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INTRODUCTION 
 

Depuis plusieurs années, on assiste à un changement progressif sur le plan pédagogique, avec 

un passage du paradigme d’enseignement basé sur un programme par objectifs, au paradigme 

d’apprentissage axé sur le développement de l’approche par compétences.  

 

Le paradigme d’enseignement peut être résumé ainsi : les enseignants enseignent et les 

étudiants apprennent. Cette approche sous-tend que la qualité de l’apprentissage dépend de la 

qualité de l’enseignement. 

Dans cette pédagogie, les techniques d’enseignement sont mises en avant, à défaut des 

processus de raisonnement et des démarches de réflexion. Le programme par objectifs se 

concentre sur les « connaissances et habiletés qui doivent être enseignées, apprises puis 

évaluées ».(1) 

Or, selon M.F. Legendre(1), « il n’est pas possible d’établir une correspondance univoque 

entre ce qui est enseigné et ce qui est appris, puisque l’apprentissage ne débute pas et ne se 

termine pas avec l’enseignement ».  

Dans le cadre du paradigme d’apprentissage, l’enseignant oriente et soutient l’apprentissage 

sans le déterminer. L’approche par compétences met en avant l’importance de la 

contextualisation. En effet, il ne s’agit pas d’aborder les connaissances de façon théorique et 

individualisée mais dans leurs « interactions et en relation avec les contextes qui lui donnent 

un sens »(1).  

 

La compétence selon Tardif est un « savoir agir complexe prenant appui sur la mobilisation et 

la combinaison efficaces d’une variété de ressources internes et externes à l’intérieur d’une 

famille de situations ». (2)   

Le Québec est un précurseur dans le développement de ce concept d’apprentissage. En effet, 

le système éducatif a pour objectif de « produire des individus non seulement savants, mais 

aussi compétents »(3) 

 

En 2004, la réforme de l’internat donne à la médecine générale le statut de spécialité, et créé 

un internat d’une durée de 3 ans.  

C’est dans l’optique de former des professionnels compétents que le Collège National des 

Généralistes Enseignants (CNGE) a fait le choix de l’approche par compétences en médecine 
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générale. Le but est d’adapter et d’utiliser nos savoirs théoriques dans une situation pratique 

et clinique unique.  

Pour le CNGE, la compétence est « un savoir agir complexe en lien avec le contexte 

d’apprentissage ou d’exercice, qui intègre plusieurs types de ressources et qui permet, à 

travers une famille de situations, non seulement l’identification de problèmes mais également 

leur résolution par une action efficace et adaptée à un moment donné. » (4) 

 

Les six compétences couvrant l’ensemble des tâches et fonctions du médecin généraliste 

sont : (5) 

- Approche globale, prise en compte de la complexité 

- Education, prévention, santé individuelle et communautaire 

- Premier recours, urgences 

- Continuité, suivi, coordination des soins autour du patient 

- Relation, communication, approche centrée patient  

- Professionnalisme 

Ces compétences sont décrites de façon précise dans le Portfolyon, ainsi que les différents 

niveaux de compétences s’y rapportant. Ces trois niveaux, novice, intermédiaire, et 

compétent, permettent à l’interne de se situer dans l’évolution de sa formation. (6) 

Dans ce modèle d’apprentissage par compétences, des familles de situations cliniques ont été 

définies, situations auxquelles les internes doivent être confrontés et formés afin de devenir 

des médecins généralistes compétents.(7)  Elles sont au nombre de 11 :  

- Situations autour de patients souffrant de pathologies chroniques, polymorbidité à 

forte prévalence  

- Situations liées à des problèmes aigus/ non programmés/fréquents/exemplaires  

- Situations liées à des problèmes aigus/ non programmés/dans le cadre des urgences 

réelles ou ressenties  

- Situations autour de problèmes de santé concernant les spécificités de l’enfant et de 

l’adolescent  

- Situations autour de la sexualité et de la génitalité  

- Situations autour de problèmes liés à l’histoire familiale et à la vie de couple   

