboration d’un projet de
thése et dans la validation du DES de son interne. Avant la fin de l'internat, I'’étudiant doit
avoir choisi un sujet de thése ; il soumet alors a son trinbme de tuteur une idée de sujet de
these avec un projet méthodologique en lien avec la médecine générale. Celle-ci est alors
validée ou non par le groupe de tuteurs. (18) Enfin, le tuteur a un réle dans la certification du
dipléme de son interne. L'obtention du DES nécessite la validation des stages de la maquette,
un portfolio complet et des compétences médicales acquises. Le trindbme de tuteur de
I'interne étudie donc ces parametres ainsi que les données des entretiens collectifs et

individuels puis apres une présentation d’'un RSCA de l'interne, les tuteurs délibérent et
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rendent un verdict. Le tuteur a donc un role dans la formation et I’évaluation de son tutoré.

(18)

En 2020, la premiére génération d’internes ayant bénéficié du tutorat réformé a fini
leur cursus. Il nous semble important de réaliser le retour d’expérience des internes mais aussi
des tuteurs qui sont au centre de ce dispositif. De plus, peu d’études ont été réalisées dans
I’académie de Strasbourg, sur la mise en place du tutorat. Dans la littérature, en 2019, Dr
BROU a recueilli les premiéres impressions des internes aprés une année de ce nouveau
systéme de tutorat a Strasbourg. Les étudiants ont recu de maniere favorable ce systeme de
tutorat avec un tuteur attitré et les séances collectives cependant les critiques se concentrent
surtout sur les travaux écrits tels que le RSCA. (22) Puis en 2022, I’étude réalisée par les Drs
CAUQUIL et FALQUET a permis d’évaluer le dispositif de tutorat du point de vue des internes
et des tuteurs dans une approche quantitative. Elles ont recueilli les avis concernant
I'organisation générale du tutorat, les différentes modalités pédagogiques et les themes
abordés. (23) Par I'étude quantitatif, les auteures n’abordent pas le c6té humain, telle la

relation tuteur-tutoré qui est la pierre angulaire de la réforme.

Par notre étude, nous allons donc essayer de comprendre, via une approche
qualitative, 'apport et les limites du tutorat, tenter d’en cerner ses ambivalences et recueillir
le plus fidelement possible I'avis des tuteurs et des tutorés. Un autre des objectifs soulevé par
notre travail est aussi de découvrir comment le changement de paradigme a été percu, d’une
part, par des tuteurs qui sont issus d’une formation verticale avec une représentation ancrée

dans le paradigme d’enseignement et une vision scientiste de la médecine ; et, d’autre part,
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par des internes sortant de six années de formation qui prénent I'accumulation de
connaissances théoriques pures, de plus en plus imprégnées d’une approche par objectif avec

des référentiels scindés en Unité d’Enseignement et le passage d’examen sous forme de QCM.

Nous avons donc choisi d’apporter une réponse a ces questions via la problématique
suivante : Comment les tuteurs et les tutorés ont-ils vécu la mise en place d’un tutorat pour

le troisieme cycle de médecine générale dans la faculté de médecine de Strasbourg ?
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Matériel et méthode

I. Objectif

L’objectif principal de cette étude est de recueillir le ressenti des tuteurs et des tutorés
sur la mise en place d’un tutorat a la faculté de médecine de Strasbourg, initié a la rentrée
2017. Les objectifs secondaires sont de trouver des axes d’améliorations a ce nouveau
dispositif pédagogique.

L’étude sur les tuteurs a été menée par M. NOWICKI Benoit.

L’étude sur les tutorés a été menée par M. LIN Gilles.

Il. Type d’étude

Pour répondre a ces différents objectifs, notre étude se divise en deux enquétes avec
chacune une approche qualitative et rétrospective : 'une pour évaluer le ressenti du tuteur,
I'autre le ressenti du tutoré.

Le choix d’'une méthode qualitative a été privilégié car il était important pour nous
d’intégrer au maximum le facteur humain pour avoir la description la plus précise du dispositif,
recueillir au mieux les interprétations des participants et pouvoir aborder des themes

méconnus initialement.
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Afin d’évaluer la globalité du cycle d’'un tutorat donc de 3 ans, il nous est apparu
comme pertinent de débuter nos entretiens a la fin de celui-ci, c’est pourquoi cette étude est
rétrospective.

Ces entretiens ont été réalisés sur un mode semi-dirigé a réponse libre avec un guide
d’entretien évolutif.

Les résultats obtenus ont fait I'objet d’une analyse catégorielle thématique avec une

analyse linguistique et ont bénéficié d’'une double relecture.

lll. Population étudiée

La population étudiée représente les tuteurs et les internes de la faculté de médecine
de Strasbourg de la premiere promotion concernée par la réforme du 3eme cycle, c’est-a-dire

celle ayant débuté leur internat en novembre 2017 et ayant terminé en octobre 2020.

La liste des tuteurs et des tutorés a été obtenu par mail avec I'approbation du

responsable du département de médecine générale de Strasbourg.

Concernant I'enquéte auprés des tuteurs :

Les criteres d’inclusions étaient d’étre le tuteur d’un interne de médecine générale a
la faculté de médecine de Strasbourg de novembre 2017 a octobre 2020, soit 39 tuteurs.

Les criteres d’exclusion étaient I'interruption du tutorat avant le terme de ces trois
années de tutorat. Etait aussi exclu, le groupe de tuteurs ayant tutoré I'enquéteur afin d’éviter

un biais de jugement.
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La population étudiée est donc de 35 tuteurs.

Concernant I'enquéte auprés des tutorés :

Les critéres d’inclusions étaient donc d’étre tutoré de médecine générale a la faculté
de médecine de Strasbourg de novembre 2017 a octobre 2020, soit 116 tutorés.

Les critéres d’exclusion étaient la non-réalisation d’un cycle complet du tutorat ou les
internes des promotions plus récents ayant débuté leur internat aprés 2017.

La population étudiée est donc de 114 tutorés.

IV. Préparation des entretiens

Nous avons opté pour des entretiens semi-dirigés a réponse libre car nous voulions
étudier le ressenti de cette nouvelle réforme dans sa globalité avec des réponses et une
réflexion libre permettant une certaine interactivité et permettant de faire émerger des

themes méconnus.

Pour ce faire, un guide d’entretien, pour chaque enquéte, a été confectionné servant
de trame directrice lors des entretiens. Les guides d’entretien ont été construits sur une forme
semi-structurée avec des questions ouvertes laissant ainsi la possibilité d’ajouter de nouvelles
questions ou modifier I'ordre des questions au fur et a mesure de 'entretien.

Ces deux guides d’entretien ont été, initialement, confectionnés de maniere
complémentaire de sorte a avoir le point de vue des tuteurs et des tutorés sur le plus grand

nombre de thématigue commune. Puis, étant donné leur modeéle évolutif, les guides
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d’entretien se sont adaptés en fonction des réponses précédentes pour aborder de nouvelles
thématiques.
Les guides d’entretien ont été testés et validés par une tierce personne afin de vérifier

la compréhension, la logique et la pertinence des questions.

Concernant I'enquéte sur les tuteurs :

Le guide d’entretien a été construit sur quatre parties avec des questions abordant :
- la motivation du tuteur et ses attentes sur le tutorat

- les fonctions du tuteur

- I'impact du tutorat sur les tuteurs

- les points positifs et négatifs avec les pistes d’amélioration du tutorat. (ANNEXE 2)

Concernant I’enguéte sur les tutorés :

Le guide d’entretien a été construit sur cing parties avec des questions abordant :
- la relation du tutoré avec son tuteur

- leur expérience du portfolio

- leur vécu des séances de tutorat

- les points positifs et les points négatifs du tutorat

- leur envie de devenir tuteur a leur tour. (ANNEXE 3)
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V. Déroulement des entretiens

Concernant I'enquéte sur les tuteurs :

Les entretiens se sont déroulés de novembre 2020 a septembre 2021.

Les tuteurs ont été contactés pour participer a cette étude via un mail groupé sur leur
messagerie universitaire. Trois mails ont été envoyés avec trois mois d’écart entre les deux
relances. Apreés la participation d’un tuteur a I'étude, son adresse mail n’était pas supprimée
et figurait encore sur les mails groupés afin de garder I'anonymat du participant. Tous les
tuteurs ayant répondu favorablement pour participer a I'étude ont été interrogés.

En tout, neuf entretiens ont pu étre réalisés. Cing entretiens ont été réalisés par
visioconférence via I'application Zoom et quatre entretiens ont été réalisés en présentiel. Les

entretiens réalisés en présentiel ont tous été réalisés sur le lieu de travail du tuteur.

Avant chaque entretien, le sujet de la these était rappelé et nous garantissions
I'anonymat de I'enquété. Les entretiens ont, avec I'accord des participants, été enregistrés via
I’application mobile Dictaphone sur Iphone.

Les entretiens individuels ont été poursuivis jusqu’a saturation des données.

Concernant I'enquéte sur les tutorés :

Les entretiens menés avec les internes ont débuté en décembre 2020 et se sont
terminés en juin 2021.
Les internes interrogés ont été sélectionné par |'interrogateur, en évitant de choisir

deux internes ayant le méme tuteur. Le but est de recueillir le ressenti des internes faisant
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partie de plus de groupes différents. Le recueil des donnés s’arréte apres saturation des
données.

En tout, douze internes ont été contacté, et tous ont accepté I'entretien.

Quatre entretiens se sont déroulés en présentiels. Les huit autres se sont déroulé en
visioconférence via l'application Messenger, en raison du contexte épidémique de COVID 19 et
des recommandations en vigueur au moment des entretiens.

Tous les entretiens ont été enregistré via I'application mobile Dictaphone sur Iphone.

Avant de débuter I'entretien, nous avons rappelé systématiquement le sujet de |'étude

et garantis aux sujets interrogés 'anonymat dans le but de recueillir le plus librement la parole.

Chaque interne a regu un numéro en fonction de 'ordre de passage.

VI. Retranscription

Concernant I'enguéte sur les tuteurs :

Nous avons opté pour une retranscription sociologique a partir de I'enregistrement
audio via le logiciel de traitement de texte LibreOffice©, afin d’étre le plus exacte dans I'analyse
de I'expression verbale et non verbale.

Pour garantir I'anonymat, le nom des tuteurs étaient remplacés par un chiffre

correspondant a son ordre de passage.
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Concernant I'enquéte sur les tutorés :

Les entretiens ont été retranscrits fidelement a partir des enregistrements, a l'aide du
logiciel de traitement de texte Microsoft World©. Les noms et prénoms cités ont été

systématiquement substitués par une lettre de 'alphabet prise au hasard.

VIl. Analyse des résultats

Concernant les deux enquétes, I'analyse des données a été réalisée au fur et a mesure
des entretiens. Le chercheur pour I'étude sur les tutorés s’est aidé du logiciel en ligne ATLAS

pour le codage. Aucun logiciel n’a été utilisé pour I'étude sur les tuteurs.

L’étude des données s’est faite selon une approche inductive.

L’analyse linguistique s’est principalement intéressée sur I'analyse lexicale portant sur

la recherche de champs lexicaux et I'étude de différents modalisateurs mais aussi sur une

analyse syntaxique, ce qui nous a permis de renforcer certaines idées ou d’en faire émerger

d’autres.
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RESULTAT : PARTIE TUTORES
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Concernant les caractéristiques des internes interrogés, nous constatons que la
population est constituée majoritairement de femmes, neuf contre seulement trois hommes.
Pour le sexe de leurs tuteurs, la différence est moins marquée. Pour I'dge des internes, la
moyenne est de 28 ans qui correspond a I’age atteint a la fin des études de médecine générale.
Pour les tuteurs, les trois plus agés sont des hommes alors que les plus jeunes sont
majoritairement des femmes. Ceci est cohérent étant donné la féminisation de la profession

médicale depuis quelques années. Enfin, la durée moyenne est de 36 minutes.
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|. La relation tuteur- tutoré

La grande nouveauté de la réforme est l'attribution d’un tuteur a chaque interne
pendant les trois années d’internat. Nous allons nous intéresser a la relation développée entre

I'interne et le tuteur, du point de vue de l'interne.

Pour cela, nous avons décidé d’exposer sous forme d’un tableau les résultats des
entretiens. Les deux premieres colonnes relévent les problémes rencontrés par les tutorés et
si oui ou non le tuteur y a répondu. Nous avons relevé les verbatims utilisés par I'interne pour
qualifier et désigner son tuteur, et I'emploi ou non du tutoiement. Enfin, la derniére colonne

expose si lI'interne a changé de tuteur.
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Au vu des résultats, nous pouvons faire plusieurs remarques globales. En premier lieu,
la grande majorité d’entre eux ont uniquement eu besoin de quelques conseils ou de soutien.
Alors que trois des tutorés interrogés (P4, P6 et P9) ont eu de problémes importants lors des
stages, a savoir des difficultés avec une charge de travail qui a entrainé de I'anxiété et un
syndrome d’épuisement professionnel chez I'interne P4. Dans ces situations, les tuteurs ont
tous répondu présents, et leurs relations tuteur- tutoré se sont retrouvé renforcées, a
I'exception de P9.

Deuxiémement, ceux qui sont les plus critiques n‘ont pas eu de souci majeur pendant
leur cursus. Un interne a vécu un conflit avec son tuteur et la relation s’est retrouvée affectée
a la suite de cet épisode.

Troisiemement, nous remarquons que I'emploi du tutoiement n’est pas gage d’une
bonne relation tuteur-tutoré. Certains qui ont eu une bonne relation avec son tuteur le
vouvoyait et inversement.

Et enfin, une interne a essuyé un changement de tuteur en cours d’internat.

A. Les roles du tuteur

En reprenant les qualificatifs que les internes utilisent pour désigner leur tuteur, nous

pouvons leur dégager plusieurs roles.

Tout d’abord, le tuteur était principalement vu comme un confident et un soutien (P3,

P4, P6, P7, P11). C’est la personne a I'écoute de l'interne ou il peut discuter des problemes

personnels et professionnels. Des questionnements divers que rencontrent tous les internes
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en particulier au début de linternat, et dont la solution réside le plus souvent dans la

discussion. Une interne qualifie méme son tuteur de « psychothérapeute » (P6).

Le tuteur est également la personne qui a de I'expérience dans la pratique clinique
médicale (P1, P3, P5, P7, P11). Accompagnant |'interne tout au long de l'internat, il a un réle
de transmission des connaissances tel un « mentor » ou un « guide ». |l est parfois percu

comme un « modeéle » pour certains.

Par ailleurs, le tuteur peut jouer un réle plus scolaire, il est I'évaluateur des
compétences de l'interne (P5, P8). En effet, c’est lui qui note, juge et valide les travaux
facultaires. « Correcteur » pour certains internes, il peut étre pergu plus sévérement comme

« professoral » ou « policier » par d’autres.

Enfin, nous constatons que le tuteur est aussi un référent, vers qui les internes

s’'adressent en cas de probléeme majeur, en particulier lors de stage (P4, P6, P9). Il fait le lien

avec les instances dirigeantes afin de trouver des solutions pour son interne.

B. Une bonne relation tuteur-tutoré, une relation de confiance

En nous basant sur les verbatims recueillis dans le tableau, les internes disent qu’une

bonne relation tuteur-tutoré est basé sur une relation de confiance. En effet, le terme

« confiance » est cité dans sept entretiens (P1, P2, P3, P4, P7, P9, et P11) ou la relation tuteur-

44



tutoré a été jugé bonne. Nous pouvons dégager plusieurs facteurs qui influencent la

construction de cette relation, certains la favorisent, d’autres en sont des freins.

1) Comment aboutir a une relation de confiance ?

Dans une relation, les deux acteurs ont chacun un réle a jouer. D’un c6té, le tuteur doit
étre pleinement investi pour son tutoré, c’est-a-dire avoir un réle actif et étre disponible ; d’'un
autre coté, I'adhésion de I'interne dans cette relation est aussi un facteur décisif. Entre les

deux, une bonne communication est nécessaire pour établir cette relation.

a) Une bonne communication entre le tuteur et son tutoré

Dans le tableau, nous retrouvons un grand nombre d’adjectif qui peut qualifier la
communication du tuteur : « bienveillante », « courtois », « réconfortante », « rassurante »,
« soutien moral ». Cela montre bien I'importante d’'une communication de qualité pour établir

une relation de confiance.

Nous retrouvons un qualificatif récurrent dans plusieurs entretiens, I'ouverture
d’esprit. Il désigne le fait que le tuteur est capable d’écouter toutes les questions sans
jugement et il fait preuve de compréhension pour les idées qui different des siennes. Nous
pouvons l'illustrer avec un exemple de l'interne P7. Elle a choisi la spécialité de médecine
générale par défaut, initialement elle souhaitait devenir oncologue. Un tuteur pendant la

séance de tutorat I'a fortement critiqué « c’est n‘importe quoi, tu dénigres la médecine
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générale, c’est une spécialité a part entiére ». Alors que son tuteur I'a soutenu et méme
accompagné : « Il a pris le temps de connaitre ma formation, mes idées premieres de devenir
oncologue, il ne m’a pas jugé alors que d’autres tuteurs I'avaient fait durant cette séance. Il

m’avait vraiment accompagné, il m’a écouté ».

b) Un tuteur investi

Linvestissement du tuteur peut se traduire de plusieurs facons qui font écho aux

différents réles que nous avons abordé dans la premiere partie.

= Un tuteur qui connait son interne

Tout d’abord, les tuteurs ont cherché a connaitre leur interne pour établir cette relation
de confiance. En effet, ils leur ont posé des questions a la fois sur le plan professionnel (leurs
parcours, les difficultés rencontrés, la situation actuelle, et leur projet) et sur le plan personnel
(I'environnement social). Ils évaluent aussi les attentes spécifiques afin de proposer une aide
et un suivi personnalisé. « Il prenait vraiment le temps de faire le point : comment se passe
I'internat, comment ¢a se passe ta vie. ; est ce qu’il y a des choses particuliéres que tu veux
discuter » (P3) ; « elle me posait des questions tres personnelles sur mon ressenti par rapport
a tout mon cursus, sur mes soutiens familiales ou amicales ; pour évaluer mon entourage »

(P4).
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La connaissance de l'interne passe aussi par un suivi tout au long des trois années
d’internat en prenant des nouvelles régulierement : « il était présent, disponible en cas de

besoin. Il prenant des nouvelles régulierement » (P11).

= Un tuteur actif

Le tuteur a également un réle actif dans la relation. Notamment concernant les travaux
universitaires ou il relance les internes pour qu’ils soient dans les délais, il apporte une
correction éclairée pour les faire réfléchir. De plus, il n’hésite pas a les encourager et les
féliciter. « Dépéche-toi, envoie-moi des trucs, il faut y aller. Un réle moteur comme je disais »
(P3) « Il a tendance a me relancer mais toujours de facon courtois et trés poli » (P4) ; « Par
exemple, quand j’ai envoyé mes travaux. Il ne me répondait pas juste sur mon travail, si c’est
bien ou pas. Il me faisait des corrections explicatives. Il détaille les commentaires, il raconte ses

expériences avec des situations perso avec des patients. C’était tres instructif » (P9).

Ce role moteur ne doit pas étre confondu avec un réle d’examinateur, de controle. Les
internes précisent bien que la relation n’est pas une relation « hiérarchique » : « Il avait juste
I'expérience qui parlait mais il n’y avait pas d’hiérarchie entre nous. C’était plutét facile de
discuter avec lui » (P1) ; « A partir de la 2eme année, quand j’envoyais mes travaux, j'attendais

son retour plus serein, avec une relation de professionnel a professionnel » (P9).
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= Un tuteur disponible

Quand nous interrogeons les participants sur les qualités essentielles pour étre tuteur,
la qualité principale quiressort est la disponibilité : « c’était qu’il puisse étre disponible si j‘avais
des questions, si j'avais des hésitations par rapport a l'internat » (P3); « Un tuteur qui est

présent, qui se rend disponible » (P9).

Pour les internes, la disponibilité signifie que le tuteur doit étre présent pour répondre
aux interrogations qui peuvent étre d’ordre médicale, facultaire, ou plus personnel : « il m'est

arrivé d'avoir marre de l'internat, je pouvais la solliciter sans probléeme » (P2).

Cependant nous pouvons nuancer ce propos. Dans certains cas, le tuteur peut prendre
un certain temps pour répondre. Une interne décrit bien la situation : « Quand tu arrivais a le
joindre, on pouvait vraiment faire le point et discuter ensemble. C’est vrai que la plupart du
temps, c’est difficile, il ne répond pas au mail, il prend du temps pour relire le portfolio ... Il a sa
vie de son c6té » (P3). Pour elle, cela n'a pas empéché de tisser une relation de confiance avec

son tuteur.

c) Vers une relation amicale

Deux internes ont utilisé le champ lexical de I'amitié pour qualifier leur relation avec

leur tutorat, pour des raisons différentes.
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D’un c6té, I'interne P7 qualifie sa relation avec son tuteur d’amicale. Elle justifie par un
accompagnement exceptionnel : « connaitre », « écouter », « conseiller » et « accompagner »,
elle s’est sentie « chanceuse » d’avoir eu ce tuteur. Il existe une certaine proximité, elle
I'appelle par son prénom. Cependant, elle nous avoue le vouvoyer et garde un certain
« respect » pour lui.

D’un autre coté, I'interne P1 qualifie la personne du tuteur « presque une amie ». En
effet, pendant l'entretien, nous avons senti une certaine familiarité, qualifie de «la
*prénom™ ». Elle est une jeune tutrice qui vient de sortir de la faculté, la relation a été d’autant
plus facile a tisser. Cela a permis d’aborder des sujets « plus personnels ». « Aprés la derniére
séance, nous nous sommes dit qu’on allait rester en contact, et se donner des nouvelles » nous

confit-elle.

Au contraire, cette relation d’amitié n’est pas partagée par tous les internes. A cette
qguestion, l'interne P11 réfute ce qualificatif, et préfere qualifier son tuteur de « mentor, une
personne référente mais bienveillante sur qui tu peux t’appuyer en cas de besoin ; quelqu’un

qui apporte aussi son expérience ».

d) Un tuteur référent en cas de probléme

Des internes qui ont rencontré des problémes au cours de leur cursus ont vu leur tuteur
comme un référent seulement si une relation de confiance a été instaurée. En effet, trois
internes interrogées nous rapportent des difficultés lors de stage, deux d’entre elles se sont

retournées en premier lieu vers leur tuteur.
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Pour I'interne P4 qui entretenais une bonne relation avec son tuteur, ce dernier a été
informé de la situation dés le début des difficultés : « jai envoyé un mail a ma tutrice a ma
premiére garde ou jai pleuré dés que je suis rentré chez moi ». Pour I'interne P9 qui a mal vécu
plusieurs stages, elle en a parlé gu’au moment olu une relation de confiance a été instauré :
« C’est a ce moment-la que je me suis dit qu’il fallait que j’en parle ». Alors que pour l'interne
P6, c’est une amie qui a prévenu les autorités.

Dans les trois cas, les tuteurs ont été a |'écoute, « compatissant et compréhensif »
comme a qualifié P6. Leurs roles ont été également de transmettre la situation a I'instance
compétente, le DMG. Puis un travail de soutien psychologique a été conduit par les tuteurs :
« Il était la pour me rassurer, il me disait que ¢a arrive a tout le monde, que je n’étais pas un
mauvais médecin. Il m’a dit qu’il faut que je mettre en arrét le temps qu’il faudra. Il m’a rassuré
sur mon meétier, sur mes compétences. Il m’a raconté ses expériences personnelles pour me

montrer que je n’étais pas seule » (P9).

2) Les freins a une bonne relation tuteur-tutoré

Nous avons interrogé plusieurs internes qui n‘ont pas tissé de bonne relation avec leur

tuteur. Plusieurs explications ont été retrouvé.
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a) Un tueur indisponible

Un tuteur qui n’est pas disponible est un frein a une bonne relation tuteur tutoré. C’est
un tuteur qui ne fait pas de retour concernant les travaux universitaires : « je n‘ai jamais eu
aucun retour sur ces échanges ; et aussi aucun retour sur mes RSCA, sur les 5 que jai fait, j’ai
eu une fois un retour de mail de 3 lignes. (...) Et vers la fin de I'internat, j'ai demandé un avis
sur mon portfolio, il ne m’a jamais répondu » (P6). Cette interne qualifie méme sa relation de
« light », traduit par légere.