- Situations de problèmes de santé et /ou de souffrance liés au travail   

- Situations dont les aspects légaux, déontologiques et ou juridiques/ médicolégaux sont 

au premier plan  

- Situations avec des patients difficiles/ exigeants  
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- Situations où les problèmes sociaux sont au premier plan  

- Situations avec des patients d’une autre culture  

 

La pédagogie d’approche par compétences est la plus adaptée à la formation de médecins 

compétents. Elle se démarque de la pédagogie par objectifs utilisée dans les deux premiers 

cycles des études médicales. Elle s’inscrit dans le cadre du constructivisme, « théorie de 

l’apprentissage qui vise à expliquer comment les individus construisent leurs connaissances 

en lien avec leur compréhension de la réalité »(8).  

 

On peut retenir 4 principes de cette théorie : 

1/ l’apprentissage résulte d’un traitement actif de l’information et de construction de sens (8); 

L’apprentissage est une construction. L’étudiant agit directement sur l’information recueillie 

en l’associant à d’autres déjà acquises afin de les transformer en connaissances. 

2/ les interactions humaines jouent un rôle essentiel dans la construction des 

connaissances(8). La qualité de la relation enseignant/interne est primordiale au 

développement professionnel de ce dernier. En effet, par des supervisions directes et/ou 

indirectes, l’enseignant guide la réflexion de l’interne sur des situations cliniques concrètes. 

3/ les étudiants construisent et organisent leurs connaissances et compétences à partir de ce 

qu’ils savent et savent faire(8). L’apprentissage n’est pas une simple accumulation de savoirs. 

Les nouvelles connaissances viennent se mêler aux anciennes et en modifient l’organisation. 

La compréhension de cette nouvelle réalité entraîne une réorganisation des savoirs et des 

croyances. La place de l’enseignant ici est d’aider l’interne à intégrer et utiliser ces nouvelles 

connaissances dans la pratique clinique. 

4/ les situations d’apprentissage conditionnent la transférabilité des connaissances(8). Selon 

Tardif(9), « les apprentissages doivent être réalisés à partir de tâches complètes, complexes et 

signifiantes ». L’apprentissage en milieu professionnel permet de construire des 

connaissances qui seront facilement utilisables en pratique. 

 

L’utilisation d’outils de recueil et d’analyse des apprentissages permet de renseigner 

l’étudiant et l’enseignant sur l’acquisition des compétences. 

Dans le cas de l’internat de médecine générale, ce sont les traces d’apprentissages, journaux 

de stage et récits de situations complexes authentiques (RSCA) qui sont retranscrits dans le 

portfolio (à Lyon, le Portfolyon). 
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Le portfolio est un outil pédagogique validé d’auto et hétéro évaluation permettant de suivre 

le parcours d’acquisition des compétences des étudiants. Il s’articule autour de l’enseignement 

facultaire, du tutorat, et des apprentissages personnels et professionnels. Les documents d’un 

portfolio peuvent être très diversifiés.  

Forgette-Giroux et Simon définissent le portfolio comme « recueil continu et systématique 

d’une variété de données qui témoignent du progrès de l’élève par rapport à la maîtrise d’une 

compétence jugée à partir d’une échelle descriptive »(10). 

Le portfolio doit être considéré comme un outil permettant à l’étudiant de prendre conscience 

des objectifs à atteindre. Il est à la fois un soutien à l’apprentissage, un support à la démarche 

réflexive et à l’évaluation formative. 

Les finalités de son utilisation sont les suivantes : développer l’autonomie d’apprentissage (et 

d’auto-évaluation), et l’acquisition d’une capacité réflexive vis à vis du développement 

professionnel et des pratiques professionnelles(10). 