Pour certains, il ne fait pas non plus de retour quand 'interne rencontre des problemes
en stage, dont la réponse recue est « lindifférence » selon l'interne P12. Elle utilise le
qualificatif « inexistante », ce qui est justifié dans 'exemple suivant : « Quant au bout de 3 ans,
elle ne savait pas comment je m’appelais et qu’elle a envoyé la convocation pour la derniére
réunion a ma collégue qui s’‘appelait Mxxx et pas Mxxxx ». Pourtant, elle estime que le tuteur

pourrait « l'aide pour beaucoup de choses ».

b) La crainte de I’évaluation

Le tuteur a un réle d’évaluateur et a un pouvoir de validation des travaux. Méme s’il ne
I'exerce pas, cela peut créer une sensation de crainte chez certains internes : « La premiére
chose, c’était la peur d’étre invalidée (...) javais la crainte de la sanction, qu’on t’invalide parce
que ce que t’as fait ce n’est pas bien » (P5) ; « Si on ne fait pas le RSCA comme elle veut, on

serait invalidé ... je pense qu’a ¢a » (P8).
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Dans le cas de I'interne P5, ce réle de tuteur qui valide ou non a brisé la relation de
confiance entre les deux. En effet, le conflit a débuté par un désaccord sur un RSCA qui ne
serait pas rendu a temps. Il s’est cristallisé par une menace d’invalidation. L'histoire s’est
terminée devant les instances du DMG qui a finalement validé les travaux de l'interne. Cette
menace justifiée ou non, a cassé la relation de confiance selon le tutoré : « Avant cet épisode,
je discutais avec lui du stage, de mes difficultés ; ce que je faisais plus aprés, je ne voulais plus

confier, je ne voulais plus partager avec lui de ce que je voyais en stage ».

c) Un tuteur exigeant

Un tuteur exigeant est aussi un frein a la construction d’une relation de confiance. Pour
I'interne P8, cette « hyper exigence » s’est exprimé par des critiques sur ses travaux, des

demandes de corrections qualifiées d’abusives ou d’ajout de problématiques par exemple.

Linterne exprime une certaine frustration, de faire un tel travail alors que d’autres ne
le font pas : « alors que je vais plus loin que beaucoup d’autres co-internes » ; I'utilisation du
therme « exaspére » a plusieurs reprises est un autre exemple. Pour qualifier sa tutrice,
I'interne utilise des adjectifs tres dures, rapportés dans le tableau. Pendant I'entretien, nous

avons ressenti méme de la colére contre le tutorat.

d) Uninterne désinvesti

Pour finir, I'interne joue également un role dans cette relation. Son investissement peut

se traduire par I'implication dans les travaux écrits, le respect des délais fixé par la faculté et
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un intérét pour le tutorat. Si cela n’est pas rempli, cela peut-étre un frein a la construction
d’une bonne relation. Nous pouvons donner plusieurs exemples de situations. Dans le cas de
I'interne P5, le conflit avec son tuteur a débuté par un retard de rendu d’un RSCA, cela a causé
la rupture de la relation de confiance. Dans le cas de l'interne P8, il n’est pas réceptif au projet

du tutorat.

C. Le changement de tuteur

Nous avons un cas de changement de tuteur pour l'interne P4. La raison n’est pas en
lien avec une mauvaise relation, c’est le tuteur qui a arrété pour des raisons personnelles.
Linterne est « décu » de ce changement. « La relation a été moins forte mais elle était trés
présente aussi puisqu’elle faisait partie de mon groupe de tutorat (...) c’est vrai que je n’ai pas

noué la méme relation ».

Parmi les internes interrogés qui ont développé une mauvaise relation avec leur tuteur,
aucun n’a fait une demande de changement de tuteur. Plusieurs raisons ont été exposées. D’'un
coté, l'interne P8 n’a finalement pas voulu car « ¢a serait trop d’embarrdt, de complication
juste pour ¢a. Des fois je regrette, j'aurais peut-étre da le faire ».

D’un autre c6té, pour l'interne P5, la rupture s’est déroulée en derniere année
d’internat, développer une relation de confiance avec un nouveau tuteur pour une année ne
valait pas la peine : « Mais si ¢a s’était passé lors de la premiere année par exemple, clairement,

j'aurais voulu changer ».
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Enfin I'interne P12 nous avoue qu’elle se sent « tranquille » concernant les travaux
facultaires avec un tuteur quasiment absence : « ca m’arrange qu’il ne soit pas trop regardant

dans le travail a fournir. Je suis plutét tranquille ».

Cependant, certains internes notent I'importance de pouvoir changer de tuteur s'il a
des conflits ou si la relation est mauvaise : « le courant est passé dés le début, j’étais contente
d’avoir le méme tuteur. Jimagine que si c’était I'inverse, d’avoir eu un tuteur distant avec des

difficultés de communication, j‘aurais été plutét contente de changer. » (P3)

D. Les séances individuelles

La moitié des internes déclare avoir eu des séances individuelles avec leur tuteur. La
plupart ont eu uniguement une ou deux séances essentiellement en début d’internat. Deux

internes ont eu des séances plus régulieres a savoir une par semestre.

Nous pouvons noter que les séances individuelles au début de I'internat se déroule
dans un café, ce qui est tres apprécié : « on s’est vu dans un café pour faire le point sur les
travaux personnels a rendre, sur le déroulement de I'internat et du stage. Je trouvais ¢a bien,
¢a change un peu des séances dans les locaux de la fac » (P1) ; « C’était bien, c’est en dehors
du cadre formel » (P12). Elles sont bien un moyen pour faire le point avec I'interne mais elle
ne crée pas forcément de bonne relation avec les internes comme montre les exemples avec

les internes P8 et P12 qui en ont bénéficié.
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lI. Le Portfolio

Pour les internes interrogés, le portfolio correspond aux travaux écrits demandés par
la faculté, a savoir les RSCA et les traces d’apprentissage, qui vont servir de support a la
validation du DES de médecine générale. C’est donc non seulement un outil d’apprentissage
mais aussi un outil d’évaluation.

Pour la moitié d’entre eux, I'idée du portfolio est « une bonne idée » (P8, P4), voir
« intéressant » (P7,P9). Seulement deux d’entre eux sont satisfait du format actuel : « Ca me
parait correct un portfolio sous cette forme-la » (P2). A contrario, de nombreux internes sont
trés critiques, dont une qualifie le portfolio de « boulet » (12). L’analyse des entretiens ont

permis de dégager plusieurs axes de réflexions.

A. Un outil d’apprentissage

Tout d’abord, le portfolio est per¢u comme une nécessité dans le cadre de l'internat
pour mettre a I'écrit les idées et les recherches effectuées par I'interne. Il constitue un cadre,
un format pour organiser les travaux et inciter les internes a noter les sources des documents
utilisés : « Avec le portfolio, ¢a nous force a les mettre en ordre et noter les sources » (P4). Ce
qui pourra étre utile pour la rédaction de la these confie méme une interne (P4).

De plus, pour certains internes, il joue un réle moteur qui les pousse a aller chercher
les connaissances : « ¢a nous force a chercher des informations qu’on n’irait pas spontanément

chercher ; ¢a nous pousse a étre méthodique » (P9).
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Pour d’autres, le fait de faire des recherches et garder des notes écrites, ils le font déja
spontanément : « on le fait soi-méme le portfolio quand on a des soucis » (P5) ; « on fait déja

de facon automatique » (P11).

Au cours des entretiens, la notion de recherche des connaissances par l'interne est
récurrente. L'interne est acteur de son apprentissage. A partir de son vécu personnel, ils en
tirent des problématiques et effectuent des recherches pour y répondre : « j’ai fait pas mal de
recherche, j’ai traité des problématiques qui m’intéressaient, j’en ai tiré des choses » (P3). Cela
permet aux internes de travailler sur des sujets qui les ont posés probléemes ou qui puissent
leur servir dans la pratique courante : « je prenais des sujets qui me posaient vraiment des
soucis en consultation, et que j’avais envie d’approfondir, et que je puisse le ré utiliser » (P10)
; « c’est intéressant de raconter les situations, ol effectivement j’avais eu des difficultés » (P9).

L’utilité du portfolio dans la pratique clinique est illustrée par un exemple que relate
une interne : « mon premiére RSCA m’a permis de me libérer d’une situation ou j’avais eu des
difficultés pendant mon premier stage. Cela m’a permis d’en parler et ca m’a beaucoup aidé »
(P11). Les entretiens révelent également qu’une partie des internes trouvent instructifs et
intéressants d’aborder les sujets qui sortent du cadre purement scolaire, notamment la
psychologie, le relationnel avec le patient : « Des problématiques qu’on n’aborde pas a la
faculté (...) des choses divers et variés pour essayer de creuser des sujets que je ne connaissais

vraiment pas » (P3).
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B. Un outil d’évaluation

L’évaluation de l'interne et la validation de DES de médecine générale sont basé en
partie sur le portfolio. Le tuteur de I'interne est le seul évaluateur et seul juge. « Chaque tuteur
et chaque tutoré avaient I'impression de gérer le portfolio a leur maniére » (P3) nous confie un
interne. Trois d’entre eux se posent des questions sur I'égalité devant |’évaluation, ils notent
une hétérogénéité des travaux et des évaluateurs. En effet, certains peuvent étre plus
exigeants que d’autres : « Est-ce qu’ils sont tous du méme niveau ? Est-ce que certains tuteurs
sont plus exigeants que d’autres ? » (P5) ; « certains tuteurs sont plus regardants que d’autres.
Du coup, ce n’est pas équitable entre internes » (P11). Ce qui provoque un sentiment
d’injustice chez certains. Nous pouvons rappeler les exemples de détérioration des relations

tuteurs- tutorés que nous avons exposé au chapitre |, qui peuvent aller jusqu’au conflit.

De plus, trois internes rapportent une discordance entre leur pratique médical clinique
et le portfolio. Pour eux, I'évaluation de l'interne doit se faire avant tout en stage, et le
portfolio ne refléte pas leurs compétences médicales : « le plus important c’est le travail fourni
en stage » (P6), « La qualité de la trace qu’on va rendre pour ce portfolio ne refléte pas du tout

notre pratique » (P10).

Par ailleurs, I'évaluation est parfois mal vécue par les internes, notamment en
premiere année d’internat ou ils sortent des ECN : « Quand on sort des études, on a juste
marre de faire ce genre de chose » (P8) ; « La premiére année d’internat, j’en avais marre de

tout ¢a » (P3). De plus, les critiques ne concernent pas uniqguement le c6té évaluatif.
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C. Un outil critiqué

1) Un outil flou

Le portfolio mise en place cette premiere année a été percu par la majorité des
internes comme un outil flou dont les modalités ne leur sont pas expliquées : « Trop flou. Je
pense que c'était flou pour tout le monde (...) on ne nous a jamais expliqué en quoi ¢ca
consistait » (P2) ; « je ne comprenais pas ce qu’on nous demandait, je pensais qu’il fallait faire
des fiches type ECN sur des problématiques » (P3).

Deux internes expliquent également que I'absence de retour sur les travaux par les
tuteurs participent a ce flou : « je n’ai toujours pas compris son utilité (...) je n’ai eu aucun

retour de mon tuteur» (P6).

2) Un outil chronophage

Tous les internes interrogés pensent que la rédaction du portfolio demande beaucoup
de temps : « ¢a prenait du temps » (P3) ; « ¢a prend du temps sur les heures de formation.
C’est tres chronophage de faire le récit » (P5); « le fait de devoir tout rédiger et de tout
envoyer, ¢ca me prend un temps fou. » (P9) ; « ¢a me prend un temps fou. » (P10) ; « tu passes

plus de temps a te justifier que faire des vraies recherches. » (P12).

Un interne s’interroge méme sur le rapport bénéfice/temps passé a la rédaction du

portfolio. Il évoque aussi le fait que certains stages demandent un investissement horaire
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important et cela ne laisse pas le temps a l'interne de rédiger les travaux demandés:

« assumer des gros horaires plus les travaux de portfolio, c’est quand méme compliqué » (P5).

3) Un outil imposé, un format rigide

Plusieurs internes décrivent un portfolio dont le format est imposé, la rédaction du
RSCA et des traces d’apprentissage sont réglementée : « il y a trop de restrictions (...) J'ai fait
des traces qui correspondaient aux critéres mais que je trouve personnellement, moins
intéressante. » (P7) ; « Le portfolio c’est hyper cadré, hyper rigide et réglementé. » (P8).

Cette rigidité peut s’expliquer aussi par des thémes imposés par les 11 familles de
situations cliniques, souligne une interne: « il y a trop de restrictions. Les traces doivent

répondre a des critéres bien définis aux 11 familles. » (P7).

4) Un outil inutile en pratique clinique

Malgré I'analyse de situations problématiques, de nombreux internes pensent que le
document dans le portfolio ne leur sert pas en pratique clinique : « j\avoue que je ne les ai
jamais utilisés » (P10) ; « Ce n’est pas du tout adapté a notre pratique et a notre besoin. »

(P12).
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5) RSCA, la recherche de complexité a tout prix

Lors de la rédaction des RSCA, l'interne doit rapporter une situation vécue avec des
problématiques dite complexes. Un interne souligne qu’a force de vouloir rechercher la
complexité a tout prix, le récit s’éloigne du vécu réel de I'interne. Au point ou certains internes
confessent d’avoir inventer des problématiques pour répondre aux exigences du RSCA : « on
a tous inventé des RSCA qui ne sont pas des situations cliniques authentiques puisqu’on a fait
un « melting-pot » de toutes les problématiques. » (P4) ; « Si on a compris comment faire un

RSCA, on peut mentir du début a la fin » (P5).

[Il. Les séances de tutorat

En abordant les séances de tutorat, huit internes ont globalement un regard positif. Les
premiers mots employés lors des entretiens le démontrent : « c’était une bonne chose » (P3),
« C’était tres intéressant » (P4) ; « c’était assez sympa » (P6).

Alors que les quatre autres tutorés interrogés ont une image plutét négative, les

qualifiant méme de « corvées » pour l'interne le plus critique.

En étudiant les verbatims des internes, nous pouvons distinguer plusieurs types de
représentations des séances de tutorat. Ils peuvent étre considérés comme un moment de
pause lors de stage, comme un groupe de travail qui réunissent les internes avec les tuteurs
médecins pour discuter des pratiques et des prises en charge médicales, ou comme un groupe

de parole ou les internes peuvent s’exprimer librement leurs ressentis.
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A. Les séances de tutorat, un moment de pause

Pour la majorité des internes interrogés, les séances de tutorat sont considérées
comme un moment de pause au cours de I'internat. Les termes employés relevent du champ
lexical du repos : « pause », « coupure », « permet de souffler », « en moins », « louper un
jour ». Ces moments sont d’autant plus appréciables pour I'interne pendant les stages difficiles

comme souligne plusieurs d’entre eux.

B. Un groupe de travail

1) Séances centrées sur les sciences humaines

Lors du premier semestre de la phase socle, les rencontres du tutorat se déroulent en
présence d’un enseignant en science humaine. Les ressentis des internes sont tres partagés
concernant ces séances, la moitié d’entre eux en ont gardé peu de souvenirs : «Je n'en
souviens presque pas » (P6) ; « Ca m’a pas du tout marqué » (P7) ; « J'ai des vagues souvenirs »
(P11). Un interne est méme étonné d’apprendre que ses séances existaient : « Je ne savais

méme pas que ¢a devait étre centrer sur les sciences humaines » (P8).

D’une part, seulement quatre internes ont trouvé ces séances intéressantes voir

« utiles » (P10). La principale raison invoquée est I'apport d’'un point de vue externe au

domaine de la médecine. Le sociologue apporte une réflexion nouvelle sur les pratiques
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médicaux qui fait questionner les internes : « elle apportait un point de vue différent » (P2) ; «
Ca nous bousculait dans nos convictions, nos idées recues. » (P3). Il les faisait également
réfléchir sur des themes qui ne sont pas purement médicaux, comme I’éthique ou l'annonce
de diagnostic de maladie grave. « Apreés ¢a, j’ai fait plus attention a mon discours, a choisir les

mots » (P7) nous confie une interne.

Au contraire, les autres internes sont trés séveres concernant ses séances, a noter
I'utilisation des qualificatifs « mauvais », « ennuyeux », « superflu», «trop scolaire »,
« inutile », « perte de temps », « répétitif » et « sans intérét ». La présence du sociologue est
vécue par certains comme une intrusion, avec un regard de jugement sur les internes : « On
s’est senti un peu jugé (...) On réfléchissait avant de parler » (P4). Trois internes critiquent le
coté scolaire des séances de SHS avec « des devoirs a faire comme au colléege » (P1) ou « des
travaux a la maison » (P9). Les méthodes d’enseignement sont également pointées du doigt,
comme des dessins ou des collages qui sont considérés comme infantilisants : « on avait eu un
sociologue qui nous demandait de faire des dessins (...) j'avais vraiment I'impression de perdre

mon temps et de retourner a la maternelle » (P12).

2) Méthodes d’enseignement

La méthode d’enseignement la plus commune est le groupe de pair, cité par tous les
internes. Nous retrouvons dans les entretiens la notion importante de partage d’expérience,
c’est-a-dire que chacun apporte son vécu, aussi bien les tuteurs que les internes : « nous

rapportions des situations cliniques qui nous avaient posé probléemes, comme lors de groupe
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de pairs, c’est-a-dire partager les retours d’expérience » (P4) ; « je me rends compte que tout

le monde pouvait étre en difficulté, interne comme médecin installé depuis 20ans » (P9).

Concretement, les internes rapportent un cas clinique qui peut étre la « troisieme
consultation de la veille » ou un cas en rapport avec un théme donné ou encore un cas qui a
posé problemes, puis ils discutent sur le fond médical ou le ressenti de I'interne a ce moment-
la. Cette facon d’enseignement est apprécié par les internes pour plusieurs raisons.

Tout d’abord, cela permet d’étre rassuré par des confreres sur la prise en charge
effectué : « ¢a fait du bien de pouvoir débriefer avec d’autres médecins, étre rassuré ou
conforté dans une prise en charge » (P1).

Puis, I'interne peut s’enrichir des commentaires et des vécus d’autres médecins : « on
partageait nos points de vue sur diverses prises en charge » (P6).

Enfin, les internes apprécient d’étudier des sujets pratiques et concrets a la différence
de cours magistraux : « C@était trés intéressant parce que pour une fois, on sortait du cadre

scolaire » (P4).

Par ailleurs, d’autres séances avec des méthodes originales d’enseignement sont trés
appréciées par les internes concernés. Nous pouvons relever les exemples suivants :
e Des séances quiont lieu dans une structure externe au sein d’'une équipe
de soin palliatif de Haguenau (P2)
e Inviter un représentant d’une association de patients (P3)
e Inviter une profession paramédicale comme un kinésithérapeute (P10).
Cela permet d’offrir un point de vue nouveau aux internes concernés : « des choses

assez pratiques, leur point de vue, leur facon de voir le soin palliatif. Trés intéressant comme
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séance » (P2); « C’était nouveau, intéressé, on n’avait jamais fait ¢a,; c’était pas mal

d’échanger avec un patient » (P3).

3) Sujets abordés

Nous retrouvons une récurrence des demandes pour aborder des sujets dite
« pratiques », c’'est-a-dire des sujets en lien avec I'exercice concret de la médecine générale en
cabinet, les exemples les plus cités sont «/la comptabilité », les « conditions de
remplacement », « les tdches administratifs au cabinet », « la cotation des actes », « les
impots » ou « l'installation au cabinet ». Des sujets en rapport avec la these sont également

trés plébiscités : « comment marcher Zotero pour la thése » (P2).

Plusieurs internes apprécient aborder des sujets a débat sans réel consensus, I'objectif
est « de traiter les situations zone grise, c’est-a-dire des situations ou il y a peu d’outil et peu
de recommandation. » Les exemples donnés sont « /a prise en charge des patients gériatriques
en ambulatoire lorsque la situation a domicile devient compliquée, au niveau autonomie » ou

la prise en charge d’«un patient souffrant d’un syndrome de Dyogéne. » (P5)

D’autres internes préferent analyser des sujets plus médicaux, plus théoriques : « des
cas apportés par chacun sur un théme, ici le diabete » (P7); « des themes bien précis : la
médecine de la femme, la médecine de I'enfant » (P10) ; « on reprenait des sujets théoriques
et pratiques » (P12). Ces internes représentent en effet une minorité, a contrario la plupart ne

souhaitent pas aborder des sujets trop « scolaires ».
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Quelque soi les themes abordés pendant les séances de tutorat, la demande de
flexibilité est récurrente dans les entretiens, le fait de pouvoir changer de sujets au gré des
conversations et des besoins de l'interne : « soit on n’en avait pas mais on pouvait dévier du

sujet facilement » (P9) ; « Il faut laisser la possibilité de dévier si les gens en ont besoin » (P1).

C. Un groupe de parole

La plupart des internes interrogés considerent que I'intérét principal des séances de
tutorat n’est pas pédagogique : « l'intérét du tutorat ne réside pas sur le coté pédagogique »
(P2) ; « je n‘ai pas I'impression que la formation était la priorité » (P3) ; « De formation, pas
trop » (P7). lls estiment que I'important est de rencontrer, de se retrouver et de pouvoir

discuter des moments difficiles de I'internat.

D. Un lieu de rencontre

Pour des internes qui ne sont pas issu de la faculté de médecine de Strasbourg, c’est
une occasion de rencontrer des collegues de la promotion et des médecins généralistes de la
région : « je ne connaissais pas grand monde, c’était I'occasion de rencontrer des personnes de
ma promotion » (P2) ; « c’était aussi I'occasion de rencontrer des médecins » (P3). Ainsi, des
relations fortes peuvent se créer au cours des trois années d’internat puisque ce sont les
mémes groupes qui se réunissent pendant les séances de tutorat. Nous pouvons noter la
création d’un sentiment de confraternité au sein des groupes : « une vraie relation entre les
étudiants » (P3). Certains groupes se sont vu méme en dehors de séances en aller au

restaurant par exemple (P9), ce qui est fortement apprécié par les internes. D’autres avouent
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avoir fait des amis qu’ils fréquentent encore aujourd’hui : « Ca m’a apporté des amis » (P6) ;

« on est encore en contact aujourd’hui » (P10).

Nous remarquons également que méme les internes qui n‘apprécient pas le tutorat,
reconnaissent avoir tisser les liens avec les autres tutorés: « On rigole. C’est une bonne
relation » (P8) ; « (relation est) bonne, trés bonne » (P12). La relation peut aller jusqu’a « une

certaine confiance » et une « complicité entre les tutorés » (P5).

1) Une liberté d’expression

Dix internes déclarent avoir une liberté d’expression au cours des séances de tutorat.
lIs ont la possibilité d’exprimer leur ressenti et de poser leurs questions librement et sans
jugement : « il n’y avait pas de barriére, pas de difficulté a s’ouvrir ou a montrer qu’on n’a pas
réussi a faire tel ou tel chose, a montrer nos difficultés » (P4) ; « Le fait de ne pas se sentir jugé,
c’était bien » (P5) ; « Un groupe ol on peut tout dire, et se défouler » (P6) ; « tout le monde
arrivait a dire ce qu’il voulait et a participer » (P10). Les internes profitent de ce moment pour
exprimer leurs difficultés notamment au cours de leurs stages : « Je trouve que c’est primordial
que l'interne puisse exprimer les soucis de stage durant ses séances la » (P10).

De surcroit, certains arrivent méme a s’exprimer sur des situations personnelles
difficiles comme un burn out ou le ressenti concernant un déces par exemple : « on avait
beaucoup parlé d’un drame, le décés d’un interne qui était dans le méme stage d’une des filles
du groupe. C’était difficile pour elle, on avait pu en parler. Une autre interne qui avait fait un
burn out pendant son internat ; on I'avait soutenue et elle avait pi s’exprimer dessus. » (P11).

Une interne qualifie les séances de tutorat de « séance de psychothérapie de groupe » (P10).
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En effet, cela permet d’avoir un soutien moral du groupe, car « tout le monde est médecin, tout
le monde est interne du méme niveau donc ils savent ce que c’est que de débuter, ils ont les

mémes soucis en général (...) ca permet de décharger une partie ».

Sans conteste, des limites existent. Nous pouvons citer les difficultés de s’exprimer de
certains internes devant un groupe de personnes: « j@étais assez mal a l'aise devant les
autres » (P9) ; « on n‘avait pas envie de s’étaler devant 9 autres personnes et les 3 tuteurs »
(P10). De plus, I'ambiance général des séances est aussi dépendante du tuteur qui anime les

séances.

2) Les roles du tuteur au cours de la séance

Au cours de chaque séance, un ou plusieurs tuteurs sont présents. En analysant les

entretiens, nous pouvons lui trouver plusieurs roles :

e Un réle d’animateur et de superviseur. Il vient avec un programme pour la séance,
il régule la parole, il crée : « une continuité entre les sujets » (P7), il fait la synthese
a la fin des séances : « le tuteur qui essaie de gérer tout ce petit monde » (P3) ;

« Avoir un réle supervisant, régulateur, au-dessus du débat » (P6).

e Un role de mentor. Le tuteur a les connaissances et |I'expérience du terrain, il les

apporte aux internes : « Apporté son expérience personnelle » (P6) ; « de médecin

généraliste expérimenté » (P9).
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e Un role de référent. Le tuteur est a l'écoute et peut faire remonter les
problématiques rencontrées par I'interne aux instances supérieurs : « Deux séances
plus tard, mon tuteur m’a confirmé que mon probleme a bien été remonté » (P7) ;

« qu’ils étaient disposés a écouter pour faire remonter au DMG » (P9).

Les trois rbles cités sont bénéfiques d’apres les internes. Cependant plusieurs d’entre
eux dénoncent des personnalités du tuteur qui leur déplaisent comme une attitude
professorale. Le tuteur détient le savoir, il est fermé a la discussion et a 'argumentation : « on
était tous d’accord qu’il était complétement a coté de la plaque. A chaque fois, les cours étaient
lunaires (...) On est arrivé a un stade ol on ne discutait plus, on écoutait et on le laissait parler
car il n’y avait pas de discussion possible, sinon ¢a allait systématique au conflit (...) « ils sont
trés universitaires et refusent beaucoup de choses » (P12) ; « ¢a a fini en sermon sur : comment
il fallait se comporter » (P8). Il n’essaie pas de comprendre le ressenti des internes et les fustige
: « Si je me plaignais du stage, il se mettait toujours du cété du maitre de stage » (P7) ; « il m’a
dit : c’est n’importe quoi, tu dénigres la médecine générale, c’est une spécialité a part entiére »
(P7). Il est rigide dans la gestion des séances, il impose un sujet et ne veut surtout pas en
dévier : « c’était trés fermé justement on avait un sujet qu’il ne fallait pas dévier » (P2).

Finalement, les désaccords peuvent aller jusqu’a « I'affrontement » selon une interne.

Nous pouvons noter que I'appréciation des séances de tutorat est dépendant du tuteur
qui anime la séance. Nous remarquons également que ceux qui dénoncent les tuteurs « trop
scolaires » ou « rigides » ne sont pas forcément ceux qui n"apprécient pas le tutorat. De plus,
deux internes les plus virulents avouent méme apprécier certains séances grace aux tuteurs

qui les animent : « Une séance avec une des 3 tutrices, celle ol finalement va arréter de I'étre
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car elle n’est pas en accord avec le DMG (...) C’est bonne ambiance avec elle, on rigole. On est
enfin égaux entre tuteurs et tutorés. Elle nous parle comme a un médecin et non a une classe
de CM2 » (P8) ; « on reprenait des sujets théoriques et pratiques, c’étaient des conseils sur ce

qui pouvait nous aider dans notre pratique quotidienne. Sur ce point, c’était chouette » (P12).

Les séances sont sujettes a d’autres critiques, en particulier a I'organisation de celles-ci

ou a certains contenus.

E. Les critiques

1) Difficultés d’organisation

Dans tous les entretiens, les internes déplorent une organisation du tutorat parfois
chaotique. D’un c6té, les internes et les tuteurs rencontrent des difficultés a s’entendre pour
trouver les dates. Chacun a leurs obligations propres. « Il y avait un peu de cafouillage » (P2) ;
« Déja que trouver une date qui arrange tout le monde, c’est compliqué » (P6). Parfois le
consensus n’est pas trouvé, le tuteur impose les dates ; ce que déplorent beaucoup d’internes
interrogés : « les dates étaient au final imposées malheureusement » (P3); «il y a aucun
arrangement de la part de nos tuteurs » (P12). Certains internes sont révoltés car ils doivent

adapter leur emploi du temps clinique et leurs congés en fonction.

D’un autre coté, les internes regrettent également le choix du lieu qui revient

également aux tuteurs sans aucune discussion possible : « Imposer un lieu car ¢a arrange un
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tuteur » (P4). Un lieu qui peut étre parfois loin du domicile de I'interne, et qui le pousse a
prendre la voiture ou le train dont les frais ne sont pas pris en charge par la faculté. La majorité
des internes déplorent cette absence de prise en charge : : « Ca voulait dire payer un billet de
train qui n’est pas pris en charge, ¢a peut revenir cher » (P7) ; « il faut payer le trajet soi-méme

» (P8).

De plus, toutes les séances de tutorat ont été rendu obligatoires et aucune absence
n‘est toléré. A 'unanimité, les internes protestent contre cette décision. Un interne fait méme
le parallele avec le mythe du médecin qui n’est jamais malade : « Ca poursuit le mythe comme
quoi le médecin n’est jamais malade » (P8); « c’est la régle rendant toutes les séances
obligatoires... c’est incompréhensible. » (P6). Une interne interrogée rapporte un cas personnel
ou elle a di se rendre a une séance de tutorat alors qu’elle était en arrét maladie : « J’étais
donc en arrét pour un gros syndrome dépressif, j’étais chez moi au fond de mon lit, fatiguée,
j’ai di me lever pour aller en séance de tutorat pour avoir ma signature » (P9). Parfois, ce
systeme est méme dénoncé par certains tuteurs comme rapporte une interne : « prét a faire

des efforts car ils (les tuteurs) n’étaient pas d’accord avec le fonctionnement prévu » (P3).

2) Des séances trop scolaires

Les internes déplorent parfois des séances qui peuvent ressemblées a des cours
comme a la faculté durant I'externat ol le professeur expose et les étudiants écoutent : « Je
n‘aimerai pas quand c’était trop théorique, c’est-a-dire faire des présentations trés assez
directives et scolaires, trés descendant, le tuteur faisait son truc et puis nous, on écoute et on

prend des notes. » (P2) ; « on assistait comme a un cours de faculté ot la prise de parole n’était
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pas naturelle » (P10). De plus, les sujets des cours sont décidés par le tuteur sans concertation
avec les internes ; et pendant la séance il leur est impossible de dévier : « un tuteur qui avait
son idée de ce qu’il fallait faire pendant la séance, qu’il ne fallait pas en dévier » (P3):

« d’autres sont trés rigide, scolaire » (P7).

Par ailleurs, nous observons une réticence de la plupart des internes a aborder
uniguement des sujets médicaux théoriques : « on discute uniquement d’un sujet médical »
(P6); « on rabdchait les regles hygiéno-diététiques » (P7). Comme indiquer dans la parte

précédente, ils préférent discuter des themes pratiques et concrets.

3) Des séances sans aucune préparation

Les internes les plus réticents au tutorat nous rapportent des séances ou le tuteur
n‘avait préparé aucun contenu. Cela peut entrainer des moments de silence : « personne n‘a
rien a dire ; des silences qui ne s’arrétent pas, on se regarde dans le blanc des yeux. », « Il faut
arréter de faire plusieurs tours de table pour demander comment les gens se sentent » (P8) ;

« il faut que ¢a soit préparé » (P12).

4) Des séances uniquement axées sur le ressenti

Comme nous avons vu, les séances de tutorat sont un moment et un lieu ou
I'expression des internes est importante. Cependant, deux internes trouvent que les séances
sont parfois trop axées sur le ressenti de l'interne, et peut-étre pas assez sur le ressenti des

patients par exemple : « parasité par un peu trop de sentimentalisme (...) On est des médecins,
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on est sensé avoir de I'empathie pour les patients, et se questionner sur la qualité de la prise
en charge. Le mal étre chez les soignants existent mais ce n’est pas pendant les groupes
d’échanges de paroles de psychanalyser les soignants et de tenir un discours d’apitoiement ...

il y a un éloge du sentiment » (P5) ; « La part de I'émotionnelle est disproportionnée » (P8).

5) Des méthodes d’enseignement inappropriées

Nous retrouvons dans les entretiens certains méthodes d’enseignement que les
internes décrient, les jeux de rOles par exemple sont cités par deux internes : « Il y a eu
quelques jeux de réle. lls nous avaient demandé si cela nous intéressait, ¢a n’intéressait
personne. Ils nous ont quand méme imposé. Ca a mis tout le monde mal a l'aise. » (P1) ; « Une
fois, on avait eu des jeux de réle, ce n’était pas ce que je préfére et je trouve ¢ca malaisant »
(P11). Un autre exemple est donné sur « une séance ol on devait choisir des images et dire en
quoi I'image nous évoque la médecine générale » (P1), une scéne que l'interne qualifie méme

de « délire ».

Quatre internes nous révelent leur traumatisme des post-it au cours des
enseignements, qui sont institués par le DMG selon eux : « on n’en pouvait plus des post-it ! ...
on leur avait dit d’ailleurs, mais on les retrouvait quand méme dans toutes les formations du
DMG » (P4); : « sans mettre des post-it partout » (P6) ; « Alors que la, on est niveau école

maternelle, a coller des post-it » (P12).
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F. Une bonne séance de tutorat selon les internes

En recueillant les réponses des entretiens, nous pouvons dépeindre une bonne séance
type.

En premier lieu, I'objectif affiché est de sortir de la séance en ayant appris quelques
choses ou « d’avoir pd parler d’un probleme » (P11). Le lieu et |la date auront été décidés d’'un
commun accord entre les tuteurs et les internes. La séance sera préparée avec les internes, et
les sujets seront définis par eux, axé sur leurs besoins. « Ca commence avec des petits pains
(rire) » (P4). Puis, il aura lieu un tour de table afin de faire le point sur la situation de chaque
interne. Ensuite, un débat en groupe de pair. Concernant les sujets abordés, il n'y a pas de
consensus, certains préferent aborder des « choses trés pratiques » (P10) ou « un mélange de
science humaine et de science dur » (P8), d’autres préconisent un échange libre sans theme ;
certains préféerent encore un théme plus médical. Avec tout de méme « une grande
adaptabilité » (P9), c’est-a-dire que le changement de sujet est possible en fonction des
débats. Elle aura lieu dans une ambiance de confiance ou tout le monde pourra s’exprimer

dans jugement.

V. Devenir tuteur a son tour

A. Les raisons en faveur

Parmi les 12 internes interrogés, 10 internes sont intéressés pour devenir un jour

tuteur a leur tour. lls apprécient le réle d’accompagnement des internes, et souhaitent
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« rendre ce qu'on a recu» (P7); ou au contraire ils veulent faire changer les choses:
« j'aimerais bien apporter quelques choses et que les nouveaux internes ne soient pas dans la

situation qui a été la mienne » (P12).

B. Les raisons en défaveur

Cependant, ils ne souhaitent pas le devenir tout de suite pour plusieurs raisons. Tout
d’abord, tous les internes s’accordent a dire que le tutorat demande beaucoup de temps : « il
faudrait dégager du temps » (P2) ; « Ca prendrait beaucoup de temps » (P11).

De plus, une grande partie d’entre eux ne se sent pas légitime a accompagner les
nouveaux internes, par un manque d’expérience clinique : « Moi je sors de l'internat, je n‘ai
pas le bagage pour encadrer de jeunes internes. » (P3) ; « je ne me sens pas légitime avec le
peu d’expérience que j’ai » (P6).

De surcroit, trois internes ont rapporté aussi un manque de compétence en matiere de
correction du portfolio : « Concernant le portfolio et les RSCA, je ne saurai les corriger » (P6) ;
« Je ne me sens pas non plus capable de corriger les RSCA » (P11). Dont une d’entre elle ne
souhaite pas avoir le role de contréle sur les internes : « Le fait d’avoir a ton tour un réle de
contréle sur les internes, le droit de validation... Ce n’est pas pour moi » (P9).

Puis, certains internes mettent en avant leur incertitude a la fin de l'internat: un
interne se questionne sur le lieu d’exercice : « je ne sais pas si je vais rester dans la région »
(P2) ; un autre s’inquiete par rapport a ses remplacements futurs : « ¢a soit limitant pour mes
remplacements » (P1).

Enfin, quatre internes conditionnent le fait de devenir tuteur aux changements de

méthode d’enseignement. « Si ¢a devient moins strict par rapport au mode de fonctionnement.
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Peut-étre. » (P3); « Par contre, comme je ne suis pas d’accord avec les méthodes
d’apprentissage du DMG » (P12) ; « Je crains que je ne puisse pas faire le tutorat comme je

I'entend » (P5).

C. Uneinterne a franchi le pas

Parmiles 10 internes intéressés, seule une interne a franchi le pas, et est devenu tutrice
a la sortie de l'internant. La raison principale de son choix est d’apporter aux futures internes
ce qu’elle arecu : « Parce qu’en tant qu’interne, j'ai eu une bonne expérience du tutorat et une
bonne relation avec ma tutrice qui m’a épaulé dans des situations qui étaient problématiques.
(...) Jai eu la chance de trouver du soutien dans cette relation, j'ai voulu donner l'opportunité a
d’autres de pouvoir vivre ¢a » (P4).

Pour elle, I'expérience clinique n’est pas indispensable, sa jeunesse peut étre méme un
atout pour les futurs internes car elle permet s’instaurer plus facilement une relation de
confiance : « je pense qu’on n’a pas besoin d’étre installé depuis 10ans pour faire tuteur (...) vu
que je sors de l'internat, je pense que je vais mieux comprendre les futurs internes et plus
facilement tisser un lien de confiance » (P4).

Par ailleurs, elle souhaite améliorer les séances de tutorat en apportant ce qui a
manqué selon elle, elle nous donne un exemple de séance type : « ¢a va rythmer un peu plus
les séances de faire des topos courts de 15min pour chauffer 'ambiance au début de la séance

ou pour finir la séance, sur des sujets pratico pratiques préparés par les tutorés » (P4).

Seulement deux internes interrogés se déclarent absolument opposer a l'idée de

devenir tuteur un jour. Un interne rapporte les arguments déja cités, le manque de temps et

75



I'incapacités a corriger les travaux demandés. Et l'autre interne est résolument hostile au

tutorat : « non hors de question » (P8).
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B. Profil des tuteurs

De fait des entretiens réalisés, on peut définir plusieurs profils de tuteurs en fonction

de leur relationnel, de leur pédagogie ou encore de leur degré d’implication dans le tutorat.

Ainsi, les tuteurs 2, 3 et 6 ont un profil qualifié d’« affectif ». |l se caractérise par une
vision du tutorat axée sur la relation humaine et développe facilement un lien avec son tutoré ;
lien caractérisé par ces tuteurs comme « amical » pouvant ainsi dépasser du cadre
professionnel : « On a gardé des relations par la suite » (T6), « on parlait des sujets avec les
filles : la maternité, chiffon ou maquillage enfin des trucs a la con » (T3). C’est d’ailleurs pour
ce role de compagnonnage que ces tuteurs se sont engagés dans le tutorat, comme l'explique
le tuteur T6 : « ce qui m’avait séduit, c’était le coté de compagnonnage ».

Ce profil se caractérise aussi par une plus grande réticence a I'évaluation. Dans le
discours de ces tuteurs, on peut relever la pénibilité de ce rble : « jai vraiment ressenti un
malaise a devoir évaluer les étudiants » (T6), « Je suis ennuyé actuellement de la mission qui
est donné au tuteur qui est une mission d’évaluation sanctionnant [...] Ca m’a mis tres mal a

I'aise. » (T2) Dans notre étude, ce profil correspond a des tuteurs de sexe et d’age différent.

Les tuteurs 4 et 8 font partie du profil « formel ». Pour ces tuteurs, le tutorat est avant
tout une structure de formation et d’évaluation : « le tuteur est censé vérifier que I'évaluation
se passe selon les demandes de la fac » (T8), « Pendant nos rencontres, je cherchais toujours a
savoir les points faibles et les points forts de mon étudiant » (T4). L'évaluation n’est pas

considérée comme problématique : « Je n‘ai pas peur de I'évaluation » (T8). Sur le versant
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relationnel, le rapport reste « trés professionnel » (T8) et assez strict : « on n’était pas copain,
tres clairement » (T4).

Ce profil se caractérise aussi par un suivi minutieux : « j'ai créé mes propres outils de
suivi » (T8) avec un fort volume horaire : « on échangeait beaucoup » (T8), « j'ai vraiment passé
beaucoup beaucoup de temps » (T4). Dans notre étude, ce profil est représenté par des

hommes d’age similaire aux environs des 35 ans.

Les tutrices 5 et 9 ont un profil « mixte », c’est-a-dire qu’il n’y a pas de prépondérance
entre la relation humaine et I'évaluation : « notre réle c’est du compagnonnage et c’est aussi
les obligations » (T5). Le relationnel avec les tutorés est globalement bon. La tutrice T5 le
définit comme « une relation de confiance et de respect » et la tutrice T9 trouve qu'’ils
« s’entendaient bien, apreés la relation n’était peut-étre pas amicale ».

Concernant |'évaluation, ce profil ne rencontre pas de franc probléeme mais reconnait
une grande tolérance comme l'explique la tutrice T9 : « je ne pense pas les [turorés] avoir
embété. Je ne pense pas avoir été trop regardante et trop critique sur ce qu’ils faisaient, un
juste milieu quoi ». Dans notre étude, ce profil est représenté par des femmes d’age similaire

aux alentours de 30 ans.

Les tutrices 1 et 7 sont d’un profil « détaché ». Celui-ci se caractérise par la délivrance
d’une large autonomie a leurs tutorés: « c’est des étudiants tellement avancés dans leur
parcours que je me disais qu’ils n‘avaient pas hyper besoin de nous » (T1), « trop grands pour
étre scolarisés comme ¢a » (T1), « il ne faut pas les [tutorés] considérer encore comme des

scolaires mais déja comme des médecins » (T7). L'implication dans le relationnel étant
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moindre, le lien avec I'étudiant est, en général, faible : « c’était parfois un peu tendu [...] avec
des tempéraments différents [...], pas forcément d’atomes crochus » (T1).

Ce profil assure un suivi et une évaluation moins précis que les précédents profils : « on n‘a
pas toujours que ¢a a faire...[récupérer les évaluations de stage] » (T1), « c’est difficile lorsqu’un
étudiant vous reproche de ne pas I'avoir suivi correctement, je ne suis par leur maman » (T1),
« je ne les [tutorés] surveillais pas tellement... enfin je les surveillais oui mais de maniére assez
large » (T7).

Pour ce profil, la charge de travail est percue comme moins conséquente : « la charge
de travail qu’il faudrait fournir ? Elle est probablement plus importante que celle que jai
fourni » (T1), « oh elle est minime, ¢a prend moins de temps a le [RSCA] lire que eux a le faire »
(T7). Dans notre étude, ce profil est représenté par des femmes d’age similaire aux environs

des 62 ans.

[l. Les tuteurs

Le tuteur est un élément indispensable de ce nouveau tutorat. Nous allons développer
dans cette partie leurs roles, leurs motivations a devenir tuteur ainsi que les formations qu’ils

ont suivies.
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A. Les rbles

Lorsque I'on interroge les tuteurs sur leurs missions, on apprend que celles-ci n’étaient
initialement « pas bien définies » (T1) et qu’il y avait « de nouvelles informations qui arrivaient
au fur et a mesure de I'année » (T9). L'évolution des réles a pu surprendre plusieurs tuteurs et
nous retrouvons, donc, dans leurs discours le vocabulaire de la surprise et de I'ignorance : I'une
était « surprise d’avoir ce réle » (T1), 'autre déplore qu’ils « ne savaient méme pas qu’[ils

feraient] ca au départ » (T6).

Néanmoins, les tuteurs s’accordent sur de nombreux réles que sont le
compagnonnage, I’évaluation et l'aide a la these ; dont nous allons, maintenant, explorer leur

diversité.

1) Le compagnonnage

Le compagnonnage est défini par les tuteurs comme la création « d’un lien avec les
étudiants » (T5), d’'une relation « bienveillante » (T1) ayant pour but de les aider dans leur
internat et de les orienter sur le droit chemin comme un « guide » (T4) voire un « grand frére »
(T5).

Cette aide concerne non seulement la sphere professionnelle mais aussi la sphere
personnelle et peut méme devenir une forme de soutien psychologique. Le tuteur peut, en
effet, « étre la pour épauler quand ¢a [ne va] pas ou pour aider a 'orientation si le tutoré en

[a] besoin » (T2).
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Pour le tuteur T7, le compagnonnage place aussi le tuteur comme un « interlocuteur »
concret et défini ce qui peut faciliter le dialogue « entre la fac et I'interne ou l'inverse, ou

I'interne et I’hépital ».

C’est le role « préféré » de sept des neuf tuteurs interrogés. Il les séduit et leur donne
envie : « ce qui m’avait séduit, c’était le coté de compagnonnage » (T6) dit I'un, « javais
vraiment envie » (T5) annonce l'autre.

En plus du champ lexical de I'attrait, on retrouve celui de l'intérét : « franchement,
c’était trés trés intéressant » (T5). Pour la plupart des tuteurs, c’est leur mission premieére, le
fondement de leur relation avec leur tutoré : « le maitre mot, ¢a serait 'accompagnement »

(T4).

2) L'évaluation

Les tuteurs ont d(i réaliser deux sortes d’évaluations avec leurs tutorés : 'une formative

et I'autre sommative.

La premiere, dite « évaluation formative » (T2), qui avait été annoncée au début du
tutorat, consiste a suivre le parcours de I'étudiant a travers la lecture des travaux écrits du
portfolio, a travers les séances de tutorat ou encore par les retours de maitre de stage . Grace
a cela le tuteur peut ajuster son enseignement de maniére personnalisée et peut « définir

[avec son interne] des objectifs de compétence » qui celui-ci doit acquérir.
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Cette évaluation suscite I'intérét des tuteurs. Ainsi, le tuteur T6 explique apprécier ce

réle de « conseiller » et le tuteur T4 trouve cela « amusant et méme passionnant ».

La seconde évaluation, dite sommative, est apparue au fur et a mesure du tutorat.
Celle-la a pour objectif d’accorder ou non la « validation de DES » (T6) a l'interne par la
« surveillance des travaux des étudiants » (T1) et par « la tenue des séances » (T5) ; les tuteurs
devaient aussi suivre et « récupérer les validations de stages » (T1) puis, en fin de tutorat, ils
devaient évaluer leurs tutorés lors d’un oral et donner un verdict.

Ce role d’« évaluateur » (T6) est peu apprécié par les tuteurs et met méme « trées mal
a l'aise » le tuteur T2 qui la qualifie d’« évaluation sanctionnante ». Ce role est, alors, réalisé

mais avec difficulté pour six des tuteurs interrogés.

3) Laide a la these

Ce role-la est peu abordé spontanément lors des entretiens avec seulement deux
tuteurs qui y font référence. Certains tuteurs sont méme étonnés lorsqu’on le mentionne :
« ah oui c’est vrai... (surpris) » (T8). D’autres tuteurs avouent « ne pas du tout avoir abordé »
(T9) la question de la these avec leurs tutorés ou alors tres peu : « on leur a parlé [du sujet de
thése] mais on ne les a pas accompagnés » confie le tuteur T4.