Cet outil a fait ses preuves dans le cadre de la formation en médecine générale. En effet, selon 

N.Naccache(10), sous couvert d’une supervision adaptée, l’utilisation du portfolio « augmente 

la confiance en eux des [internes] dans les premiers mois de pratique ambulatoire […] et 

améliore l’acquisition des apprentissages développés par rapport aux compétences visées. » 

Les évaluations de l’utilisation du portfolio par les internes mettent en évidence les difficultés 

pour les étudiants à se l’approprier comme outil d’aide à l’analyse de leurs compétences. Il en 

ressort des interrogations sur l’utilité des traces d’apprentissages et autres écrits. La solution 

est alors la supervision, apportée entre autres sous la forme du tutorat. Le tuteur assiste 

l’interne dans sa démarche d’apprentissage, de réflexion et d’auto-évaluation.  

 

Le tutorat supervisé par un maitre de stage ambulatoire (MSA) est en place à Lyon depuis 

2006, avec des rencontres individuelles, et de groupe lors des séances d’échanges de 

pratiques. 

Dans une étude à l’Université de Bordeaux en 2010 portant sur l’analyse de la mise en place 

d’une aide individuelle à l’écriture dans un portfolio pour des étudiants du DES de médecine 

générale(11), il ressort que le temps de rétroaction avec les enseignants tuteurs a été jugé 

insuffisant par 74% des étudiants, que 81% des étudiants souhaitaient une aide 

complémentaire et que 31% se sentaient encore en difficulté au décours. On peut émettre une 

réserve cependant, à savoir que le nombre de tuteurs n’est pas le même dans chaque faculté et 

donc le temps alloué à chaque étudiant en est dépendant. 
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Il s’avère que bien que le tutorat par les enseignants soit indispensable, les étudiants semblent 

demander une aide complémentaire. 

Le tutorat par les pairs peut être considéré comme une forme de médiation, ayant pour but de 

mettre en place un lien collaboratif afin d’obtenir une meilleure construction des 

connaissances. 

Selon Baudrit, le tuteur-pair doit être non professionnel, sous peine de reproduire la relation 

pédagogique classique. Il voit dans la « congruence cognitive » « la principale des 

compétences à rechercher chez le tuteur »(12). La congruence cognitive est perçue comme la 

capacité qu’ont les tuteurs à communiquer avec les étudiants en utilisant le même langage, ce 

qui leur permet d’expliquer des notions et concepts théoriques en des termes compréhensibles 

par eux. 

 

Le tutorat par les pairs, ici appelé tutorat junior, a pour objectifs de partager des expériences, 

d’échanger des opinions, d’aider au développement de la contextualisation des connaissances, 

de favoriser l’intégration des internes en luttant contre l’isolement. 

C’est dans cet objectif qu’il a été mis en place par le Collège Universitaire de Médecine 

Générale (CUMG) de Lyon à la rentrée 2017, pour les internes de première année de 

médecine générale. 

Ce tutorat a été proposé aux internes concernés lors de leur journée de rentrée, en amont du 

début de l’internat. Les inscriptions se sont faites sur la base du volontariat. Devant un 

nombre plus important de demandes que de tuteurs juniors, les internes de première année ont 

été sélectionnés selon l’ordre d’inscription. 

 

Ce travail a pour but de répondre à cette question : Est ce que le tutorat junior favorise 

l’approche par compétences chez les internes de première année de médecine générale de 

Lyon en comparaison aux internes n’en ayant pas bénéficié ?  

L’hypothèse soulevée est que le tutorat junior, en favorisant l’utilisation du Portfolyon, 

améliore l’approche par compétences. 

L’objectif principal de ce travail sera de montrer la plus-value du tutorat junior sur le plan 

pédagogique pour les internes de première année de médecine générale en ayant bénéficié, 

versus ceux qui n’en ont pas bénéficié.  
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MATERIEL ET METHODE 
 

1. Hypothèse : 

Le tutorat junior, en favorisant l’utilisation du Portfolyon, améliore l’approche par 

compétence. 

 

2. Objectif : 

Montrer la plus-value du tutorat junior sur le plan pédagogique pour les internes de première 

année de médecine générale en ayant bénéficié, versus ceux qui n’en ont pas bénéficié.  

 

3. Bibliographie 

Mes recherches bibliographiques ont été effectuées sur internet, grâce aux moteurs de 

recherche Google Scholar, PubMed, et sur le site de la revue EXERCER. J’ai également 

consulté le Portfolyon. J’ai exclu les articles antérieurs à 1990 et que les articles en anglais.  

Les mots clés utilisés ont été : approche par compétences ; compétence médecine générale ; 

tutorat ; tutorat par les pairs ; tutorat junior ; tutorat médecine générale ; portfolio ; portfolio 

médecine ; pédagogie médecine générale ; évaluation compétences ; DES médecine générale ; 

paradigme d’enseignement ; paradigme d’apprentissage. 

 

4. Type d’étude : 

Nous avons réalisé une étude quantitative, descriptive, comparative, rétrospective, réalisée via 

un questionnaire anonyme remis aux internes à la fin de leur première année de médecine 

générale à Lyon, en octobre 2018.  

Une étude quantitative a été préférée en rapport avec l’objectif du travail qui était de montrer 

la plus value du tutorat junior sur le plan pédagogique pour les internes en ayant bénéficié, en 

comparaison aux internes n’en ayant pas bénéficié. 

 

5. Critères de jugement 

Le critère de jugement principal est l’amélioration de l’approche par compétence, c’est à 

dire :  

- Comprendre les 6 compétences en médecine générale 

- Les identifier dans les situations cliniques 

- S’en servir pour améliorer sa pratique professionnelle 
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6. Population 

Le critère d’inclusion était : être interne en médecine générale en 1ere année à Lyon (2017-

2018). 

Les témoins (internes n’ayant pas bénéficié du tutorat junior) sont semblables aux cas 

(internes ayant bénéficié du tutorat junior). 

Les critères d’exclusion étaient : être interne en médecine générale en 2e et 3e année à Lyon en 

2017-2018. 

Le nombre d’internes en première année de médecine générale à Lyon était de 140. 38 

internes de première année ont bénéficié du tutorat junior cette année. 

 

7. Questionnaire 

a. Facteurs étudiés 

Ont été étudiés 22 facteurs, présentés dans le questionnaire dans 4 parties. 

Les critères choisis se devaient d’être objectifs, applicables (pour la plupart) que les internes 

aient bénéficié du tutorat junior ou non, et se basant sur les outils pédagogiques déjà existants 

(le Portfolyon, la marguerite des compétences). 

Ces mêmes critères ont été établis grâce à la lecture du Portfolyon, à ma bibliographie (dont la 

thèse sur le même sujet réalisée à la faculté de médecine d’Amiens en 2017), à mon 

expérience d’interne et de tutrice et aux retours de mes tutorés. 

 

Les premières questions ciblaient les tuteurés : leur âge, leur sexe et leur faculté d’externat.  

 

Les questions 4 à 13 s’adressaient à tous les internes, afin de savoir : 

- Leur fréquence de consultation du Portfolyon sur l’année 

- le nombre de récits de situation clinique consignés dans le journal de bord,  

- l’utilité qu’avaient les internes de leur journal de bord,  

- l’existence ou non de difficultés rencontrées dans la rédaction du Récit de Situation 

Complexe Authentique (RSCA), et vers qui l’interne s’est tourné pour demander 

conseil le cas échéant. 

- si, pour eux, les compétences de médecine générale étaient abstraites ou concrètes 

- s’ils connaissaient les différents niveaux de compétence 

- si pour eux, nourrir le Portfolyon avec leurs écrits permettaient l’évaluation de leurs 

compétences 

- s’ils étaient candidat au tutorat junior, et si oui ou non ils en avaient bénéficié. 
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Les questions 14 à 21 ciblaient les internes ayant bénéficié du tutorat junior. 