La mission initiale était « de donner un avis a I'interne sur le fait que ce soit un sujet de
médecine générale ou pas » (T8) et d’'accompagner I'étudiant dans ses choix. A la fin du tutorat,
les tuteurs devaient valider le sujet de l'interne, élément indispensable a la validation du DES

de médecine générale.
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B. Pourquoi devenir tuteur

Les motivations a s'engager comme tuteur sont tres diverses.

Certains tuteurs se souviennent de leur formation et deux profils émergent : les uns
qui ont eu une aide similaire lors de leur internat et veulent, par mimétisme, faire de
méme :« je trouvais ¢a trés chouette d’avoir des tuteurs qui nous donnaient leur expérience
donc je me suis dit que j'allais faire pareil. » (T5) ; les autres qui n‘ont, au contraire, pas eu
cette chance et souhaitent 'offrir aux générations en cours : « ¢a m’a replongé aussi dans ma
propre expérience de l'internat [...] je pense que ce genre de suivi, oui j‘aurais aimé l‘avoir. »
(T4)

D’autres encore sont dans une volonté de transmettre leurs connaissances et de faire
part de leurs expériences : « j‘aime ce métier, c’est important de transmettre son contenu au
futur médecin » (T2), « je me suis engagé parce je voulais transmettre mes connaissances de
médecin généraliste et aussi d’ancien interne » (T8). lls se placent dans un role de mentor, de
guide, de formateur.

Plus rarement, comme dans les cas des tuteur T7 et T3, le choix a été moins évident.
IIs nous expliquent que c’était surtout par devoir moral pour l'un, « ... surtout parce qu’il
manquait des tuteurs [...] C’est un peu un devoir d’implication. », quand l'autre se l'est
carrément vu imposer, « au DMG, on est tous tuteur [...] donc on a pris mon nom et on a formé
les groupes » (T3).

Outre ces rares témoignages de contrainte morale ou institutionnelle, la majorité des
discours, contiennent les termes de « transmission», « échange », « guide »,

« accompagnement », « relation », « aide », « évolution » : la présence du champ lexical de
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I'altruisme nous démontre clairement que la motivation est avant tout humaniste, avec une

recherche de I'expérience humaine et I'envie de partager une passion.

C. Formations et compétences du tuteur

Les tuteurs ont eu la possibilité d’apprendre leur réle et de se perfectionner dans celui-
ci via des formations tout au long du tutorat. Quid de ces formations ? Sont-elles jugées

comme pertinentes et améliorent-elle les compétences des tuteurs ?

1) Formation initiale

Avant leur prise de fonction, les tuteurs ont suivi une formation de deux jours,
organisée par le DMG qui avait pour but de présenter la nouvelle réforme, d’apporter une
« réflexion sur ce qu’allait étre ce tutorat » (T1) et aussi de donner « des choses aidantes » (T1)

sur le plan pratique en apprenant aux tuteurs « des techniques pédagogiques » (T3).

Cependant, cette formation ne les a pas convaincus. Elle était trop vague, « laissant
plein de questionnements » (T1) et donnant trop peu de renseignements sur le fond : « j‘avais
des hautes attentes sur le fond et en fait on parlait que de la forme, de la maquette et je m’en
foutais de ¢a » (T5) explique une tutrice pour qui la formation ne répondait pas a ses attentes.

La qualité de la formation est donc globalement jugée comme insuffisante « c’était pas
incroyable... (rire) » (T9), « c’est comme toutes les réunions a la fac ot il y a beaucoup de

blabla » (T7), voire exaspérante pour une des tutrices « elle m’a gavé direct » (T5). Elle critique
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fortement la pertinence de l'information : « c’est encore du bon blabla de « pédagogole »,
j’étais explosée de rire » (T5) avec I'impression de perdre son temps « j’étais énervée parce que
je trouvais ¢a tellement long pour pas dire grand-chose. » (T5)

Un seul des tuteurs interrogés exprime un avis positif sur cette formation : « j%étais
assez satisfait » (T6). On note néanmoins |'utilisation de I'adverbe de quantité « assez » qui
atténue la certitude du propos.

Au final, un seul tuteur est « assez » satisfait de cette formation alors que les huit autres

tuteurs interrogés ne le sont pas.

2) Formation pendant le tutorat

Les tuteurs ont aussi la possibilité, durant I'année, de participer a des formations
annexes organisées par le DMG : « on avait des réunions ou tous les tuteurs étaient invités a
venir échanger une expérience » (T7). Le tuteur T4 les trouve « essentielles » car elles
permettent d’« interagir avec le DMG réguliérement pour comprendre et voir ce qu’était [leur]
mission de tuteur ».

Ceux qui y ont participé, soit sept tuteurs, sont globalement satisfaits et saluent
I'implication du DMG dans l'organisation de celles-ci « la dessus, le DMG a été assez actif »
(T6). Le tuteur T6 estime avoir été bien accompagné grace a ces formations et explique que
« ¢a serait injuste de dire qu’on a été Idché dans la nature ».

Cependant, ils ont émis quelques réserves quant au déroulement de ces formations.
Ils déplorent, premierement, un manque de dialogue au cours de ces réunions, des échanges

« compliqués » (T6) et un discours a « sens unique » (T4). La mise en ceuvre est aussi remise
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en question, principalement a cause d’un trop grand nombre de participants : « on est avec le
DMG en face et 50 tuteurs dans la piece » (T7), « je m’attendais plus a un vrai échange en plus
petit groupe » (T4).

Ensuite, un tuteur est décu par les sujets abordés lors de ces réunions, déception se
muant en désintérét complet : « plus on avangait, moins j'avais envie d’y aller » (T4). Il regrette
un manque d’action concréte « on aurait pu se réunir pour fabriquer ou évaluer certains
outils » (T4) et déplore, en fait, la transformation de cette formation en exutoire ou sont
déposés « les états d’dme des tuteurs » (T4).

Enfin, le tuteur T8 va jusqu’a confier n’y avoir jamais participé pour toutes ces raisons

« je n’y ai pas été soit parce que je n’étais pas dispo ou ¢a ne m’intéressait pas ».

Il est également a noter qu’il existe probablement un manque de communication sur
I'existence de ces formations car deux tuteurs n’en parlent pas au cours des entretiens et une
tutrice est surprise lors de leur mention : « euh non... je n’en ai pas fait, je ne suis méme pas

au courant » explique la tutrice T9.

3) Compétences du tuteur

Avec ces formations, on peut s’interroger sur le ressenti, subjectif, du tuteur sur ses

compétences et sa légitimité a assurer la formation d’un interne.

Nous notons une hétérogénéité des réponses a cette question. Si les tuteurs avec un

profil « professionnel » vont se sentir plutdt confiant dans leurs compétences n‘ayant « aucun
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probléeme » (T5) et exprimant ce r6le comme quelque chose d’assez commun finalement, de «
pas extrémement compliqué » (T8); d’autres tuteurs, a l'inverse, ont des doutes,
« compétent ... (soupir)... Honnétement je ne sais pas, mais en tout cas pas forcément
légitime » (T9), et avouent ne pas avoir eu la préparation nécessaire « ah ba au début, c’était
totalement de I'impro » (T6).

C’est surtout I'évaluation sommative qui effraye et interroge « j'ai pas la formation pour
dire oui ou non tu ne seras pas médecin généraliste » (T9), posant avant tout la question de la

légitimité.

Maintenant que nous avons cerné les différentes missions et compétences qui
incombent aux tuteurs, ainsi que leurs motivations et interrogations, nous allons explorer les

nombreux avantages du tutorat tels qu’ils les ont percus.

[ll. Les avantages du tutorat

Lorsque l'on interroge les tuteurs sur I'intérét de ce nouveau tutorat, le sentiment est
unanime : c’est « un grand progreés » pour le tuteur T3 ou encore « une bonne évolution » pour
le tuteur T8. Ladhésion des tuteurs est complete, comme I'explique le tuteur T4 : « sur le bien
fondé de ce truc-la [le tutorat], je suis plus que convaincu ».

D’apres eux, ce tutorat apporte de nombreux avantages aux tutorés et a eux-mémes
par rapport a sa version précédente, le monitorat. En effet, un tuteur évoque un changement
complet de « paradigme » (T8) dans la formation de l'interne avec une évolution vers un

« apprentissage par compétence qui correspond beaucoup plus a ce qu’est l'apprentissage de
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la médecine » (T8). La réforme apporte a I'interne un « accompagnement transversal » (T2), «
personnalisé » (T3) et pour le tuteur ce tutorat « [leur]Jdonne des missions plus pédagogiques »
(T2).

Globalement, les tuteurs y voient donc une bonne évolution et y trouvent de multiples

avantages.

A. Pour le tutoré

Selon les tuteurs, les avantages du tutorat pour les tutorés sont nombreux, nous allons

ainsi les développer dans cette partie.

1) Une formation et une évaluation sur mesure

« L'accompagnement personnalisé » (T3) de I'étudiant est I'avantage cité en premier
par tous les tuteurs. Le fait que la méme personne ait un suivi, pendant tout l'internat du
tutoré, sur les travaux écrits, les retours en stage ou la participation en séance de tutorat
permet d’avoir « une vision globale » (T9) de I'étudiant. Il est alors plus aisé d’identifier « les
points forts et les points faibles » (T3), (T9) et d’offrir « une formation mieux centrée sur

Iinterne » (T9).

La personnalisation de la formation de I'interne passe donc par un suivi régulier. Il y a
des rencontres en présentiel ou chaque tuteur a assuré le suivi a sa convenance avec des
fréquences diverses, « un entretien par semestre en présentiel qui dure en général 30 minutes

a 1 heure » pour la tutrice T3 ou encore « tous les trimestres » pour le tuteur T2. En plus de
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ces rencontres, les tuteurs ont aussi utilisé d’autres moyens pour garder le contact tels que «
mails » (T8), « sms ou encore des appels » (T4).

Le suivi est donc régulier mais il est aussi « flexible » (T8). En effet, les tuteurs «
s‘adaptent » (T9) a leurs internes. lls peuvent ainsi dégager plus de temps pour I'un ou l'autre
de leurs tutorés si le besoin s’en fait ressentir : « 'interne en difficulté a eu un suivi plus prés
de maniere beaucoup beaucoup plus réguliere que les autres » explique le tuteur T8. Cette
adaptabilité est mentionnée par tous les tuteurs interrogés, elle permet, selon eux, une

formation appropriée a tous les étudiants.

Les travaux écrits consistent en la rédaction d’un RSCA par semestre et d’une trace
d’apprentissage dans chacune des onze familles pédagogiques. lls sont les principaux éléments
de suivi du tuteur.

Le RSCA est « intéressant » (T7), « apprécié » (T4) et apporte un plus pour les étudiants
selon cing tuteurs.

Pour les tuteurs T2, T4, T5 et T6, les échanges entre le tuteur et le tutoré lors de la
correction du RSCA permettent d’« élargir la vision de [l'étudiant » et de transmettre
« énormément de ressources ». Pour le tuteur T5, le RSCA est aussi un « bon outil de
réflexivité », il permet d’autonomiser I'interne dans sa formation en travaillant sur la capacité
d’apprendre de ses erreurs. Ici, le RSCA est bénéfique dans la formation théorique de I'interne.

La tutrice T6 apprécie, aussi, de surveiller la progression de l'interne a travers ses
différents RSCA et de pouvoir « juger de I'évolution » donnant ainsi une aide au tuteur dans
I’évaluation.

Enfin pour deux tuteurs, le RSCA permet de créer du lien avec son interne : « c’est des

bons moments pour apprendre a les connaitre » (T5) et aussi d’avoir « un focus sur leurs
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émotions » (T7). Ici, le RSCA est un outil au service du couple tuteur/tutoré dans
I'approfondissement de la connaissance de 'autre.

Les traces d’apprentissage sont, pour le tuteur T8, idéales et « pertinentes » pour la
formation de l'interne car elles sont, de part leur format court, « beaucoup plus proches de la
réalité de I'exercice » de la médecine générale avec une problématique unique comme lors

d’une consultation.

Concernant les séances de tutorat, les tuteurs sont, globalement, enthousiasmés par
le fait de les animer, « je n’ai jamais la boule au ventre avant d’y aller je suis toujours contente
de voir mes internes » explique la tutrice T5 et ils aiment particulierement la liberté qu’ils ont
sur le mode de présentation de celles-ci comme « des jeux de réle » (T6), des « groupe
d’analyse de pratique » (T2) ou encore des « topos de cours » (T3,T7,T9) ce qui permet une
formation compléte selon sept des tuteurs interrogés.

Le format de GEAP est jugé « hyper intéressant » (T2) et « utile » (T8) grace,
notamment, a I'aspect interactif. La tutrice T1 raconte la motivation des participants lors de
ces séances avec des discussions galvanisantes : « il y avait une émulation dans le groupe car
on cherchait des questionnements sur les sujets et des progressions au sein du groupe ».

Les rappels de cours apportent un co6té personnalisé dans la formation avec une
adaptation des sujets a la demande des internes : « je leur demande par mail qu’est-ce qu’ils
se posent comme question ou qu’est-ce qui leur manque » explique la tutrice T3, tandis que le
tuteur T8 explique qu’il essaie aussi « de faire des séances en fonction des demandes des

internes ».
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Certains tuteurs ont aussi essayé de garder une continuité pédagogique entre les
séances pour garder une qualité de formation : « on communiquait beaucoup entre co-tuteurs

par mail, on discutait sur les themes qu’on allait aborder » explique le tuteur T5.

Lautre bénéfice évoqué par les tuteurs sur ces séances n’est pas dans un rdle de
formation mais plutot de santé mentale et psychologique de I'étudiant. En effet, ces séances
sont avant tout des rencontres, des échanges qui permettent de « créer du lien entre les
tutorés » (T9) dans un cadre moins professionnel que les stages, voire, selon la tutrice T3, un
cadre « convivial ». Elles permettent de décompresser, « de sortir et de prendre du recul par
rapport aux stages » pour le tuteur T8 et peuvent aussi faire office de cellule psychologique
ou les étudiants confrontent leurs propres expériences : « La force des GEAP, c’est de s’inscrire
dans le vécu de l'interne, aller au cceur de ce qu’ils vivent, et d’aller leur donner la possibilité
déja de se raconter a eux méme ce qu’ils viennent de vivre, de le faire entendre aux autres et
pis d’avoir le regard de l'autre, ce qui permet de dédramatiser pas mal de chose » (T4).
Conscient de cela, certains tuteurs aménagent, méme, leurs séances en groupe de parole en
« [gardant] toujours 30-45 minutes a la fin pour une discussion sur leurs difficultés » (T6) avec
cependant le risque, mentionné par le tuteur T4, de tendre vers un exutoire, « une espece de
coaching collectif ».

Ainsi, pour les tuteurs, les séances de tutorat apportent aux tutorés de nombreuses

connaissances médicales théoriques et pratiques mais aussi du soutien confraternel et amical.

Le retour du maitre de stage sur les compétences de linterne se fait via un
guestionnaire d’'une page qui doit normalement étre transmis a la fin du stage, au tuteur de

I'interne évalué. L'idée de prendre des nouvelles du stage de son interne est vue comme
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« passionnante » (T4) et plusieurs tuteurs voient dans ce document, un outil «trés important »
(T8) dans I'évaluation formative et sommative. La tutrice T5 reconnait que ce sont « de bonnes
informations a prendre pour comprendre et évaluer I'interne » et celles-ci permettent, selon le
tuteur T4 « de vraiment bien cibler les points forts et points faibles des étudiants ».

En plus, de nombreux tuteurs ont complété ce document par un « coup de fil avec le
maftre de stage » (T4) ce qui permet de se faire une idée plus précise sur les compétences de

son interne.

La personnalisation est donc, selon les tuteurs, le gage d’une formation de qualité mais

est aussi dépendante de la relation entre le tuteur et le tutoré.

2) Une relation tuteur/tutoré

Le tutorat permet la mise en relation de deux personnes et, pour tous les tuteurs
interrogés, cela représente un grand avantage pour les internes. Ceux-ci bénéficient ainsi d’un

« soutien psychologique » (T3) et d’un « interlocuteur bien défini » (T9).

Globalement, la relation tuteur/tutoré s’est bien passée pour I'ensemble des tuteurs et
nous retrouvons ainsi de nombreux qualificatifs philanthropiques dans les entretiens :
« amicale » (T3, T6), « cordiale » (T2), « a la fois paternaliste [...] a la fois protecteur » (T4),

« de confiance et de respect » (T5).
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La relation recherchée par les tuteurs est un équilibre entre le professionnel et la bonne
entente : « on a bien bossé mais c’était tres amical » (T3), « on peut trés bien progresser,
travailler et rigoler un bon coup, prendre une biere ensemble et repartir au travail » (T4).

Cependant, cet équilibre est différent en fonction de chaque tuteur. Ainsi, on peut
noter certaines relations tres familiéres, comme la tutrice T3 qui « pouvait parler chiffon ou
magquillage et de trucs a la con » avec ses internes ou encore la tutrice T5 avec une des ses
internes qui « a eu un bébé et [qui lui] a envoyé la photo ». A l'inverse, certains groupes étaient
plus axés sur le versant professionnel : « c’était trés professionnel » explique le tuteur T8, « on
n’était pas copain [...] il n’y avait pas le cété ou ils viennent vers moi pour me raconter un truc
fun ou une blague » raconte le tuteur T4.

Malgré une vision différente de la relation idéale pour chaque tuteur, sept des neuf
tuteurs interrogés estiment avoir eu de bon rapport avec leurs tutorés dans une ambiance

prompte au travail.

Grace a ces bons rapports, les tuteurs estiment pouvoir apporter un soutien moral a
leurs internes dans les moments difficiles que ce soit dans le domaine professionnel ou
personnel a partir du moment ou il impacte la formation. « Pendant le tutorat, on peut étre
amené a parler de chose qui peuvent étre assez personnelles parce que ¢a conditionne ta vie
actuelle et ta vie professionnelle donc c’est important de s’occuper de cette distance-la » (T3).
lls pensent donc étre « a I'écoute des soucis » (T4), disponibles et « extrémement présent »
(T2), et cela méme dans le domaine du privé, comme I'évoque la tutrice T5, lorsque son interne
a été confrontée a une épreuve difficile : « son papa était en réanimation [...] la elle m’a envoyé

pleins de messages ou on s’appelait ».
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Au niveau linguistique, on retrouve le champ lexical de I'altruisme dans la majorité des
entretiens : « vigilance », « aide », « soigné », « accompagnement », « présent », « écoute »
démontrant l'envie des tuteurs de soutenir et d’accompagner leurs internes sur tous les

aspects.

L'avantage d’avoir un tuteur est aussi que le tutoré a un correspondant concretement
défini. Il va pouvoir répondre aux multiples questions de I'interne sur des themes divers et
variés. Un tuteur explique avoir été questionné pour « un avis sur un traitement pour un de
ses patients quand elle était en SASPAS » (T9) quand un autre a pu aiguiller des internes sur
leur formation : « mes internes m’ont sollicité pour leur choix de stage pour avoir des avis sur

les orientations » (T6).

Un autre avantage est que le tuteur fait le lien entre les internes et le DMG. Pour le
tuteur T6, il est en effet plus facile de remonter une information au DMG par I'intermédiaire
du tuteur que pour un étudiant seul et il explique donc avoir « un réle de transmission ». Ce
réle est confirmé par les tuteurs T2 et T1 qui évoquent aussi une responsabilité de lanceur
d’alerte : « jai alerté le DMG » dit I'un, « j’ai dd crier fort pour que le DMG rdle » explique

I'autre, lorsque les internes avaient des difficultés en stage par manque d’encadrement.

3) Une aide a la these

Nous avons vu précédemment que ce rbéle n'a été que tres peu suivi par les tuteurs. Ils
sont cependant conscients d’étre une aide potentielle dans la réalisation de la thése de leurs

étudiants.

95



Une tutrice explique avoir « apporté une petite aide » (T9) en répondant aux
guestionnements de son étudiant.
Un autre tuteur juge important « d’@éveiller [les internes] des la premiere année sur la

réflexion pour choisir un sujet » (T6) et pense qu’il faut pousser le tutorat dans cette voie.

En conclusion, selon les tuteurs, ce tutorat apporte aux étudiants un appui dans leur
formation tant sur le plan théorique grace a un suivi personnalisé du portfolio, des stages, de
la thése ou encore lors des séances de tutorat mais aussi sur le plan humain avec la possibilité

d’avoir le soutien ou I'avis de son tuteur a tout moment.

B. Pour le tuteur

La majorité des tuteurs reconnaissent que pour eux aussi I'engagement dans le tutorat

leur apporte beaucoup de bénéfices que ce soit professionnel ou personnel.

1) Apport professionnel

Les tuteurs évoquent, en premier lieu, un apport en connaissance théorique.
Premiérement, ils expliquent avoir « appris pleins de choses grdce aux internes » (T5) par leurs
travaux écrits ou encore lors des séances de tutorat lorsque les internes « rappellent les

référentiels » (T1) et « les nouvelles recommandations » (T5).
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Deuxiemement, les tuteurs expliquent aussi s’étre formés pour pouvoir transmettre du
contenu a l'interne. Le tuteur T8 avoue avoir di « aller chercher de I'information, aller la
vérifier, la critiquer » pour 'exposer ensuite en séance.

Le tutorat est alors vu, pour eux, comme de la « formation continue » (T9). La tutrice
T3 trouve que « le tutorat a enrichit [sa] pratique » tandis que la tutrice T5 explique avoir
appris « des choses qui [I’] ont corrigé ». La relation est alors un réel échange, un enseignement

a double sens.

Les tuteurs expliqguent aussi avoir gagné en « connaissances pédagogiques et
d’encadrement » (T8). Une tutrice explique que le suivi des internes lui a permis d’acquérir
« une meilleur compétence pour comprendre les internes dans leur formation » et du coup I'« a

bien formé a étre MSU » (T5).

Enfin, les internes sont vus comme des « colléegues » par la tutrice T5 et ont, donc, pu
faire office de groupe de pairs pour cette tutrice lorsqu’elle était en difficulté avec ses patients :
« ils ont aussi fait groupe de soutien pour moi avec mes cas personnels. Ca c’était génial. Apres,

je revoyais mes patients, j’étais bien plus confiante ».

2) Apport personnel

Les tuteurs expriment aussi avoir des bénéfices plus personnels grace au tutorat et
mettent en avant |'expérience sociale avec la rencontre d’internes mais aussi de co-tuteurs :

« oui, c’est intéressant sur le c6té humain » (T9).
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D’abord, le réle de « guide » offre pour tous les tuteurs « beaucoup de satisfaction
personnelle » (T6) et ils trouvent ce statut « trés valorisant » (T3,T6).

Un tuteur évoque avoir aidé ses internes mais aussi l|'inverse avec « un
accompagnement [qui est] dans les deux sens » ; pour le tuteur T2 ily a méme une dépendance
lorsqu’il évoque qu’« elle n‘avait pas si peu besoin de [lui] et [lui] pas si peu besoin d’elle ».

Cette rencontre est, pour cing tuteurs, un enseignement psychologique et spirituel
avec « une remise en question a chaque fois » (T3). Cette relation améne méme les tuteurs
dans une véritable introspection : « toutes mes interactions avec mes étudiants m’ont appris
quelque chose : sur eux, sur moi» (T3), « eux aussi m’apportaient une certaine forme
d’humanité » (T4) et a aussi permis a une tutrice de mieux intégrer son passage « du statut
d’interne a vraiment médecin installé » (T5).

Pour la tutrice T1, c’est aussi un moyen de voir « la médecine générale en création » et
son évolution par rapport a sa propre médecine et celle enseignée actuellement.

Ainsi pour sept tuteurs, cette relation avec leurs tutorés est une grande chance et ils

ont un sentiment commun : celui d’« enrichissement permanent» (T4, T3).

La rencontre entre co-tuteurs peut aussi permettre de créer des affinités, des réseaux.

Pour les tuteurs T4 et T9, I'entente est « trés trés bonne » (T4) et « agréable » (T9), ce
qui a amené beaucoup de satisfaction et de cohésion au sein des groupes.