Elles portaient sur  

- la disponibilité du tuteur 

- le nombre et les modalités des échanges 

- la discussion ou non lors des échanges de la notion de compétence en médecine 

générale 

- l’amélioration ou non de l’approche par compétence grâce au tutorat junior. 

 

Les deux dernières questions étaient des questions ouvertes leur demandant ce que le tutorat 

junior leur avait apporté cette année, et s’ils avaient des idées ou améliorations pour les 

promotions futures. 

 

La question 22 était une question ouverte s’adressant à tous les internes, afin de savoir ce qui 

leur avait manqué cette année sur le plan pédagogique. 

 

b. Test du questionnaire 

Le questionnaire papier a été testé sur 8 internes de médecine générale non concernés par le 

tutorat junior. 

L’objectif était d’évaluer la bonne compréhension des questions, la facilité de réponse, le 

temps nécessaire pour répondre.  

 

c. Mode de diffusion 

Le questionnaire diffusé sous format papier a été remis aux internes lors des choix de stage du 

3e semestre, le 10 octobre 2018, et récupérés le jour même. 

 

8. Biais 

Les biais retrouvés sont  

- le biais de sélection : le questionnaire papier a été remis aux internes lors de leur choix 

de stage du 3e semestre. Les internes absents n’ont donc pas pu y répondre.  

- le biais de remémoration : certaines questions, portant notamment sur les fréquences 

ou les nombres d’écrits, peuvent être sujettes à un biais de remémoration, les internes 

pouvant ne pas se souvenir précisément des chiffres. 

- Le fait que les deux internes que j’ai tutorés font partie des internes ayant répondu au 

questionnaire.  
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9. Recueil et gestion de données 

Les questionnaires ont été recueillis à la fin du choix de stage des internes de première année 

de médecine générale. 

 

La retranscription des données a été réalisée de manière manuelle à l’aide d’un tableur de type 

EXCEL. 

 

10. Analyse des données 

Après informatisation des données recueillies via le questionnaire papier, l’analyse statistique 

a été effectuée grâce au logiciel EXCEL. 

Le calcul des p pour les analyses comparatives a été effectué grâce au site internet 

BIOSTATGV, avec un seuil de significativité du p fixé à < 0.05. 

Les tests statistiques utilisés pour analyser les différents critères étaient : 

- Test exact de Fisher pour les données qualitatives 

- Test de Kruskall Wallis ordinal pour les questions avec des variables ordinales 
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RESULTATS 
 
1. Taux de participation 

La promotion 2017 d’internes de médecine générale compte 140 internes, dont 43 n’ont pas 

répondu au questionnaire.  

Il y avait 46 inscrits au tutorat junior et 38 internes en ayant bénéficié.  

Le taux de participation à l’étude était de 69,3%. 
 

2. Description de la population  

La population d’internes de DES1 ayant répondu à l’étude se composait de 72 femmes 

(74.2%) et 25 hommes (25.8%).  

Parmi les internes ayant répondu au questionnaire, on compte 32 internes ayant bénéficié du 

tutorat junior (soit 84,2% des internes tutorés) et 65 (63,7% des non tutorés) n’en ayant pas 

bénéficié.  

 

Les caractéristiques de la population sont détaillées dans le tableau n°1. 
 

 Femmes Hommes Sex ratio F/H Moyenne d’âge Lieu d’études 

Internes tutorés 
N = 32 

78,1% 
27 

21,9% 
5 

5,4 25,3 ans 43,75% 
Lyon (Est + Sud) 

Internes non tutorés 
N = 65 

69,2% 
45 

30,8% 
20 

2,25 25,8 ans 55,38% 
Lyon (Est + Sud) 

Tableau n°1 : Description de la population de l’étude 
 
 
3. Consultation du Portfolyon dans l’année 

Les internes ayant bénéficié du tutorat junior ont tous répondu par l’affirmative, alors que les 

internes non tutorés n’ont répondu oui qu’à 95.38% (soit 3 réponses négatives).  