Il 'y a, pour une tutrice, une réelle envie de créer un lien qui dépasse le cadre
professionnel, de créer un cadre chaleureux entre tuteurs. Elle regrette, notamment, qu’un
lien d’amitié ne se soit pas dessiné : « on devrait plus se voir, faire une petite bouf’, des trucs

hors fac quoi » (T7).
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Une autre tutrice évoque aussi de I'entraide et explique qu’« eux aussi peuvent étre du
soutien » (T9). Le fait d’avoir une plus grande proximité au niveau du cadre de travail que leurs

internes permettent d’aborder « des problématiques communes » selon la tutrice T9.

Pourtant, si la majorité des tuteurs évoquent de nombreux bénéfices, deux tuteurs n’en
trouvent aucun : « il n’y en a pas tant que ¢a... (réfléchit). Je n‘arrive pas a répondre a cette
question, c’est marrant » (T2), « je peux dire aucun ? (rire) Non en bénéfice aucun. » (T7) et ne

mentionnent que des difficultés, ce que nous allons a présent aborder.

V. Limites et difficultés du tutorat

Pendant ces trois années, les tuteurs ont été amenés a rencontrer des difficultés et ont
aussi découvert les limites de ce tutorat, que ce soit a travers leurs roles, I'institution ou encore

I'aspect structurel.

A. Vision et mise en place du tutorat par le DMG

La mise en place d’'un nouveau tutorat par une instance comme le DMG questionne
automatiquement la vision sur celui-ci et sur ses modalités de fonctionnement.
Théoriquement, ce nouveau dispositif serait « intéressant » (T1), « pertinent » (T4), « un grand
progres » (T3) mais de nombreux tuteurs remettent en question sa mise en pratique a

plusieurs niveaux.
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Premiérement, certains tuteurs n‘adherent pas a la vision du DMG sur le tutorat. La
vision pédagogique est la plus décriée avec une opposition forte : « je n’étais pas du tout
d’accord avec leur concept pédagogique et leur attitude » (T5), « je n‘arrive pas a adhérer a
¢a » (T1). La majorité des tuteurs reprochent a ce tutorat d’étre « trop scolaire » (T1,T6,
T7,T8,T9) avec un manque « d’autonomisation » (T1,T4) des tutorés. « Enfant », « maman »,
« college », « devoir maison », « infantilisé », « scolarisé », « obligatoire » sont des termes
utilisés par les tuteurs et renforcent ainsi I'image de I'interne comme un simple « éléve » (T9),
voire un enfant qui dépendrait entierement d'eux. Le vocabulaire employé n'est pas celui
attendu dans cette relation, certes d'apprentissage, mais avant tout professionnelle.

La formation actuelle est donc jugée trop verticale par les tuteurs, trop hiérarchique,
les élevant dans une position de supériorité : « maniere trop descendante, trop
condescendante méme » (T2). Une tutrice regrette d’étre vue comme un « professeur en haut
de sa chaise » face a un « étudiant en bas » (T7). Le tuteur T4 résume la pensée globale en la
schématisant comme un « un modéle descendant, paternaliste, scolaire et qui était contre-

productif a la volonté de rendre I'étudiant autonome ».

Ensuite, des changements émanant du DMG sont arrivés au fur et a mesure des années
avec de nouvelles consignes pour les tuteurs et les tutorés, comme de nombreuses obligations
— présence en séance de tutorat, modalités inflexibles du portfolio — ou encore le réle
d’évaluateur, ce qui a indéniablement déstabilisé I'ensemble des intervenants. Les tuteurs ont
été « surpris » (T1), « ennuyés » (T2) ou « génés » (T4) de ces nouveautés desquelles ils
n’avaient pas été informés : « on ne savait méme pas qu’on ferait ¢a au départ » (T6).

De plus, plusieurs de ces modifications sont jugées comme peu pertinentes:

« certaines étaient plus pour la forme alors que dans le fond ce n’était pas si important » (T4)
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ou alors non urgentes, temporisables, avec une possibilité de « continuer sur la lancée et faire
ces changements sur la génération d’aprés » (T4) comme le nombre de traces d’apprentissage
ou le nombre de FO.

Qui plus est, certaines demandes allaient, idéologiquement, dans le sens opposé au
tuteur, comme la multiplication des obligations : « j@étais vraiment contre cette obligation de
séance » (T5), pouvant amener du désarroi chez des tuteurs : « Quand méme la multiplication
du portfolio, de la surveillance du portfolio les consignes. Quoi ?! Je veux dire les consignes ?!
Pourquoi pas non plusieurs le nombre de page et le nombre de mot et est-ce qu’il faut aller a
la ligne ou est-ce qu’il faut mettre une marge quoi ?! » (T1) ou encore le nouveau réle
d’évaluateur qui a été majoritairement rejeté par les tuteurs.

En plus, I'application de ces changements, tels que des modifications de dates pour
rendre les RSCA ou encore 'obligation d’assister a des formations, était rapide, « d’un semestre
a l'autre, il y avait des régles qui changeaient » (T4), parfois si rapide qu'en résultait une
incompréhension « tellement vite qu’on n’avait pas le temps de comprendre le changement »
(T4). Il était compliqué selon les tuteurs de garder une logique devant leurs internes « rester
cohérent dans cette démarche la, ¢a n’a pas toujours été simple » (T4) avec parfois I'impression

de ne pas étre franc avec eux, ce qui a été une « source de tension » (T4).

Les tuteurs le reconnaissent, ces changements itératifs n‘ont pas aidé les internes « ¢a
a vraiment été dur pour eux aussi tous ces changements » (T9), « ¢ca a été quelque chose de

mal vécu par eux et par moi » (T4) et ont fragilisé la relation tuteur/tutoré.

Pour finir, les tuteurs n‘ont pas été consultés avant ces changements. lls déplorent donc

un « manque de discussion entre DMG et tuteurs » (T4). La communication est aussi jugée
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unidirectionnelle, « surtout descendante. On n’a pas eu d’échange » (T4) amenant de la
frustration, de la colére et de I'animosité chez certains tuteurs « DMG est tétu comme une
bourrique et que moi je leur ai dit qu’il y en a ras le bol. » (T5).

La tutrice T7 explique ce manque de considération par « un probleme d’égo, ils ont un
peu craqué au DMG » et regrette la non prise en compte de la dimension humaine de leur

relation avec les tutorés.

Tous ces éléments réunis ont créé un « certain décalage avec le DMG » (T4) dont
résultent quelques doutes sur l'institution. « Trés sceptique vis a vis du DMG » (T5), « assez
critique » (T2) sont ainsi des expressions qui démontrent le mur qui s'est peu a peu établi entre
les différentes parties, d'un coté l'institution et sa rigidité, de I'autre des acteurs ayant pu étre
géné par l'installation rapide et sans concertation de certaines mesures.

De ce fait, la réaction de certains tuteurs a été I'opposition « j*étais aussi fdché contre
le DMG » (T4), « je me suis rebellée direct [...] j’en ai fait qu’a ma téte, j’ai dit « oui, oui je le
fais » et j’ai fait comme je voulais » (T5), quand d’autres se résignaient : « mais ¢ca me fait chier
de vous les demander » (T4), « j’ai dd, a contre cceur, m’y soumettre » (T9). La déception « dégu
parce que le tutorat n’est pas du tout devenu comme on l'avait imaginé » (T1), « je n’avais pas

signé pour ¢a » (T9), voila ce qu'ont engendré les problématiques soulevées.

B. Le portfolio

Le portfolio est un élément majeur dans la formation des internes mais il est sujet a de
nombreuses critiques autant sur le fond que sur la forme et a créé des difficultés aux tuteurs

dans I’évaluation des tutorés.
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1) Support

Premierement, d’un point de vu pratique, « il n’y avait pas de support » (T1)
pour le portfolio laissant aux tuteurs la tache d’en créer un. La tutrice T1 explique étre « nul en
informatique » et elle narrivait pas a accéder au document : « je galére pas mal et ouvrir un
Drive© est un calvaire pour moi, je ne sais jamais ol c’est rangé et comment c’est rangé ».
Puis, initialement, la notion du portfolio était « assez floue » (T1), les tuteurs « ne savaient pas
exactement les modalités » (T6) de ce document, ce qui a créé beaucoup d’interrogations sur
le contenu. Par la suite, le concept s’est précisé et les tuteurs ont pu comprendre les attentes

du DMG avec notamment la présence de RSCA et de traces d’apprentissage.

2) RSCA

Concernant le RSCA, nous avons vu précédemment qu’il peut étre utile pour les tuteurs
dans la formation, I'’évaluation et la compréhension émotionnelle des internes, cependant ce
document a aussi ses limites et crée donc des difficultés chez la majorité des tuteurs.

Pour deux tuteurs, le RSCA est une perte de temps pour l'interne. Il est jugé comme
« trés chronophage » (T8) avec un gain en formation trop limité « sur un domaine de
compétence restreint » (T9). La tutrice T9 rapporte, quant a elle, un « apport quasi nul » pour
ses internes en voyant « qu’ils n’étaient pas motivés a les faire ». Selon eux, une alternative
doit étre privilégiée : « peut-étre que de rédiger des pages et des pages, ils auraient un bénéfice
a se former autrement » dit la tutrice T9, « il y a peut-étre d’autres outils, d’autres méthodes

qui peuvent étre tout aussi pertinents et moins fastidieux » s’interroge le tueur T8.
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Concernant la forme, l'obligation des RSCA avec des délais stricts qui engendre une
sanction en cas de dépassement est jugée trop rigide et trop « scolaire » (T7) par les tuteurs :
« boum la sanction est que si vous avez pas réuni tous les travaux, c’est dans le baba. C’était
un peu rude » (T4). Ces tuteurs n‘ont pas adhéré a cela et ont, donc, eu des difficultés a
demander cette rigueur a leurs internes. Les tuteurs T4 et T5 expliquent avoir préféré « qu’ils
rendent tard [le RSCA] mais bien » préférant juger leur progression qu’une date. Les autres
tuteurs ont essayé de respecter les dates butoirs mais se sont confrontés a la difficulté d’aller
chercher les travaux des étudiants et ils ont eu la désagréable sensation d’étre soit le
« secrétariat personnel de I’étudiant » (T1) soit « la maman » (T5). Le tuteur T5 concéde, ainsi,

avoir perdu « pas mal d’énergie » a rassembler les RSCA de tous ses internes.

Concernant la correction, outre les difficultés qu’ont eu deux tuteurs sur les délais de
correction : « j%étais souvent en retard pour lire les RSCA » (T3), « j'ai trainé a rendre certaines
corrections » (T6), plusieurs tuteurs ont eu des problémes a la réaliser.

D’'une part, les tuteurs expliquent que les attentes n’avaient pas été définies
explicitement : « c’était pas facile parce que c’était pas clair pour moi ce qui était attendu »
(T9), « on n‘avait pas du tout de référentiel » (T4). lls expliquent avoir di demander des « RSCA
types » (T6) ou des « correctifs un peu officiel » (T6).

D’autre part, certains tuteurs estiment ne pas avoir été formé a cela ; comme la tutrice
T7 qui explique qu’« [elle] ne savait pas comment faire » et qu’elle a d{ se « renseigner avec
de la lecture et des liens Google© « Comment rédiger un RSCA ? »» ou encore le tuteur T4 qui

évoque qu’il aurait été plus performant avec une formation adéquate.
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Cette carence de modele et de formation a donc rendu la correction difficile a maitriser
et a créé, chez deux tuteurs, des doutes sur leurs compétences : « mais moi j'ai pas du tout
ca, est-ce que je fais bien ? Est-ce que je fais mal ? » explique T1, « comment on se débrouille
avec ce truc la ? Comment on fait un RSCA ? Et comment on I'évalue ? » s’interroge T4.

De plus, nous verrons que I'évaluation formative et sommative n’est pas homogene
pour tous les tutorés, selon les tuteurs. Elle peut en partie s’expliquer, concernant les RSCA,
par ce défaut de référentiel et de formation laissant les tuteurs seuls et libres dans leurs

corrections : « je ne pense pas que tout le monde corrige pareil un RSCA » (T6).

3) Traces d’apprentissage

Concernant les traces d’apprentissage, c’est surtout la forme et son obligation qui sont
critiquées : déception « c’était un peu une déception » (T6) et scepticisme « j’en suis clairement
pas fan, je trouve ¢a nul » (T5) sont exprimés par les tuteurs. En effet, I'obligation de la
rédaction d’absolument onze familles n’est pas jugée pertinente par six des tuteurs interrogés.
Le tuteur T4 préfére « deux ou six traces d’apprentissage » bien faites et voir une progression
plutdt que onze travaux fait « a l'arrache en deux, trois semaines ». La tutrice T9 trouve méme
cela « ridicule » car les internes n‘ont pas toujours rencontré de situations problématiques
dans une des familles donc ils réalisent soit un travail ou ils ne se sont pas sentis en difficulté
et font une trace « rapidement pour faire plaisir aux tuteurs » soit ils inventent une histoire de
toute piece : « je suis sdr que certaines traces sont inventées ». Ce sentiment est rejoint par la
tutrice T5 qui admet que ces travaux sont facilement « trucables » et que pour un travail soit
de qualité, il faut que l'interne se soit réellement questionné sur la situation: «si c’est

vraiment un truc sur lequel il s’est interrogé, il va rendre un truc bien sinon non ».
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Sur le fond, il existe, la encore, un probléeme d’hétérogénéité dans ce type de travaux
avec des tuteurs qui n‘ont pas le méme niveau d’attente ; comme I'’évoque la tutrice T9 : « les
exigences entre tuteur n’étaient pas du tout homogéne [...] d‘autres étudiants faisaient presque
des mini RSCA, moi je ne demandai pas ¢a ». Il y avait donc, pour la tutrice T1, un sentiment
d’inégalité entre les internes car certains devaient faire « quasiment des mémoires et d’autres

trois lignes ».

Ces difficultés évoquées font que deux tuteurs voient la rédaction de traces
d’apprentissage comme un échec complet : « voila c’est encore un outil inutile » (T9), « ¢a a

été un raté » (T6).

4) Formation hétérogene

Par ces travaux écrits, les tuteurs constatent un défaut d’homogénéité dans I'ensemble
de la formation des internes.

Selon le tuteur T4, d’une part, « les outils n’étaient pas tous homogénes » pour assurer
le suivi, la formation et I'évaluation et, d’autre part, il existe « des interprétations trés diverses
d’un tuteur a I'autre » pour la tutrice T1.

Il'y a donc un important facteur tuteur-dépendant sur la formation de I'interne. Celui-
Ci est constaté a plusieurs niveaux : au sein d’'un méme groupe de tuteur: « il y avait des
différences entre mes attentes et celles de mes collégues du groupe de tuteur » (T9) et aussi
par rapport aux autres groupes : « il y avait encore plus de différences avec les autres groupes »

(T9).
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Pour le tuteur T6, les tuteurs « n‘ont pas tous les mémes attentes, les mémes fagons de
corriger » et cela a forcément un impact sur la formation et « sur I’évaluation finale ». Le tuteur
T4 explique avoir essayé de limiter dans son groupe les inégalités de jugement en voulant faire
« tourner la correction des RSCA », conscient que la correction peut étre « bonne pour 'un
mais peut étre qu’un autre tuteur dira que ce n’est pas terrible ».

Ce sentiment d’inégalité est partagé par la tutrice T5 : « c’est important qu’ils aient le
sentiment d’étre a égalité » ou encore par le tuteur T8, conscient que cela peut nuire et «

donner a l'interne I'impression d’étre plus pénalisé ».

5) Evaluation sommative

Certains tuteurs ont eu des difficultés avec ce role, qui s’est imposé au fur et a mesure.
Celui-1a consiste a évaluer, noter et valider le Dipldme d’Etudes Spécialisées (DES) de médecine

générale de leurs tutorés.

Premierement, comme vu précédemment, cette mission n’était pas prévue: « on a
appris, par la suite, qu’il fallait aussi les évaluer » (T9) et certains tuteurs n’ont pas apprécié ce
changement de direction « on nous I'a clairement imposé » (T6), « c’est énervant quand on
s’engage pour une chose et que les regles du jeu changent en cours de route » (T9).

De plus, la mise en place de cette nouvelle mission est jugée précipitée car les tuteurs
estiment qu’ils n‘ont « pas les moyens pour le faire » (T1), « on est parti avec quasiment rien »
(T6). Pour certains tuteurs, ils estiment avoir d{ évaluer avec des outils non adaptés : « les

documents produits ne sont pas forcément suffisant pour une évaluation sanctionnante d’un
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médecin, ¢a ne va pas » (T2), « je trouve ¢a difficile de valider un DES a partir de ces travaux »
(T6). Un tuteur expligue méme avoir di créer des instruments personnels pour pallier au

manque de moyen : « j’ai créé mes propres outils » (T8).

Deuxiemement, une difficulté émise par cing tuteurs est 'ambivalence qu’il y a d’étre
« a la fois accompagnateur et évaluateur » (T6). lls estiment qu’on ne peut pas occuper ces
deux roles a la fois par défaut de neutralité. Il est, en effet, difficile pour les tuteurs de créer
une relation de compagnonnage avec leurs internes avec le développement d'un « lien
affectif » (T6) et a la fois d’avoir le recul nécessaire pour noter et valider un DES : « je n‘avais
pas I'impression d’avoir la neutralité nécessaire pour pouvoir juger leur travail » (T6). Pour ces
tuteurs, la validation et [I'évaluation ne sont « pas compatibles avec une position
d’accompagnement » (T2) et cela représente, pour le tuteur T6, un défaut dans la construction
méme de ce tutorat : « ¢ca me semble étre un péché originel ».

De plus, le tuteur s’'implique dans le travail de son interne pendant les trois ans de
tutorat. Il devient, ainsi, co-rédacteur des travaux écrits et responsable de I'évolution des
compétences de son interne ; I'évaluation et la validation sont alors, pour le tuteur T4, inutiles
et « superflues parce qu’on I'a fait avec eux » ou méme biaisées car cela revient a se juger soit
méme : « on ne va pas juger son propre travail négativement ».

Cette impression d’étre « juge et partie » (T4,T2) a ainsi « mis trés mal a l'aise » le
tuteur T2, a été « assez mal vécu » par le tuteur T4, a été « dur a assumer » pour la tutrice T9

ou encore a créé « un malaise » chez le tuteur T6.

Les tuteurs mettent, aussi, en avant la charge psychologique importante de la

validation du DES : « c’est des responsabilités oui. Moi je ne peux pas m’en foutre. Ca me pése
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évidemment » (T2), « ce n’est pas rien de valider un DES » (T6), « la sanction c’est lourd » (T5),
c’était une charge mentale importante » (T1). Cette pression n’est pas bien vécue et les tuteurs
s’'interrogent sur leur légitimité « est-ce que c’est juste ? Trois tuteurs qui valident un cursus de
trois ans ? » (T2) et sur leur crédibilité « si on sanctionne faut que ce soit crédible, est-ce qu’on
I'est ? » (T5) ce qui a pu provoquer chez la tutrice T1 un sentiment de mésestime « je ne faisais

pas suffisamment bien, c’était pas a la hauteur ».

Enfin, I'entretien pour la validation n’a pas posé de difficulté notable. Selon trois
tuteurs, c’était « purement administratif » (T9). La validation est, en faite, déja réfléchie en
amont. Pour le groupe de la tutrice T5, l'oral a été rapide « ¢a a duré 5 minutes » voire non fait
pour un tutoré « on ne I'a méme pas validé en présentiel » (T5), ce qui peut montrer un coté

futile de cet événement.

Ces difficultés tant sur le plan idéologique de I'évaluation que sur le plan psychologique
des tuteurs font que ce role est peu apprécié des tuteurs : « c’est la partie corvée » (T1) et a,

par ailleurs, grandement effrité la relation tuteur/tutoré.

C. Retour du maitre de stage

Le retour du maitre de stage sur les compétences de I'interne est en théorie tres utile

mais en pratique, il se heurte a quelques limites.
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Premiérement, il est souvent jugé comme « non pertinent » (T9), « on sait aussi ce que
ca vaut » (T6) car les évaluations sont souvent de qualités insuffisantes : pour le tuteur T8,
« les terrains de stage font des retours tres flous », voire presque mensongers : « cocher tout
en parfait alors que si on regarde la grille en détail, c’est quasi impossible ». En plus, le
document n’est pas complet et il est alors difficile d’avoir un bon apercu de I'interne pendant
son stage méme si celui-ci a été rempli consciencieusement. Pour avoir une réelle vision des
compétences de leurs internes, certains tuteurs ont di appeler le maitre de stage ou envoyer
des mails. Cependant, ils sont souvent face a des maitre de stage qui n‘ont pas le temps : « on
tombe souvent comme un cheveu sur la soupe » (T1) ou qui connaissent peu l'interne en
question car « il n’y a pas toujours un référent désigné » (T6) pour chaque interne.

Un tuteur s’interroge aussi sur une potentielle méconnaissance de la notion de tuteur
dans le milieu hospitalier « je ne sais méme pas s’ils [maitres de stage] savent ce que c’est un

tuteur » (T8) ce qui ne favoriserait pas le dialogue.

Deuxiemement, il est tres difficile, pour les tuteurs, d’obtenir ces documents : « jai eu
beaucoup de mal a avoir ¢a » (T5), « on n’a pas de retour » (T1), « spontanément je ne les ai
jamais eu » (T9). Les tuteurs ont di contacter les maitres de stages afin d’obtenir les
évaluations mais ce n’était pas chose aisée : « [les maitres de stage] ne vous répondent pas »
(T6) et ce malgré linsistance de certain tuteur «jai dd relancer, rerelancer et
rerererere..lancer » (T2).

Ce « jeu du chat et la souris » (T4) a eu pour conséquence de lasser les tuteurs qui se
sont, ainsi, petit a petit désengager de ce rble « j'avoue que je n’ai plus du tout le temps de

faire ¢a » (T5), « mes co-tuteurs n‘ont pas appelé les maitres de stage parce qu’ils en avaient
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ras le bol » (T4) et ont cessé de récupérer les évaluations « il y a des validations que je n’ai
jamais eu » (T1).

La pénibilité de cette tache est claire avec un champ lexical fourni dans le discours de
la majorité des tuteurs: «la croix et la banniere », « exaspéré », « trés galére », « trés

compliqué », « du mal », « une vraie galere », « ras le bol ».

Ces limites de pertinence et d’accessibilité des retours de maitre de stage font qualifier

cette mission d’« usine a gaz » (T6) par un tuteur.

D. Séances de tutorat

Comme nous l'avons évoqué précédemment, les séances de tutorat sont considérées
par les tuteurs comme un plus dans la formation de leurs internes, ceux-la ont cependant été
confrontés a plusieurs difficultés tant lors de la confection que lors de la réalisation de la

séance de tutorat.

Deés la question sur une liste de thématique a aborder lors des séances, les tuteurs
hésitent et se divisent. Pour trois tuteurs, « il n’y avait pas de programme pré établi » (T1),
« on nous a vraiment rien dit » (T6). Le tuteur T6 explique avoir mené ses premiéres séances
de tutorat de maniére « complétement freestyle » tant le cadre était non défini.

Pour les autres, ils étaient informés des théemes a aborder et étaient conscients de

devoir respecter une liste de onze familles de situation : « au début, elles étaient la » (T4). Le
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tuteur T4 explique, en revanche, ne pas l'avoir utilisée car le document était a la fois trop

« théorique » et aussi incompréhensible « je ne les ai jamais vraiment comprises ».

Le choix des themes est aussi une difficulté pour les tuteurs et méme si la liberté des
sujets est prise et voulue par les tuteurs, ils avouent avoir du mal a trouver des idées
innovantes et intéressantes : « jai senti un essoufflement. Au bout d’un moment on avait fait
le tour des thématiques essentielles » évoque le tuteur T6.

On peut aussi noter que cette liberté thématique renforce les arguments sus-cités
concernant une formation hétérogene d’un groupe a l'autre. En effet, ce sentiment d’inégalité
formative est aussi ressenti lors des séances de tutorat : « quand tu discutes avec d’autres

internes, ¢a ne se passe pas du tout pareil dans les autres groupes » explique la tutrice T5.