 

Les fréquences de consultation sont rapportées dans le tableau n°2 et la figure n°1. 
 

 1 fois 
par an 

1 fois par 
semestre 

1 fois par 
trimestre 

1 fois par 
mois 

1 fois par 
semaine Autre réponse 

Internes tutorés 
N = 32 

6,25% 
2 

18,65% 
6 

37.5% 
12 

31.25% 
10 

3,125% 
1 

3,125% 
2-3 fois par mois 

Internes non 
tutorés : N = 62  

4,84% 
3 

35.48% 
22 

35.48% 
22 

19,35% 
12 

3,23% 
2 

1,62% 
Pas de réponse 

Tableau n°2 : Fréquence de consultation du Portfolyon 
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Figure 1 : Fréquence de consultation du Portfolyon dans l'année 

Les résultats sus-cités sont non significatifs (p > 0,05). 
 

4. Rédaction de résumés de situations cliniques 

Concernant la rédaction de résumés de situations cliniques dans le journal de bord, 90.6% des 

internes tutorés en ont rédigés, contre 86% de internes non tutorés.  
 

Les nombres de résumés de situations cliniques rédigés sont rapportés dans le tableau n°3 et 

la figure n°2. 
 

 < 5 5-10 10-15 15-20 > 20 Ne se prononce pas 

Internes tutorés 
N = 29 

37.93% 
11 

37.93% 
11 

17.24% 
5 

3.45% 
1 

3.45% 
1 

0 
0 

Internes non tutorés 
N = 56 

44.64% 
25 

33.93% 
19 

8.93% 
5 

5.36% 
3 

5.36% 
3 

1,78% 
1 

Tableau n°3 : Nombre de résumés de situations cliniques rédigés 
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Figure 2 : Nombre de résumés de situations cliniques rédigés 

 
Pour les internes n’en ayant pas rédigés (3 chez les internes tutorés et 9 chez les non tutorés), 

les raisons étaient réparties comme suit (tableau n°4) : 

 
 Manque de temps Manque d’utilité Difficultés 

rédactionnelles Autre réponse 

Internes tutorés 
N = 3  

75% 
3 

25% 
1 

0  / 

Internes non tutorés 
N = 9  

53.85% 
7 

23,08% 
3 

7,69% 
1 

 15,38% 
 2 

Tableau n°4 : Explications à l’absence de rédaction de résumés de situations cliniques  
 
Parmi les réponses autres, on retrouve : « j’utilise les situations marquantes pour les GEP » et 

« je ne vois pas trop la différence entre GEP et résumé de situation clinique ». 

 

Les résultats sus-cités sont non significatifs (p > 0,05). 
 

5. Utilité du journal de bord 

A la question de savoir à quoi leur a servi le journal de bord, les internes des deux populations 

ont répondu majoritairement « pour remplir le Portfolyon » à 31% pour les tutorés et 27,07% 

pour les non tutorés. L’amélioration de la pratique n’arrive qu’en 5e position.  

Les réponses sont consignées dans le tableau n°5 (Question à choix multiples). 

Ces résultats sont non significatifs (p > 0,05). 
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Chez les internes tutorés, une personne (1.4%) a ajouté : « pouvant servir au mémoire de fin 

de DES », et chez les non tutorés, un a complété par « ne pas oublier ce qu’on apprend en 

stage, apprendre de ses erreurs ou plutôt apprendre de ce que les chefs nous transmettent ». 
 