En pratique, la majorité des groupes de tuteurs se sont répartis les séances de telle
sorte qu’un tuteur soit présent et anime seul une séance sur trois. Pour se faire cela nécessite
un dialogue entre co-tuteurs afin de s’organiser et d’établir une suite pédagogique d’une
séance a l'autre. La majorité des tuteurs expliquent qu’« il y avait cet aspect de coordination
des trois tuteurs » (T6). Cependant d’autres n’ont pas eu le méme sentiment. Pour le tuteur
T4, « la mise en collectif d’une action commune n’était pas optimum ». |l estime, en effet, qu’il
y a eu un « manque de travail d’équipe » dans son groupe ce qui a pu étre « pénalisant dans

la cohérence pédagogique ».

Une autre difficulté, et probablement la plus importante, exprimée par I'ensemble des
tuteurs interrogés sur les séances de tutorat est de faire face a des étudiants non impliqués et

désintéressés. Pour la tutrice T9: ils n’« ont pas accroché ». Pour la tutrice T5, c’est un
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sentiment de rejet de cet enseignement par les étudiants ou elle avait « I'impression qu’ils [la]
regardaient en se disant « mais qu’est-ce que je perds mon temps-la » ». Cette impression est
partagée et confirmée par la tutrice T7 ol « tous [ses] internes [lui] ont dit qu’ils perdaient leur
temps ». Il est donc difficile pour eux de tenir une séance sans réelle interaction avec la plupart
du temps : « pas de participation volontaire et pas d’écoute » (T9).

Deux tutrices expliquent cela par une différence d’attente en termes de contenu;
comme la tutrice T5 qui « avait I'impression pénible de ne pas répondre a leurs attentes » car
pour elle et la tutrice T7, les internes voulaient plutdt « des cours magistraux ». Les tutrices T7
et T9 critiquent, aussi, I'organisation qui est jugée encore une fois « trop scolaire » et trop
rigide avec des débats trop chronométrés pour la tutrice T7 : « Qu'on en débatte quinze
minutes quoi, pas trois heures ! C’est juste n’importe quoi! (en colére). S’il y a un truc
intéressant a dire, on peut passer quatre heures mais s’il n’y a rien a dire qu’on y passe cing
minutes voila ! ».

Pour sa part, le tuteur T6 se demande si le manque d’implication des internes n’est pas
di a une carence pédagogique des tuteurs : « peut étre aussi que je manque de formation
pédagogique et que ce n'étaient pas des choses sur lesquelles je suis formé ».

Au final, selon les tuteurs, la différence entre les attentes des tutorés et la proposition
des tuteurs sur le contenu et sur I'organisation était grande et a donc entrainé la faible

adhésion aux séances.

Ce sentiment de manque d’engagement des tutorés a été mal vécu par les tuteurs. Il
en ressort une lassitude des enseignants : « quand vous cherchez un volontaire et qu’il n’y a
personne : ba c’est épuisant » explique le tuteur T6. La tutrice T3 a I'impression de se démener

pour rien : « je leur demande comme un service a la fin de faire un mail pour me dire qu’est-ce
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qu’on pourrait améliorer et a chaque fois ils ne répondent pas ». Pire, une tutrice se sent
dévalorisée et méme moquée, se qualifiant d’« amuseur de galerie ».

On comprend d’autant plus I'impact de ces difficultés sur le moral des tuteurs par la
présence du champ lexical de la souffrance: « pénible », « épuisant », « désagréable »,
« face », « lutter », « dur », « seul ».

La tutrice T5 résume le sentiment majoritaire des tuteurs par : « C’est désagréable. Tu
sens bien que... on est un peu a c6té... Qu’ils nous trouvent bien gentils mais un peu « con-con »

sur les bords. Bien sympas mais que ce n’est pas comme ¢a qu’ils imaginent la formation. »

Plus anecdotique, la tutrice T3 évoque aussi quelques difficultés dans l'organisation
pure des séances avec un planning complexe a suivre et des lieux de rendez-vous pas toujours

bien compris : « il y a eu des bugs sur les dates, les salles ».

Nous le verrons prochainement mais la question du temps dépensé et aussi soulevé
par les tuteurs. lls se sentent majoritairement impliqués et expliquent que ces séances leur
« bouffent du temps » (T2), « ¢a m’a pris un temps fou » (T6) que ce soit dans la préparation
en amont ou le fait de « réserver des demi-journées pour étre présent » (T2). Seulement une
tutrice interrogée explique ne pas avoir préparé ses séances « je ne voyais donc pas

spécialement de travail a préparer de mon cété » (T1).

E. Aide ala these

Comme nous l'avons vu, les tuteurs n‘ont que trés peu suivi leurs tutorés sur la these.

Cette carence est essentiellement expliquée par la méconnaissance de I'encadrement d’une
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these. Cing tuteurs estiment ne pas avoir « la capacité » (T7) car ils nont pas été formé a cela :
« je n‘avais pas encore fait de formation » (T6) et qu’ils n‘ont pas d’expérience dans le
domaine : « on en a jamais fait » (T4) dit 'un, « je n’avais jamais dirigé de thése » (T6) annonce
un autre.

En plus, rien n'a été mis en place pour aider les tuteurs dans ce role explique le tuteur
T4 qui déplore ne pas avoir eu « d’outil pour faire émerger une envie de faire quelque chose ni
de contact a donner ».

Ces deux éléments réunis expliquent que les tuteurs se sont peu impliqués dans ce

role.

F. Relation tuteur/ tutoré

La création d’une relation prompte a la formation et au compagnonnage n’a pas été
chose aisée pour plusieurs tuteurs.

Premierement, la personnalité et les attentes des deux interlocuteurs sont
déterminants. Ainsi, les tuteurs T1 et T2 expliquent avoir eu des difficultés par le fait d’avoir
« des tempéraments différents » (T1), « des caractéres incompatibles » (T2) avec leurs
internes, ce qui a créé une relation conflictuelle : « c’était tendu » pour I'un T1 tandis que pour
l'autre T2, un changement de tuteur a été fait. La tutrice T1, avec un profil « détaché », estime
aussi que son implication relationnelle doit étre limitée « je me disais qu’ils n‘avaient pas hyper
besoin de nous ». De cette maniere, son role dans l'accompagnement et le soutien
psychologique a pu étre incompris « je n‘ai pas a courir aprés un étudiant qui ne va pas bien et
a lui demander « alors tu vas bien ? ». Je ne suis par leur maman ». Ces mauvais rapports ont

provoqué, chez les tuteurs, de la fatigue « c’était épuisant » (T3) mais aussi de la tristesse :
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« c’est difficile pour moi lorsqu’un étudiant vous reproche de ne pas I'avoir suivi correctement »

(T1).

Deuxiémement, en trois ans, certains facteurs extérieurs ont fragilisé le lien créé. Nous
I'avons vu précédemment, les changements demandés par le DMG ont mis le tuteur dans une
position délicate et n‘ont pas pris en considération la relation construite entre le tuteur et ses
internes. Le changement majeur, considéré comme une « bascule » (T6) et méme une
« rupture » (T9) dans la relation, c’est le passage d’une évaluation formative a une évaluation
sommative. Les tuteurs sont catégoriques: «il y a quelque chose qui a changé
fondamentalement quand il a fallu évaluer ses étudiants » (T4). Pour le tuteur T1, ce
changement est une remise en question de « lappellation « tuteur ». Cing tuteurs ont
I'impression d’une dérive de ce statut vers un réle « strictement d’enseignant » (T1) avec pour
seule mission la surveillance et la notation des travaux écrits délaissant le c6té humain de
I'accompagnateur : « on est passé dans une relation, ot a la base on échangeait, ot il y avait
des conseils, des aller retours, a des attentes tres scolaires » nous explique le tuteur T6. Le
tuteur T4 voit son réle de tuteur se transformer vers un role de policier : « je ne deviens plus
un accompagnant mais quelqu’un qui va vraiment fliquer et ¢a ce n’est pas ma vocation ». Il a
I'impression de devoir « traquer » les internes pour avoir leurs travaux avec pour conséquence
de « s’éloigner d’une certaine collaboration ». On retrouve dans les discours des tuteurs, le
champ lexical de la répression qui renforce le c6té non apprécié de ce réle: « devoir »,
« fliqguer », « traquer », « correction », « exigence », « hostile ».

Pour les tuteurs T4 et T6, les moments de correction de RSCA et les séances de tutorat
sont devenus des moments difficiles ou la relation était fragile : « la relation s’est, on va dire,

tendue » T6 annonce I'un, « a ces moments, il y avait plus de tension entre nous » (T4) confirme
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I'autre. Du c6té des étudiants, le tuteur T6 a ressenti qu’ils « étaient inquiets » de ce
changement et de I’évaluation qui en découlait ; pour la tutrice T9, elle évoque une opposition
franche : « ils sont devenus plus hostile a ce tutorat ».

Ce changement a donc déplu a six tuteurs et ils estiment que cela a cassé la relation
existante et fait disparaitre le coté d’accompagnateur de ce tutorat : « jétais dégolitée parce
qu’il n’y avait plus de relation amicale et va la reformer quand tu notes et sanctionnes tes
internes » (T9). Ce sentiment est a la source de nombreux non-réengagement : « je ne me ne

suis pas réengagé a cause de ¢a » conclut le tuteur T2.

De maniére plus pratique, deux tuteurs évoquent avoir rencontré quelques difficultés
dans leur posture et leurs attitudes devant leurs internes. Le tuteur T6 explique qu’il n’est pas
toujours aisé de mettre au bon niveau le curseur entre I'amical et le professionnel : « c’est pas
toujours évident d’avoir le bon dosage sinon ils te prennent plus au sérieux ».

La tutrice T3 déclare méme faire attention a son comportement pour ne pas donner
« une impression de relation de séduction » avec un étudiant. En effet, cette tutrice admet
« étre plus distante avec un homme qu’avec une femme » car elle ne veut « surtout pas qu’un

interne puisse croire qu’elle le drague ».

Ainsi, si la majorité des tuteurs estiment avoir eu une bonne relation avec leurs
étudiants malgré des différences de caracteres, d’attentes ou des ajustements
comportementauy, ils s'accordent sur le fait que I'annonce d’une évaluation a été un élément

perturbateur dans la relation.
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G. Chronophage

Comme nous l'avions vu précédemment, la préparation et la mise en place des séances
et I'évaluation ont posé des difficultés de gestion du temps aux tuteurs. Or celle-ci génere elle
aussi d’autres difficultés telles que I'absence de reconnaissance, la rémunération insuffisante,
I'impression de temps perdu, voire d’ingratitude. Elle est également variable en fonction du

nombre de tutorés ou de I'investissement du tuteur.

Pour les tuteurs ayant eu la charge de trois tutorés en trois ans, la quantité de travail
est jugée de « minime » (T7) a « importante » (T4). Les tuteurs avec un profil « détaché »
passent en moyenne moins de temps que les autres tuteurs « peut-étre 2-3 heures par
trimestre » (T7) avec cependant quelques remords: « la charge de travail qu’il faudrait
fournir... qui est probablement plus importante que celle que j’ai fourni » (T1). Les autres profils
annoncent un temps de travail aux alentours « 2-3 heures par mois » (T8) voire « au moins 8
heures par mois » (T4). Cette charge de travail est alors qualifiée de « pas non plus
catastrophique » (T8) et donc « tout a fait assumable » (T2) pour ces tuteurs avec trois tutorés.
Le tuteur T4 explique néanmoins étre a la limite avec un tutorat jugé « hyper chronophage »
ou il a « vraiment passé beaucoup beaucoup de temps ».

Les choses se compliquent avec les tuteurs ayant plus de trois tutorés. La tutrice T5
explique avoir été débordé avec neuf tutorés a la fois « je ne suivais plus. On se noie » et de ne
jamais avoir eu de temps de répit « ¢a se rajoutait encore et encore », sa conclusion : « c’est
beaucoup trop ». La tutrice T3 rapporte « une moyenne de deux heures par semaine »

seulement faisable grace a un emploi du temps aménagé.
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Des tuteurs imaginent avec difficultés pouvoir suivre plus de trois internes « sion en a
six ou neuf, ¢a se complique » (T8) et trouvent cela trés chronophage « j’en aurais eu neuf, je
crois que j’aurais pas pu faire d’autres choses » (T2).

Le nombre idéal de tutorés par tuteur est estimé, selon les neuf tuteurs, entre trois et

SiX.

Au vu du temps dépensé par les tuteurs ou certains ont d0 réduire leur temps
personnel « je I'ai fait sur mon temps privé » (T4) ou encore professionnelle « jai limité le
cabinet pour étre présente a des séances » (T9), la rémunération est percue comme assez
faible : « elle n’est pas majeure » (T2), « ce n’est vraiment pas grand-chose la rémunération »
(T4) voire nulle assimilant le tutorat a du « bénévolat » (T4). Un tuteur percoit cette
rémunération comme un manque de reconnaissance allant jusqu’a la qualifier d’« ingrate par
rapport au temps passé » (T6).

Néanmoins, les tuteurs avouent n’y préter que peu d’attention et ne se sont pas
engagés dans le tutorat pour le c6té pécuniaire « je ne I'ai pas fait pour la rémunération » (T4),
« c’est pas ma préoccupation premiere » (T6) ce qui rappelle la motivation altruiste des

tuteurs.

H. Un non-impact sur la formation

Une des limites du tutorat est que, étonnamment, malgré les nombreux avantages
cités, les tuteurs estiment, majoritairement, ne pas avoir ou avoir peu d’impact sur 'internat
de leurs tutorés. « Non je ne pense pas avoir un réel impact » explique T7, « non je n‘aurais

pas la prétention de dire que j'ai eu un impact. Je ne suis pas sdre d’avoir réellement servi »
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annonce T9. La tutrice T3 se questionne méme sur un impact négatif « aucune. Non, je ne
pense pas. Si déja je ne leur fais pas de tort, c’est bien ». Les tuteurs T1, T5 et T6 sont dubitatifs :
« personnellement je ne suis pas slre, je ne crois pas» (T1l), «jespere » (T5), «jai
modestement I'impression d’avoir pu les aider un petit peu » (T6). Finalement, un seul tuteur
est convaincu de son impact positif sur la formation de ses tutorés: « Oui oui, jen suis
convaincu, trés clairement » (T4).

La source de ce scepticisme quant a leur influence sur la formation n’est pas trés claire :
« je ne sais pas » (T2), « grande question » (T6). Une tutrice I'explique, pour sa part, par une
trop grande différence générationnelle avec sa formation initiale : « je me trouve un petit peu
vieille vis a vis de mes internes et je pense que je suis dans un fonctionnement qui est un peu

démodé » (T1).

Lorsqu’un impact est envisagé par les tuteurs, ils estiment que c’est grace a leur réle
dans le soutien moral : « jespere avoir pu les aider aussi dans... ils ont traversé des situations
difficiles dans des stages difficiles » (T6), « c’est bien qu’il y ait eu un tuteur a ce moment-la
sinon elle aurait été trés seule » (T2) et dans leur réle d’interlocuteur privilégié : « je pense que
¢a a pu étre rassurant d’avoir une personne référente » (T4). C’est donc, majoritairement, dans
un apport relationnel que les tuteurs se sentent le plus utiles, ce que nous avons déja
développé.

Seul le tuteur T4 convaincu par son impact estime avoir été une véritable aide dans la
formation théorique : « la chance d’avoir une ligne directrice dans leur formation en fonction

de leurs expériences et de leurs terrains de stage » (T4).
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Toutes ces difficultés sont des facteurs qui ont motivé I'arrét du tutorat chez six des

neuf tuteurs interrogés.

V. Pistes d’amélioration

Les pistes d’améliorations évoquées par les tuteurs concernent essentiellement les
difficultés les plus importantes qu’ils ont, personnellement, rencontré, a savoir :

- un tutorat trop scolaire

- I'évaluation

- une formation inégale pour les internes

- chronophage

A. Un tutorat trop scolaire

Nous I'avons vu précédemment, un tutorat trop scolaire « infantilise » (T1) et empéche
I'autonomisation de I'étudiant. La conception de celui-ci doit donc changer, selon la tutrice T1,
et doit « essayer de progresser vers I'autonomisation des internes et d’arréter de vous
scolariser ».

Pour se faire, trois tuteurs évoquent le fait de demander aux étudiants leurs attentes
et de s’adapter en fonction de celles-ci : « il faut plus écouter I'étudiant, de ce qu’il a envie
d’entendre, ce qu’il a envie qu’on lui apporte » (T7). La tutrice T9 pense qu’ainsi la relation

serait plus horizontal et permettrait une plus grande personnalisation de la formation : « avoir
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une relation horizontale avec des discussions libres avec les internes et a leurs demandes pour
vraiment que ¢a soit personnalisé ».

La tutrice T7 propose que le tutorat soit « facultatif » et que seuls s’inscrivent les
étudiants « s’ils en ressentent le besoin ».

D’un point de vue plus pratique, la majorité des tuteurs interrogés estiment que les
travaux écrits prennent une place trop importante et qu’il faut alléger les éléments obligatoires
du portfolio : « arréter les onze familles de situations » annonce la tutrice T5, « on pourrait
clairement se passer des RSCA » pense le tuteur T8.

Il faut aussi étre « plus souple » selon la tutrice T7 surtout au niveau de « la multitude
d’obligations » qu’ont les internes comme des délais inflexibles, une obligation de présence en
séance de tutorat, un nombre défini de traces d’apprentissage, un nombre défini de RSCA, un
nombre obligatoire de présence en formation du DMG, une obligation de choix de sujet de
these avant la fin de I'internat avec pour sanction, a un seul mangquement, une invalidation de

DES.

B. L'évaluation

Comme vu précédemment, I'évaluation est, pour six des neuf tuteurs interrogés,
incompatible avec le role de compagnonnage. Pour le tuteur T6, « il faut vraiment dissocier le
réle du tuteur de celle d’évaluateur ».

Lamélioration, proposée par le tuteur T2, serait que le « tuteur soit un peu comme un
directeur de thése » et qu’en fin de tutorat, lors de la validation du DES, le couple tuteur/tutoré
« présente un travail commun » devant un « collectif validant », qui aurait la possibilité de

valider ou sanctionner le tutoré mais aussi le tuteur.
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Sur le plan pratique, les outils d’évaluation étant jugés par les tuteurs comme absents
ou inutilisables, le tuteur T4 souhaiterait « des outils qui soient plus universels, plus simples
d’utilisation » sans donner de réel exemple. Le développement d’une interface « qui facilite le
contact entre le tuteur et le maitre de stage » est demandé par tous les tuteurs. Toujours pour
le retour des maitres de stage, le tuteur T8 pense qu’il y a des améliorations a faire dans « la
position et l'identification des tuteurs pour les terrains de stages ». Selon ce tuteur, il faudrait
« donner plus de légitimité » pour que les maitres de stage soient plus coopératifs « si le tuteur
demande une évaluation et ba il faut qu’ils [les maitres de stage] prennent le temps de le faire,

ce n’est pas optionnel quoi ».

C. Une formation trop hétérogene

Pendant les trois années de tutorat, les tuteurs se sont apercus que la formation et
I’évaluation étaient hétérogenes entre les tutorés.

Pour la tutrice T5, il faut que le tutorat « essaie d’aboutir a un contenu commun » pour
sortir de ce « flou artistique ». 'homogénéisation du contenu pourrait se faire au niveau des

travaux écrits en ayant « des référentiels » et un second correcteur, propose le tuteur T4.

Le tuteur T8 propose de réduire les « diversités de pratiques et d’exigence des tuteurs »
par un travail sur les compétences pédagogiques des tuteurs : « soyons réaliste hein, tous les
tuteurs n‘ont pas forcément la pédagogie pour pouvoir proposer des choses qui soient

adaptées et intéressantes pour les internes ». Une mise a niveau pourrait se faire selon ce
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tuteur par « une meilleure formation des tuteurs ». La tutrice T5 va aussi dans ce sens et

évoque la nécessité de « faire le tri dans certain tuteur ».

D. Un role chronophage et peu rémunéré

Concernant le c6té chronophage du tutorat, les tuteurs n‘ont pas de réelle proposition,
conscients que la formation d’un étudiant prend du temps. Cependant, une augmentation de
la rémunération pourrait « valoriser I'engagement et le temps investi » selon le tuteur T4. Il
estime, en effet, que pour consacrer plus de temps, il faudrait une rémunération adaptée :
« j'aimerais bien enlever des horaires de consultations par semaine pour juste cette tdche la [le
tutorat] mais en contrepartie il faut que ¢a soit rémunéré décemment », position confirmée
par trois autres tuteurs : « ¢a peut toujours étre revalorisé » dit le tuteur T8 ou encore « ce

n‘est pas pour cette rémunération que je vais bouger » annonce le tuteur T2.
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DISCUSSION

Cette étude nous a permis d’avoir une vision globale du tutorat et de confronter le vécu
des tuteurs et des tutorés, afin d’identifier les points positifs et négatifs, dans le but de trouver

des pistes d’'amélioration.

La vision du tutorat comme mise en relation d’un tuteur et d’un tutoré dans un esprit
de compagnonnage, est appréciée par I'ensemble des intervenants. La plupart des tuteurs se
sont engagés dans ce but, se sentent compétents et sont a I'aise dans ce role. lls y voient une
relation privilégiée avec leurs étudiants, ce qui permet d’une part un bon apprentissage et
d’autre part de bénéficier d’un interlocuteur précis pour apporter soutien et assistance en cas
de difficulté. La majorité des tutorés, 9 tutorés interrogés sur 12 exprime ce méme avis et
considére les tuteurs comme des mentors voire des confidents apportant une grande aide par
la construction d’une relation de confiance. Dans la majorité des cas, I'entente a été bonne
voir amicale. Elle passe par un équilibre trouvé entre les attentes de chacun. Selon les tutorés,
le tuteur idéal doit se montrer disponible et actif tant sur le plan professionnel que personnel
en s’intéressant a celui-ci et le tutoré idéal de son c6té, doit remplir ses devoirs d’étudiant, en
rendant les travaux dans les temps. Dans les cas ou il y a eu mésentente, les tutorés ont trouvé
leurs tuteurs trop désinvestis ou au contraire trop exigeants ; pour les tuteurs, la raison
évoquée est le désinvestissement des tutorés. De plus, le tuteur joue aussi le role de référent,
une personne a qui s'adresser quand le tutoré rencontre des problémes pendant les stages par

exemple. |l fait office de relais avec les instances supérieurs.
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Cette relation mutuelle de confiance s’est dégradée, chez quatre internes et cing
tuteurs interrogés, lors de la mise en application du role d’évaluation et de certification du
tuteur. Trois tuteurs ainsi que deux tutorés parlent d’une bascule, d’'une cassure. Les tuteurs
ont eu I'impression de devoir controler, réprimander voire traquer leurs étudiants, tandis que
ces derniers ont perdu leur soutien auquel ils se sont mis a devoir rendre des comptes. La

moitié des tuteurs n‘ont pas adhéré a ce réle car il a fragilisé la relation de compagnonnage.

Concernant le portfolio, I'avis n’est unanime ni du c6té des tutorés ni du cété des
tuteurs. Six tuteurs trouvent que le RSCA est, en théorie, un outil intéressant dans
I'apprentissage. Le coté réflexif de ce document permet a I'interne une autoformation et
apporte ainsi les clefs pour acquérir des compétences ; ce sentiment est également partagé
par la plupart des tutorés (sept d’entre eux). Le RSCA trouve cependant ses limites dans la
pratique. Premierement, trois tuteurs expriment un manque de compétence personnelle dans
la correction des RSCA qui peut étre relié a une formation initiale peu qualitative et aussi a une
méconnaissance personnelle de ce type de travail. Deuxiemement, six tuteurs et cing tutorés
trouvent que ce format est responsable d’une trop grande disparité dans la formation et dans
I’évaluation. En effet, la différence des exigences entre tuteurs est importante ce qui amene
une grande hétérogénéité dans I'évaluation et la formation, pouvant créer un sentiment
d’injustice chez certains tutorés. Troisiemement, tous les intervenants trouvent le RSCA
chronophage, autant dans la rédaction que dans la correction ; de plus quelques tuteurs mais
surtout de nombreux internes s’interrogent sur la pertinence de ce format au vu du temps
engagé et le jugent comme inutile dans la pratique clinique réelle.

Les traces d’apprentissages sont globalement mieux percues par tous les intervenants.

Elles sont jugées par deux tuteurs comme plus proches de la pratique de la médecine générale.
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On peut cependant noter une rigidité exprimée par de tous les tutorés sur I'obligation de
rédiger une problématique dans les 11 familles de situations cliniques (24) méme si I'étudiant
n’a pas ressenti de difficulté dans I'une d’elle. Ces internes critiquent un outil trop rigide avec
des situations imposées. Quelques tuteurs vont aussi dans ce sens expliquant qu’a cause de ce
manque de flexibilité, des tutorés inventent des traces d’apprentissages pour valider une

famille, ce qu’avouent trois internes interrogés.

Les séances collectives du tutorat sont majoritairement appréciées par les tutorés mais
laissent sceptiques les tuteurs. L'ensemble des tutorés approuvent ces séances pour le coté
relationnel qu’elles apportent. En effet, elles sont vécues comme des pauses dans leur stage,
des moments de partage et de convivialité entre collégues. La liberté d’expression, I'écoute,
le soutien sont des éléments estimés par les étudiants et permettent de relacher la pression
pour de nombreux internes. Sur le plan pédagogique, les tutorés sont plus partagés. En effet,
le format des GEAP est globalement apprécié mais le manque de flexibilité lors des séances
est a I'origine d’'un manque d’adhésion pour quatre tutorés. Selon eux, les themes sont trop
rigides, sans concertation sur les souhaits des étudiants, reprochant parfois des thématiques
sortant du domaine médical. De plus, le cadre rend impossible une absence méme justifiée,
ce que dénoncent tous les intervenants. Tous les tutorés notent aussi une adhésion sélective
en fonction du caractére du tuteur qui anime la séance.

Du coté des tuteurs, ils sont majoritairement enthousiastes a I'idée d’animer des
séances collectives. La rencontre et la transmission d’expérience sont des valeurs partagées
par I'ensemble des tuteurs. Cependant, quatre des tuteurs évoquent des difficultés dans la
continuité pédagogique, dans le choix de thématique ou encore dans la planification des

séances. lIs estiment qu’il y a alors de grandes différences entre chaque groupe, ce qui rend
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la formation des internes tres hétérogene. De plus, le principal probléme rencontré par
I'ensemble des tuteurs est d’avoir I'impression de faire face a des internes non motivés
pendant la séance, sans participation voire totalement désintéressés. Le rejet de cet
enseignement provoque au fur et a mesure une lassitude des tuteurs voire un malaise ainsi
gu’un sentiment de dévalorisation. Ces sentiments négatifs sont d’autant plus mal vécus par
les tuteurs que, pour la majorité, ils expliquent passer beaucoup de temps a la préparation de

leurs séances.

Il est intéressant de noter le contraste exprimé par les intervenants : si dix tutorés ne
sont pas contre I'idée de devenir un jour tuteur, la majorité des tuteurs interrogés, six d’entre
eux, ne souhaite pas se réengager. La motivation altruiste et relationnelle des tutorés est la
premiere exprimée mais est aussi mentionnée I'envie de faire évoluer ce tutorat qu’ils jugent
trop rigide et en désaccord avec leurs attentes. Dans le cas des tuteurs, méme si une grande
partie estime trouver dans ce tutorat des apports personnels, comme de la fierté ou de la
satisfaction, et professionnels par une formation médicale ou encore la participation a des
groupes de pairs en présence des internes ; la plupart ne souhaitent pas se réengager tant les
difficultés éclipsent ces attraits : une des difficultés étant I'ambivalence du roéle
d’accompagnateur-évaluateur qui est jugé contradictoire. A cela s’ajoute un sentiment
d’inutilité car huit tuteurs interrogés doutent de leur impact sur la formation de ses internes.
Par ailleurs, si les tutorés trouvent le cadre du tutorat rigide, il en est de méme pour les tuteurs
qui sont souvent tributaires des décisions du DMG, décisions prises selon six des tuteurs,
unilatéralement. A ces difficultés s’ajoute aussi le probléme d’une faible rémunération pour

un travail considéré par tous comme tres chronophage.
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|. Forces et limites de notre étude

A. Les forces

Tout d’abord, nous avons choisis une étude qualitative pour recueillir et analyser au
mieux les ressentis des participants concernant cette réforme de 2017. Elle compléte I'étude
des docteurs FALQUET et CAUQUIL qui ont traité le méme sujet, publié en 2022, avec une

approche quantitative.

Notre étude a pour originalité d’avoir interrogé a la fois les tuteurs et les tutorés de la
méme promotion. Cela a permis de croiser les angles de vues des deux parties qui ont vécu le

méme tutorat.

Concernant les entretiens, nous avons privilégié au mieux les rencontres physiques
pour recueillir I'expression non verbale des participants. Cependant, dans un contexte de
pandémie de COVID 19 au moment de l'étude, certains entretiens se sont fait par

visioconférence.

Concernant les entretiens des internes, le chercheur connaissait personnellement dix
participants sur douze, cette relation a favorisé le dialogue et a permis d’aborder des sujets
plus intimes.

Concernant les entretiens des tuteurs, le chercheur ne connaissait pas les participants
et a exclu de la recherche les tuteurs membres de son groupe lors de son internat, ceci dans

le but d’éviter un potentiel langage biaisé par la proximité.
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Enfin, nous avons entrepris les entretiens a la sortie de leur internat pour limiter le biais

de mémorisation.

B. Les limites

Il existe plusieurs limites a cette étude. Tout d’abord, notre étude concerne la premiére
promotion ayant bénéficié du nouveau tutorat, on peut ainsi facilement concevoir qu’il y a eu
beaucoup de changements et d‘ajustements qui ont pu déstabiliser I'ensemble des
intervenants et qu’il y a eu, probablement, une stabilisation sur les promotions ultérieures.
Ensuite, nous pouvons citer un biais de sélection dans le recrutement des tuteurs et des
tutorés. Pour les tuteurs, la population étudiée est celle qui a souhaité participer a I'étude, il y
a donc un biais de volontariat avec des participants ayant probablement des caractéristiques
différentes des sujets n’ayant pas répondu. De plus, on peut imaginer, via un biais
comportemental, que cette population est plus critique envers le tutorat. Concernant les
tutorés, ils ont été recrutés selon I'entourage de l'interrogateur ; pour limiter le biais de
sélection, I'investigateur s’est efforcé a prendre des internes de plus de groupes différents afin

d’avoir une meilleure représentativité.

Dans toutes études rétrospectives, on retrouve un biais de mémorisation. Les

participants étant interrogés sur leur vécu a la fin de leur tutorat, un biais de négativité est

possible.
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Enfin, les investigateurs font partie de cette premiere promotion d’internes et qui de
surcroit, ont vécu le tutorat. Malgré une volonté de neutralité, il existe un biais dans

I'orientation des questions et un biais d’interprétation des résultats.

Il. Accompagnement du tutoré par son tuteur

Selon nos résultats, le principal avantage de ce tutorat réside dans I'accompagnement
du tutoré par son tuteur. C’est en effet, le réle prioritaire pour la majorité des intervenants. Il
correspond a la fois a la motivation premiere du tuteur et a la fois aux attentes des tutorés.
Cet attrait du compagnonnage est d’ailleurs retrouvé dans de multiples études, notamment,
au niveau local dans I'étude des Drs CAUQUIL et FALQUET (23) qui avaient interrogé la
promotion 2017-2020 et 2018-2021 de Strasbourg et aussi, au niveau national, avec I'étude
du Dr BISI (25), qui avait interrogé 154 tuteurs de différents tutorats de médecine générale en
France. Ces études convergent avec notre étude sur le role prioritaire du compagnonnage.
Nous retrouvons la notion de partage dans I'étymologie méme du mot compagnonnage,
venant du mot latin compagnionem qui signifie “celui avec qui on partage le pain” (26). Nous
pouvons reprendre la définition proposée par la fédération des artisans de France : le
compagnonnage a pour double but de former des hommes en méme temps que des
professionnels qualifiés (27). Il permet a chaque individu I'accomplissement de ses possibilités
culturelles et professionnelles, grace a I'exercice de son métier et a la transmission des

savoirs.
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Les tutorés apprécient avoir une personne référente qui peut prendre le réle de
confident, de mentor et de conseiller ainsi la majeure partie des couples tuteurs/tutorés
interrogés sont satisfaits de la relation créée, celle-ci étant souvent qualifiée de relation de
“confiance” voire “amicale”. Cependant, nous avons pu constater que certaines relations se
sont dégradées ou alors étaient initialement fragiles et conflictuelles. Par notre étude, nous
avons ainsi pu identifier plusieurs causes a cela.

Premiérement, de nombreux tuteurs et tutorés ne sont pas en accord avec la vision et
les attentes de ce tutorat. lls évoquent un coté trop scolaire avec beaucoup d’obligations de
travaux écrits et de présences sans aucune flexibilité. Le c6té presque coercitif décrit est a
I'origine d’'un manque d’adhésion au tutorat et a donc entrainé un manque d’investissement
des deux parties. Ces résultats concernant un tutorat trop rigide sont aussi décrits dans I'étude

des Drs CAUQUIL et FALQUET (23).

Deuxiemement, les tuteurs ont appris, au cours de l'année, leur implication dans
I’évaluation et la certification de leurs internes. Ce role a été décrit par de nombreux
intervenants comme une bascule voire une cassure dans la relation tuteur-tutoré. Il a entrainé
une crainte chez le tutoré ce qui a compliqué la communication. Cette observation est aussi
mentionnée dans la revue de littérature des Drs PRALY-FOUCAULT et DUTROP (28) et
notamment dans l'article du Dr LLNASMITH (29), étude portant sur le tutorat de médecine au
Canada, mentionnant que la relation de confiance se dégrade lorsque le tuteur prend un réle
dans I'évaluation. On constate aussi chez certains tutorés un stress chronique créé par
I’évaluation permanente du tuteur (30). Chez les tuteurs, ce role est vu comme ambivalent et

difficile a concilier, avec d’'un c6té une mission humaniste et protectrice, d’étre le confident et
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de soutenir l'interne et d’'un autre c6té une mission plus autoritaire devant évaluer, certifier
ou encore sanctionner l'interne.

Cette opposition du tuteur et du tutoré dans I'évaluation et ce sentiment
d’ambivalence est cependant a contextualiser. En effet, ce role a été imposé en cours d’année,
il est donc possible qu’il y ait une hostilité réflexe liée a I'effet d’annonce et au manque de
concertation. De plus, si ce role avait été défini initialement, on peut supposer que la relation
aurait été établie sur d'autres bases. Il serait donc intéressant de réévaluer cette notion dans
des promotions ultérieures. Néanmoins, cette ambivalence est mentionnée dans I'étude du
Dr ANSELME aupres des tuteurs de la faculté de Poitiers. Dans cette étude, les tuteurs
craignent de détériorer la relation privilégiée qu’ils ont avec leurs tutorés par leur role
d’évaluateur. Une des solutions évoquées par le Dr ANSELME ainsi que par certains tuteurs de
notre étude, serait qu’un tuteur soit désigné comme “tuteur-correcteur”, il s’occuperait de la
correction et laisserait au tuteur principal le compagnonnage. Il y aurait donc une séparation
des roles de compagnonnage et d’évaluation entre différents tuteurs. Ainsi, I’évaluation serait
impartiale et la relation tuteur/tutoré de confiance et de libre échange resterait intact et sans

jugement. (31)

Troisiemement, des divergences de caracteres humaines entre le tuteur et le tutoré
peuvent étre responsables de conflits. Changer de tuteur doit rester possible en cas de conflit
majeur. Parmi les tutorés, aucun n’a changé de tuteur cependant un tuteur nous a souligné

avoir changé de tutoré pour cette raison.

Voici les trois principales raisons ayant entravées la relation tuteur/tutoré et qui ont pu

provoquer un déséquilibre dans les échanges entre internes et tuteurs. Il nous parait donc
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important de demander explicitement les attentes des internes en début de tutorat et
d’ajouter de la flexibilité au tutorat afin que la relation entre tuteur et tutoré soit de bonne
gualité. Celle-ci étant essentielle car comme le souligne I"étude du CNGE réalisée a Lille en
2008 par LERUSTRE, DURIEZ, LEROUGE et ANDREGNETTE, une relation conflictuelle se
répercute négativement sur la formation de I'interne. (32) De plus, elle peut jouer un réle dans
I’équilibre psychologique de I'étudiant. En effet, une étude réalisée par les syndicats d’interne
de 2021 montre des résultats préoccupants sur la santé mentale des internes: 75% des
internes souffrent de symptémes anxieux et 39% présentent des signes de dépression (33).
Parmi les participants de notre étude, une interne nous a expliqué souffrir d’'un syndrome
d'épuisement professionnel, deux autres participants ont rencontré des problémes
responsables de troubles anxieux pendant leur stage et quatre tuteurs expliquent avoir repéré
des troubles anxieux chez leurs internes. Le tuteur, au vu de la proximité avec son tutoré et
son expérience médicale, peut avoir une place majeure dans la détection des symptémes et
dans la prise en charge précoce de trouble anxiodépressif. Dans notre étude, les tutorés ayant
mentionné des problémes graves ont pu compter sur leur tuteur respectif, celui-ci a pu alerter
le DMG ou orienter l'interne vers une cellule d’aide et de bien-étre nommeée “groupe bien-
étre” tenue par des membres du DMG. Ces alertes permettent ainsi de détecter précocement
un stage a probléme avec la possibilité de supprimer ce lieu de stage en cas de condition
précaire pour les internes. Dans les faits, les tuteurs et les tutorés trouvent cette transmission
efficace avec des retours concrets.

Nos résultats concordent avec la these publiée a Clermont Ferrand par les Drs DARROT
et DESQUAIRES (34) concernant la perception des internes sur leur accompagnement par le
tutorat. Les auteurs mettent un point d’honneur a cette relation de confiance entre le tuteur

et son tutoré pour permettre de repérer les difficultés de l'interne tant sur le plan
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professionnel que personnel. Ce repérage passe notamment par l'analyse des RSCA, a

condition qu’ils soient écrits avec sincérité.

lll. Une formation bloquée entre deux paradigmes

Sur le plan de la formation, le bénéfice du tutorat n’est pas unanime. Nous avons vu
gue, concernant l'aspect évaluatif du tutorat, les informations sont apparues au cours de
I'année, ce qui a pu provoquer un manque d’adhésion d( a 'effet d’'annonce. Cependant, on
peut aussi se poser la question de la compréhension par les tuteurs et les tutorés du
changement pédagogique initié par ce tutorat qui souhaite évoluer vers un paradigme

d’apprentissage avec une approche par compétence.

Cette évolution de paradigme est a considérer comme une rupture pédagogique par
rapport a l'ancienne méthode. Nguyen et Blais avertissent qu’il ne faut pas sous-estimer
I'ampleur des changements culturels que cette pédagogie apporte (14) ; quant a Tardif, il
expliqgue que les enseignants doivent revoir complétement leurs pratiques d’évaluation des
apprentissages (35). Il est ainsi fort probable que ce changement ait été difficile a concevoir et
a visualiser chez les tuteurs et les tutorés qui sont issus d’'un enseignement exclusivement
ancré dans le paradigme d’enseignement sur objectifs. Les différences sont nombreuses et
s‘'opposent méme dans quelques cas. Ainsi, I'’étudiant est au centre de sa formation, il construit
ses connaissances a partir de questions qu’il se pose ; il ne recoit plus I'information par son

enseignant de maniére passive mais traite activement I'information lors de recherche ou de
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résolution de probleme. L'enseignant devient alors un facilitateur des apprentissages et perd
son rble d’examinateur et de dispensateur de savoir. L'évaluation devient uniqguement
formative et elle s’enchasse dans I'enseignement. Elle repose sur le processus qui ameéne au

résultat et non plus sur la justesse du résultat. (15)

Le paradigme d’apprentissage repose alors sur une grande autonomie des étudiants
avec une auto-direction sur les rbles et les taches professionnels visées puis une auto-
évaluation et enfin une rétroaction menée avec le tuteur. (15)

Lauto-direction et I'auto-évaluation sont des taches inédites et ont été pergues comme
difficiles a faire pour la majorité des tutorés. Lauto-direction demande d’avoir recu une bonne
information sur les compétences a acquérir et sur cette nécessité d’autonomie, ce qui selon
de nombreux tutorés a fait défaut. Quant a l'auto-évaluation, elle nécessite en outre une
supervision continue pendant les stages par les maitres de stages pour permettre une remise
en question, celle-ci ayant pu étre partielle dans certains stages. Mais la principale difficulté
réside bien dans ce changement rapide de pédagogie demandé aux étudiants. D’autant plus
gue Norman rappelle que les étudiants en médecine sont peu performants dans l'auto-
évaluation et dans I'auto-direction de leurs apprentissages. (36) Ceci peut s’expliquer par une
formation en premier et deuxieme cycle ancrée dans le paradigme d’enseignement et il
devient compliqué de déconstruire ces schémas pédagogiques en troisieme cycle. Cependant
une réforme du cursus du deuxiéme cycle est en cours : la R2C avec une pédagogie basée sur
le paradigme d’apprentissage (37) et pourrait permettre aux étudiants d’assimiler ces notions
plus tot dans leur formation.

La rétro-action par les tuteurs est ensuite fondamentale pour le développement

continu des compétences. Pour Ericsson, celle-ci doit étre “explicite, permanente et
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immeédiate”. (38) On peut ainsi se poser la question de la fréquence de la rétro-action dans ce
tutorat. Celle-ci peut se faire par I'intermédiaire du portfolio, cependant il est souvent rempli
uniguement par le RSCA une fois tous les 6 mois et le tuteur corrige a la fin du semestre.
L'amélioration de la rétro-action pourrait donc passer par la stimulation des étudiants a remplir
le portfolio et aussi a inciter les tuteurs a consulter régulierement le portfolio de leurs
étudiants. La rétro-action peut aussi se faire lors des séances de tutorat, notamment via les
GEAP et il pourrait aussi étre dédié une partie de la séance a la discussion d’une situation
complexe et authentique d’un étudiant s’il en ressent le besoin. La possibilité de voir plus
souvent son tuteur est aussi une option mais difficilement réalisable devant les contraintes de

temps de chacun.

Une grande difficulté des tuteurs a été I'évaluation dans I'approche par compétence.
La majorité des tuteurs interrogés se sentent capables d’aider leurs internes a construire des
compétences grace a la rétroaction sur leurs apprentissages et en utilisant des outils
pédagogiques réflexifs tels que le portfolio. Cependant quelques tuteurs ont des difficultés
dans I'appréciation des compétences de leurs internes par cet outil et six tuteurs voient dans
leur évaluation une optique sommative.

Premierement, 'approche par objectifs étant délaissée, les enseignants ne peuvent
plus se rattachés a une liste d’objectif a demander, ce qui peut engendrer une perte de repere
dans l'enseignement et dans ['évaluation. Le tuteur perd notamment le caractére
docimologique de I'évaluation par objectifs et découvre I'évaluation dite “authentique” des
compétences. Cette évaluation s’incorpore dans I'enseignement et il est demandé d’évaluer le
processus de raisonnement dans une situation complexe et authentique. Ces situations sont

ainsi recherchées car elles favorisent la construction de connaissances moins inertes et plus
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facilement réutilisables grace a une meilleure organisation des connaissances (15). Ainsi, le
seul savoir n’est plus un indicateur suffisant de la viabilité des apprentissages mais les notions
de transdisciplinarités deviennent les éléments majeurs d’évaluation.

Deuxiémement, les outils d'évaluation dans une approche par compétence sont plus
éclectiques et peuvent étre difficiles a manipuler dans un premier temps. Nous les abordons
plus précisément dans la partie suivante.

Enfin, pour Tardif le paradigme par apprentissage est censé rendre obsoléte la
distinction entre évaluation formative et sommative avec I'évaluation authentique (14). Cela a
été percu différemment par les tuteurs interrogés et six tuteurs n’ont pas réussi a faire fi de
cette distinction. Le role dans la certification du tuteur en est probablement la raison. En effet,
la certification reste fortement ancrée dans une approche par objectif avec des criteres de
validité et fidélité qui ne correspondent pas a une approche d’évaluation par compétence. Les
tuteurs ont donc d(i garder pour ce role un pied dans I'approche par objectif déstabilisant leur
pédagogie. On peut aussi souligner qu’en plus d’'une perturbation de la pédagogie, la
certification crée une pression psychologique chez les tuteurs, ce qui est a l'origine de
nombreux arréts du tutorat. Ce stress psychologique dans la certification est aussi mentionné

par les tuteurs de la faculté de médecine de Poitiers dans I’étude du Dr SUEDILE (39).

Les enseignants doivent ainsi étre centrés sur I'étudiant selon les modalités cités ; mais
sur un étudiant qui apprend en se posant des questions et en cherchant I'autonomisation. (15)
Les devoirs du tutoré et son adhésion a un nouveau paradigme pédagogique a été difficile pour
plusieurs raisons.

D’une part, lI'ensemble des tutorés ne semblent pas avoir compris cet enjeu

probablement d{ a une carence d’information sur le changement de pédagogie. Un séminaire
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d’accueil avec une présentation de la réforme et du nouveau concept pédagogique a pourtant
eu lieu en début d’internat. Nous pouvons donc nous questionner sur la qualité de
I'information recue et de |"écoute des internes a ce moment-la. Il nous semble indispensable
de clarifier I'information et de la répéter afin que la compréhension des tutorés soit complete,
comme le suggeére aussi I'étude du Dr LERUSTE. (32)

D’autre part, les outils pédagogiques et l'apprentissage basé sur les situations
complexes sont nouveaux et leur mise en place peuvent paraitre brutales. En effet, le transfert
des apprentissages se fait lors d’une situation complexe, celle-ci est donc recherchée dés le
début de la formation, il n’y a plus de complexité croissante ce qui a pu déstabiliser certains
étudiants. (35)

De plus, selon I'ensemble des intervenants, 'autonomisation nécessaire des étudiants
a aussi été limitée par la structure du tutorat. En effet, il est décrit de nombreuses obligations
telles que les présences, un nombre de formation minimale, des travaux écrits rigides, des
séances de tutorat avec des thémes trop définis. Ces obligations semblent étre un frein pour
les internes a leur autonomisation. La majorité des tuteurs vont dans ce sens et ils n‘adherent
pas a l'application de tant de contraintes et reprochent un systeme finalement descendant
s‘approchant plus du paradigme d’enseignement. Un assouplissement des actuelles
obligations est ainsi demandée au DMG. Une solution envisagée par un tuteur pour rendre
plus horizontale la relation serait de demander deés le départ a ses internes ses attentes
concernant le tutorat créant ainsi une flexibilité tout en gardant une personnalisation dans le
suivi.

Enfin, il est a noter selon JOUQUAN que pour un bon apprentissage |'étudiant doit se

poser des questions sur des situations complexes qu’il a vécu et qui lui a posé de réels
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problemes (15), I'obligation de rédiger des traces d’apprentissage dans 11 familles de situation

peut ainsi sembler peu pertinente.

Pour résumer, ce nouveau paradigme pédagogique est un changement majeur et il doit
étre accompagné d’une information claire et répétée a I'étudiant et au tuteur au risque de
passer a cOté de sa formation ou de son enseignement. Une fois les enjeux compris, I'étudiant
doit s’investir dans sa formation et se poser des questions en se confrontant a des situations
complexes et authentiques puis les retranscrire dans son portfolio. De son c6té, le tuteur doit
étre présent le plus possible pour apporter une rétro-action “immédiate” sur les
apprentissages de son étudiant en évaluant non pas la bonne réponse mais le raisonnement.
Cependant, JOUQUAN met en garde : il ne suffit pas seulement pour l'interne de rédiger des
expériences de soins authentiques et complexes ni pour le tuteur de vérifier si les taches ont
été exécutées mais qu’il faut nécessairement, pour garantir la qualité des apprentissages, un
dépassement cognitif et professionnel de I'étudiant. (15) Linterne est alors la clé de volte de
sa formation. Dans ce tutorat, on peut supposer, qu’en plus d’un manque d’information, la
certification, ancrée dans un ancien modeéle, et un tutorat trop rigide ont pu freiner la

transition pédagogique.

IV. Des supports de formation perfectibles

Le portfolio, les séances de tutorat et le retour de maitre de stage sont les principaux
éléments dans le suivi de la formation de I'interne. Ceux-ci sont a la source de nombreuses

critiques venant autant des tuteurs que des tutorés.
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Concernant le portfolio, il ressort de notre étude, que ce support est perfectible et qu’il
présente plusieurs limites, sous couvert, comme nous |'avons vu précédemment, d’une
mauvaise compréhension pédagogique de celui-ci. Il est chronophage pour les tutorés, peu
flexible, apporte le sentiment dévalorisant d’avoir des devoirs scolaires a fournir et de
nombreux étudiants doutent du bénéfice formatif qu’il apporte. Ces remarques sont présentes
en fin d’internat comme en début. Dans I'étude du Dr BROU qui a interrogé cette méme
promotion deux ans plus tot, on retrouve ces mémes éléments : les RSCA et les traces
d’apprentissages sont vus comme non pertinents, flous et une perte de temps (22). Il est donc
possible que cette promotion ait été découragée directement par ces travaux et soit restée
figée sur sa premiere impression. Cependant, la these du Dr COZZOLINO montre tout de méme
un manque d’attrait pour ce format : son étude porte sur la satisfaction globale du portfolio
aupres de 65 internes en fin d’internat de la faculté de Montpellier en 2020 et celle-ci est
évaluée a 2,5/5 (40). Les principales critiques étant assez similaires a notre étude a savoir : le
manque d’intérét pour le portfolio, le caractére rébarbatif, le manque de souplesse et le
manque de compréhension du travail sont les principales critiques. Dans notre étude, nous
notons aussi des attentes différentes entre les tuteurs ce qui crée un sentiment d’injustice chez
de nombreux internes.

Pour les tuteurs, la correction est chronophage et difficile surtout pour les premiers
RSCA car certains estiment ne pas avoir été formés a cela ou que les attentes de ce travail n‘ont
jamais été définies. Nous remarquons encore une carence d’information et surtout de
formation pour les tuteurs. La correction est aussi inégale, celle-ci peut étre expliquée en
partie par I'absence de référentiel fourni et aussi par les différents niveaux d’implications des

tuteurs et donc d’adhésion au portfolio. Dans la faculté d’Angers, avec un portfolio similaire
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comprenant RSCA et traces d’apprentissage, 'étude du Dr LASSON montre que 51% des
tuteurs ne 'utilisent pas soit car ils ne comprennent pas son utilisation soit car ils n’en veulent
pas. (41) Il y a donc un manque d’adhésion globale au portfolio chez la plupart des
intervenants.

Dans la littérature, un article paru en 2006 dans la revue Pédagogie Médicale par
NACCACHE, concernant « le portfolio en éducation des sciences de la santé » nous prévenait
des difficultés potentielles a venir. (42) Pour l'auteure, la réussite du portfolio passe par
plusieurs conditions : la supervision de l'étudiant par un mentorat adapté, un portfolio
structuré avec des régles claires sans étre directives, la pertinence des cas abordés et le type
d’évaluation développé pour le portfolio. En paralléle, elle décrit aussi plusieurs circonstances
qui peuvent entrainer I'échec : le manque de temps, une mauvaise qualité relationnelle, un
manque de clarté et le caractere non explicite des criteres d’évaluation. Malgré la publication
en 2006, certaines problématiques rapportées sont toujours d’actualité et concordent avec
notre étude comme le portfolio jugé chronophage ou encore le manque d’information. De
plus, si la réussite dépend de la supervision du tuteur, celui-ci nécessite d’étre formé a
I"utilisation de cet outil réflexif et d’étre investi dans le suivi. Cela concorde avec une revue de
la littérature réalisée sur le tutorat dans le monde par TOCHEL qui insiste sur la nécessité d’une
réponse réguliere et rapide du tuteur comme nous avons vu précédemment. (43) Nous
retrouvons cette critique dans notre étude ou la moitié des internes interrogés rapportent des
délais de réponse longs voire chez deux d’entre eux une absence de réponse.

Pour améliorer la réussite du portfolio, nous insistons sur la nécessité d’une explication
claire de cet outil réflexif. Pour les tuteurs, nous rappelons aussi la nécessité d’une formation

adaptée et pertinente, en rappelant leur role de suivi de I'étudiant tout au long du cursus.
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Les séances de tutorat sont sources d’avis discordants. Elles représentent a la fois un
lieu d’apprentissage et un lieu de rencontre. Les tutorés ont majoritairement apprécié les
séances devant l'aspect de lieu de rencontre. Leur adhésion a cela est intacte au fur et a
mesure de I'internat, celle-ci avait déja été évoquée dans I’étude du Dr BROU avec des tutorés
tres satisfait d’'un “moment de convivialité” dans leur cursus (22). Il apparait important de
garder a l'esprit le role social de ces séances et de le favoriser comme le mentionne la these
du Dr THOMAS qui préconise d’adopter « le tour de I’humeur », expérimenté dans quelques
groupes de tutorat a Strasbourg avec un retour positif. (45) Cela consiste a demander a chaque
interne s'il va bien en début de séance, ce qui peut faciliter a certains, I'expression sur leurs
difficultés. Laspect de la séance de tutorat comme un lieu d’enseignement est évoqué dans
un second temps. Les tutorés expriment plus de réserves et critiquent une organisation rigide
ou encore des sujets et des méthodes inappropriés.

Concernant les tuteurs, c’est a l'inverse, le lieu d’apprentissage qui est évoqué en
premier. Le réle d’animer une séance de tutorat est globalement apprécié par les tuteurs mais
réalisé non sans difficulté. Tout d’abord, plusieurs tuteurs évoquent ne pas avoir de thématique
définie a aborder favorisant certes une liberté mais rendant difficile la préparation de la séance
et surtout au détriment d’une formation homogeéne. |l est cependant intéressant de noter que
d’autres tuteurs nous font part d’une liste de sujet a étudier, il y a donc ici une carence ou un
défaut de transmission de I'information.

Enfin et paradoxalement, les tuteurs jugent les internes non motivés et non impliqués
alors que ceux-ci apprécient venir en séance. Il en découle progressivement, pour certains,
une apathie a I'idée d’animer une séance car ils ont I'impression d’embéter les internes et

d’étre un « amuseur de galerie ».
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Nous avons vu que le probleme d’une formation hétérogene est soulevé par de
nombreux intervenants. Cette inégalité se retrouve autant dans le suivi et |"évaluation du
portfolio que dans la formation dispensée en séance de tutorat. Celle-ci crée un sentiment
d’injustice pour certains tutorés et affecte aussi la confiance des tuteurs.

Pour le portfolio, un tuteur propose que la correction des RSCA pourrait étre partagée
entre tuteurs du méme groupe pour avoir un avis collégial. De plus, comme nous l'avons vu
dans I'étude du Dr ANSELME, cela permettrait aussi d'empécher une dégradation de la relation
entre le tuteur et son interne (31).

Pour les séances de tutorat, I'étude du Dr BUHAGIAR conclut aussi a une hétérogénéité
du fonctionnement des GEAP dans tous les DMG de France mais aussi au sein du méme DMG
et souligne I'absence de critére d’évaluation lors de ces séances (46). Nous retrouvons dans
notre étude des tuteurs en difficulté pour apprécier les interventions des tutorés car ils
n‘avaient pas de critere défini, au point que la simple présence en séance est devenue le seul
critére d’évaluation. Nous proposons ici qu’une grille de compétence adaptée aux séances soit
établie et diffusée aux internes et aux tuteurs.

Plus globalement, le DMG de Tours propose a ses tuteurs des groupes d’échanges de
pratique. (47) Nous sommes favorables a cette idée et pensons que ces groupes pourraient
permettre I"harmonisation des pratiques et ainsi d’homogénéiser la formation dans son

ensemble via le partage d’expérience.

Le dernier élément de suivi est la notation de stage par le maitre de stage et ensuite
son analyse par le tuteur. Théoriquement, cet élément est jugé indispensable par tous mais
en pratique la majorité des tuteurs le trouve inutilisable. Pour eux, le maitre de stage remplit

souvent expéditivement la grille d’évaluation parfois méme en ayant peu vu l'interne et la
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plupart du temps sans discussion ni retour avec I'interne enlevant ainsi tout c6té réflexif. En
plus d’une qualité jugée mauvaise, il est compliqué pour les tuteurs a s’en acquérir a tel point
gue plusieurs tuteurs n’ont jamais recu le document de plusieurs de leurs internes. Il nous
semble indispensable devant I'importance que représente une évaluation d’un stage de 6
mois que ce document soit mieux considéré par les maitres de stage et rempli de maniere
pédagogique avec l'interne. Une meilleure information auprés des maitres des stages, surtout,

au niveau hospitalier, semble nécessaire afin que I'évaluation soit utile a I'interne.

V. Llaide a la these, un role délaissé

Concernant le role d’aide a la thése qui n’a été que trés peu réalisé, il existe
probablement un manque de consignes de la part du DMG ainsi que des tuteurs qui ne se
sentent pas assez formés pour pouvoir apporter une aide a leurs étudiants. Du c6té des
tutorés, ils semblent qu’il y ait un manque d’envie et d’engagement dans ce travail, peut-étre
en raison d’un portfolio déja tres chronophage et d’un investissement important en stage.
Pour rappel, d’aprés une enquéte de 2020, un interne de médecine générale travaille en
moyenne 52,2 heures par semaine, dépassant ainsi le maximum légal de 48 heures fixé par
I’"Union européenne et par le décret de 2015 sur le temps de travail des internes (48). De plus,
ce chiffre correspond au temps passé en stage et ne prend donc pas en compte le temps a

domicile pour la réalisation de travaux universitaires ou encore le temps passé en formation.

Une formation méthodologique pour les tuteurs pourrait étre un moyen de les
réengager dans ce role. Pour les tutorés, libérer du temps scolaire sur le portfolio ou axer des

séances de tutorat sur la these pourraient motiver les deux parties.
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VI. Etre tuteur, une vocation en difficulté

Concernant le sentiment global du tutorat, il est intéressant de noter que les tutorés
sont satisfaits de cette mise en place et trouvent que le tuteur a été une aide dans leur suivi
alors que celui-ci juge majoritairement, sa présence comme étant sans impact sur l'interne.
Modestie ? Réellement aucun impact ? Aucun critere métrologique pour évaluer leur impact
? Il nous parait important que le tuteur ait un moyen de se rendre compte de son impact afin
de ne pas se sentir frustré ou superflu. Ce sentiment est aussi retrouvé dans I'étude du Dr L.
BOUFFARD-LEPINE qui a évalué le vécu des tuteurs a la faculté de Nice en 2021 (49). Il ressort
de cette étude I'hypothése que la charge de travail est importante avec une durée de suivi
longue donc que les tuteurs ne se rendent peut-étre pas compte de leur influence sur une
durée aussi étendue et sous-estime leur travail. Une enquéte de satisfaction anonyme aupres

des tutorés pourrait étre un moyen d’indiquer I'impact de leur tuteur.

Ce sentiment d’inutilité combiné a toutes les difficultés déja citées fait que la fonction
perd de son attrait avec beaucoup de départs et n’attire pas de nouveaux arrivants. Nous
pouvons aussi mentionner que la faible rémunération pour ce travail chronophage a
responsabilité n’est pas attractive. A savoir, il ne semble pas y avoir de biais de représentativité
surexprimant un avis négatif car d’apres les listes transmises : 23 tuteurs sur 38 ne se sont pas
réengagés pour de nouveaux internes en 2018 et du coté des tutorés, seulement une interne

de la promotion 2017 s’est engagée comme tutrice.

Cette problématique de recrutement est primordiale pour garder une qualité dans la

formation car comme remarqué dans le travail du Dr LERUSTE si la réserve de tuteur a recruter
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est faible, il ne peut y avoir de criteres de sélection, ce qui peut amener un DMG a choisir une

personne peu compétente ou peu investie. (32)

Nous pouvons ainsi proposer plusieurs pistes pour diminuer les contraintes et

augmenter l'attractivité du réle de tuteur :

Privilégier le r6le de compagnonnage afin d’autonomiser un jeune confére plutét que
d’évaluer un éléve

Etablir les régles en début d’internat et délivrer une information précise sur le nouveau
paradigme d’apprentissage basé sur les compétences

Privilégier la communication entre tutoré, tuteur et DMG

Partager la correction et I'évaluation du portfolio entre tuteurs afin de privilégier la
relation tuteur et tutoré, d’homogénéiser la formation et diminuer le stress
psychologique potentiel de I'évaluateur

Proposer des GEAP entre tuteur pour favoriser I'entraide et diminuer I’hétérogénéité
des pratiques et donc de la formation

Apporter de la flexibilité dans le cadre du tutorat

Une auto-évaluation des tuteurs pourrait étre testée afin de développer leurs
compétences, d’identifier et résoudre des probléemes ou au contraire de se rassurer sur
leurs capacités

Une revalorisation afin de garantir I'investissement du tuteur.
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VII. Le role du DMG dans le tutorat

Le DMG est la cible de nombreuses critiques a la fois chez les tuteurs et les tutorés. Les
principaux reproches sont une communication unilatérale sans concertation avec les tuteurs,
des formations de qualité moindre, une rigidité institutionnelle ainsi qu’une inflexibilité dans
les regles du portfolio et dans les séances. Cependant, souvent ces reproches ne sont soit pas
imputables au DMG soit a recontextualiser.

Tout d’abord, il s’agit d’une étude sur la premiére promotion et il semble évident que
la mise en place est souvent compliquée avec des problemes inédits peu prévisibles qui
peuvent contrarier les intervenants. C'est pourquoi les informations données parfois
contradictoires peuvent étre percu comme « flous ».

Ensuite, certains éléments qui sont reprochés au DMG comme [’évaluation du
portfolio, la composition du portfolio ou encore avoir un sujet de these a la fin de la premiere
année d’internat, sont en réalité écrits dans la loi, conformément aux articles 13 et 59 de
I'arrété du 12 avril 2017 portant sur I'organisation du troisieme cycle des études de médecine.
(2)

Enfin, il faut rappeler que le DMG a des moyens et un effectif réduit : peu d'enseignants
par rapport au nombre d'étudiants et peu de personnel administratif dédié, ce qui peut
expliquer les difficultés dans la transmission de I'information et le caractere peu collégiale des

directives.
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VIIl. Un tutorat trop ou pas assez « scolaire » ?

Le mot « scolaire » a été utilisé a de nombreuses reprises pour qualifier le tutorat tant
dans les entretiens avec les tuteurs que les internes. Pour les tutorés, les régles du portfolio
sont scolaires, les séances de tutorat sont parfois scolaires ; pour les tuteurs, les régles du
tutorat sont trop scolaires, le DMG est trop scolaire. Ce mot se référe souvent a la notion

d’inflexibilité et est synonyme de régles stricts et rigides.

Par ailleurs, le mot « scolaire » est aussi utilisé pour désigner le type d’enseignement,
plus académique et plus traditionnel, en référence au cours théorique. A ce sujet, les tutorés
sont tres partagés. D’'une part, dans notre étude, cinq des étudiants interrogés sont favorables
a ce type d’enseignement dont un est méme nostalgique des cours magistraux. D'apres I'étude
des Drs FALQUET et CAUQUIL, 21,9% des internes interrogés pensent que les cours théoriques
sont pertinents dans leur formation. (23) Dr BROU propose a la fin de son étude des « cours
magistraux sur de grands thémes de médecine générale ». (22)

D’autre part, les autres tutorés qui représentent les deux tiers des tutorés interrogés,
sont d’avis contraires et sont partisans d’enseignement type GEAP ou groupe de pairs. Nos
résultats concordent avec les données de I'étude des Drs FALQUET et CAUQUIL, qui montrent
que 60% des étudiants pensent que le GEAP est une méthode pédagogique pertinente.

Il est nécessaire de proposer une option pour les étudiants en demande de cours. Par
exemple, une piste serait d’améliorer les FO, formations optionnelles ; en proposer plus et

diversifier les thématiques.
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IX. Les changements depuis 2020

Depuis la fin de l'internat de la premiéere génération d’internes qui a bénéficié du
tutorat, en 2020, des changements importants ont eu lieu.

Concernant le portfolio, le nombre de RSCA a été réduit a 5 (un par semestre sauf au
cours du semestre de stage d’urgence), contre 6 auparavant. Le nombre peut méme étre réduit
a 4 ssil'interne passe sa thése d’exercice avant la fin de I'internat. Les regles de rédaction n‘ont
pas été modifié et il est toujours soumis a la correction du tuteur. Cependant ceux-la ont
bénéficié des le départ de référentiel pour les aider dans la correction de RSCA. Quant aux
traces d’apprentissage, elles sont devenues facultatives mais encouragées dans le cadre de
I'autoformation.

Concernant les séances de tutorat, un nouvel outil pédagogique appelé APP (Approche
Par Pratique) a été mis en place. Il s’agit de proposer a I'étudiant un cas clinique fréquemment
rencontré en médecine générale, tel que le diabéte ou I'hypertension artérielle, avec un accés
a un dossier médical fictif. Les tutorés et les tuteurs se retrouvent ensuite pour exposer leurs
arguments et débattre. Plusieurs séances par semestres (entre 5 et 6) sont dédiées
exclusivement a ce type d’enseignement. Les autres séances restent basées sur le format
habituel des GEAP a savoir 2 a 3 séances par an. Par ailleurs, deux séances de tutorat sont
exclusivement consacrées au sujet de la these.

Ces modifications sont conformes aux attentes des internes et des tuteurs que notre
étude a mis en lumiére. Une demande de simplification des exigences du portfolio a été
entendu. La réduction du nombre de RSCA était une des pistes pour alléger ce systeme et de
le rendre moins « chronophage ». Quant a I'APP, il répond a la demande des internes d’avoir

des séances de tutorat plus structurées. Pour le tuteur, ces séances avec des thématiques
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programmeées sont plus simples en préparation et répondent ainsi a la problématique d’un
tutorat trop chronophage. Les cas cliniques lors des APP étant les mémes pour tous les
internes, ce dispositif permet aussi de réduire I’'hétérogénéité de la formation. Enfin, des
séances de tutorat exclusivement dédiées a la thése est un bon moyen pour les internes

d’aborder ce sujet avant la fin de I'internat.
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CONCLUSION

La réforme du troisieme cycle des études de médecine générale de 2017 modernise la
formation et amene avec elle un nouveau paradigme pédagogique. Nous passons d’un
paradigme d’enseignement ou I'éléve recoit les connaissances de facon descendante par un
enseignant omniscient a un paradigme d’apprentissage ou |'étudiant est acteur dans sa
formation, développe des compétences et acquiert un « savoir-agir ». Pour cela, cette réforme
passe par la mise en place d’un tutorat consistant a I'attribution d’un tuteur a chaque interne,
a proposer des outils réflexifs tel que le portfolio et des séances de rencontre collective entre

tuteurs et internes afin que celui-ci développe des compétences.

Notre étude a montré que la plupart des tuteurs et les internes de la promotion 2017
de la faculté de médecine de Strasbourg ont apprécié ces nouveautés. Le tuteur a bien rempli
le réle de suivi et d’accompagnement de I'interne tant sur le plan professionnel que personnel.
La plupart des relations créées, basées sur une relation de confiance, ont permis de repérer
et de résoudre les problemes rencontrés par le tutoré. De plus, les séances de tutorat
collectives ont été pour les internes des moments de pause et de formation. Pour les tuteurs,
accompagner un étudiant en formation a été une expérience enrichissante humainement et

professionnellement.

Cependant, I'application de la réforme a été difficile pour tous les intervenants, cela
est expliqué en grande partie par I'incompréhension du nouveau paradigme pédagogique. La

majorité des tuteurs comme des tutorés n’ont pas I’habitude d’utiliser des outils réflexifs dans
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leur formation. D’une part, le tuteur est déstabilisé par son réle d’évaluateur jugé
contradictoire avec le réle de compagnonnage et d’autre part, le tutoré ne comprend pas la
notion de compétence, et certains voient donc le tutorat comme une corvée et non comme
une aide. De plus, cela se déroule dans un cadre institutionnel jugé comme rigide et peu enclin

au dialogue.

En recueillant les avis des deux parties, nous avons repéré plusieurs pistes
d’amélioration. Tout d’abord, il est nécessaire d’améliorer la communication entre les tuteurs
et les tutorés mais aussi avec l'institution : rechercher les attentes des tutorés au début et
pendant le tutorat, définir clairement les réles du tuteur, communiquer sur le changement de
paradigme pour mieux intégrer la notion de réflexivité et de compétence dans le nouveau
tutorat. Puis, une plus grande adaptabilité des regles du tutorat afin d’améliorer I'adhésion
des tutorés mais aussi celle des tuteurs nous parait essentielle. Ces changements auraient
pour second effet de rendre le tutorat plus attractif et faciliteraient aussi le recrutement de
nouveau tuteur. Ce dernier point est, en effet, nécessaire afin de résoudre le manque de

tuteurs et d’éviter a cette innovation pédagogique de péricliter.

Depuis 2020, des modifications ont été réalisées dans ce sens. Une étude sur ces
changements pourrait étre intéressante et utile afin de continuer a améliorer le tutorat pour

le bien-étre et la formation des futurs étudiants en médecine générale.
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RESUME :

Introduction : La réforme du troisieme cycle des études médicales de 2017 amorce un changement
de paradigme, passant d’'un paradigme d’enseignement a un paradigme d’apprentissage. En
médecine générale, il en résulte la mise en place du tutorat dans I'accompagnement des internes.
A la faculté de médecine de Strasbourg, I'attribution d’un tuteur a chaque interne, le suivi
pédagogique par le portfolio et les séances de tutorat sont des nouveautés pour les internes ayant
débutés leur internat en 2017, ainsi que pour les tuteurs qui les encadrent. Notre étude a pour
objectif de recueillir le vécu et le ressenti a |a fois des tutorés ainsi que les tuteurs de cette premiere
génération a la fin du cursus de trois ans, afin de proposer des pistes d'amélioration.

Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude qualitative rétrospective en basant sur des
entretiens semi-dirigés. Douze internes et neuf tuteurs de la faculté de médecine de Strasbourg
de la promotion 2017-2020 ont été interrogés.

Résultats : Les internes interrogés ont attribué plusieurs roles aux tuteurs. De simple soutien a un
confident pour certains, le tuteur est aussi un référent en cas de difficulté. Pour les tuteurs,
I'accompagnement d’un étudiant a été enrichissant. Cependant, le rble évaluatif et parfois
sanctionnant est décrié a la fois par les internes mais aussi par les tuteurs car cela peut aboutir a
une perte de confiance. Les séances de tutorat ont été un moment de pause et de convivialité pour
les étudiants ; pour les tuteurs, elles ont été parfois difficile a organiser et a animer. Le format
d’enseignement par GEAP a été instructif et utile. Enfin, le portfolio a travers le RSCA et les traces
d’apprentissage n’a pas réussi a convaincre de sa pertinence, considéré comme chronophage a
écrire et a corriger ; et rigide dans le choix des thématiques.

Discussion : Les internes n‘ont pas réussi a saisir cet nouvel outil réflexif qu’est le portfolio qui
résulte du paradigme d’apprentissage. Encore a ces débuts, une meilleure explication et un
assouplissement des regles pourront permettre une meilleure adhésion des futurs internes. Le
tuteur est devenu la pierre angulaire de la formation des internes, un équilibre est a trouver entre
accompagnement et évaluation. Une structuration et une harmonisation des séances de tutorat
permettront de parfaire ce systéme. Ainsi toutes les améliorations proposées pourront faciliter le
recrutement de futurs tuteurs.

Conclusion : Le tutorat malgré quelques critiques, a été accueilli favorablement par les internes et
les tuteurs. Pour parfaire ce systéme, des ajustements sont néanmoins a prévoir.
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