 Pour remplir 
le Portfolyon 

Base de 
RSCA 

Base de 
récit de 

GEP 

Pour l’auto- 
formation 

Pour 
améliorer sa 

pratique 

Pas 
d’utilité 

Autre 
réponse 

32 Internes 
tutorés 

31% 
21 

17.6% 
12 

16.2% 
11 

16.2% 
11 

8.8% 
6 

8.8% 
6 

1,4% 
1 

65 Internes 
non tutorés 

27.07% 
36 

21.05% 
28 

24.06% 
32 

10,53% 
14 

8.27% 
11 

9.02% 
12 

 / 

Tableau n°5 : Utilité du journal de bord  
 
 
 

 
Figure 3 : Utilité du journal de bord 

 
6. Le RSCA 

Chez les internes tutorés, ils sont 65.625% à avoir rencontré des difficultés dans sa rédaction, 

contre 63.08% chez les internes non tutorés. Les difficultés rencontrées sont détaillées dans le 

tableau n°6 (Question à choix multiples) 

Ces résultats sont non significatifs (p > 0,05). 
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Bibliographie Manque de 
temps 

Manque 
d’explications, 
informations 

contradictoires 

Rédaction, 
méthodologie 

Trouver la 
situation 

Aspect psycho 
social, autre 

que biomédical 

Internes 
tutorés 
N = 21 

2 réponses 2 réponses 6 réponses 6 réponses 4 réponses  / 

Internes non 
tutorés 
N = 41 

8 réponses 6 réponses 6 réponses 5 réponses 6 réponses 3 réponses 

Tableau n°6 : Difficultés rencontrées dans la rédaction du RSCA  
 
 
 
Les internes ayant rencontrés des difficultés dans la rédaction du RSCA, qu’ils soient tutorés 

ou non, ont demandé conseil en premier à des cointernes (Question à choix multiples - 

Tableau n°7 et Figure n°4). Chez les internes concernés, le tuteur junior n’arrive qu’en 3e 

position (8 réponses soit 20.51%). 
 

 
Co internes Tuteur sénior Tuteur 

junior 

Maître de stage 
hospitalier/ 
ambulatoire 

Personne Autre 

Internes tutorés 
N = 21 

33.33% 
13 

30.77% 
12 

20.51% 
8 

7.69% 
3 

5,13% 
2 

2,57% 
1 

Internes non tutorés 
N = 41 

45.59% 
31 

35.29% 
24 

Non 
concerné 

5,88% 
4 

10.3% 
7 

2,94 
2 

Tableau n°7 : Demande de conseils pour la rédaction du RSCA  
 
 

 
Figure 4 : Demande de conseils pour la rédaction du RSCA 
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7. Les compétences en médecine générale 

Les compétences en médecine générale sont une notion abstraite pour 62.5% des internes 

tutorés et 67.69% des internes non tutorés.  

Leur connaissance des niveaux de compétences est rapportée dans le tableau n°8. 

Les résultats sus-cités sont non significatifs (p > 0,05). 
 
 

 Je les connais Je ne sais pas ce que c’est Autre réponse 

Internes tutorés 
N = 32 

56,25% 
18 

40,625% 
13 

3,125% 
1 : Absence de réponse 

Internes non tutorés 
N = 65 

58,46% 
38 

40% 
26 

1,54% 
1 : « j’ai des notions » 

Tableau n°8 : Connaissance des niveaux de compétence  
 

 
 

A la question “Nourrir le Portfolyon avec vos écrits permet l’évaluation de vos compétences”, 

les internes tutorés ont répondu majoritairement “d’accord” avec 20 réponses sur 32 (62.5%) 

contre 30 réponses sur 65 (46.15%) pour les internes non tutorés (Tableau n°9 et figure n°5).  

Cette différence est significative avec un p à 0,02.  
 

 Pas du tout 
d’accord Pas d’accord D’accord Tout à fait 

d’accord Pas de réponse 

Internes tutorés 
N = 32 

3,125% 
1 

28.125% 
9 

62.5% 
20 

3,125% 
1 

3,125% 
1 

Internes non tutorés.  
N = 65 

16,92% 
11 

33.85% 
22 

46.15% 
30 

0 
0 

3,08 
2 

Tableau n°9 : Nourrir le Portfolyon avec vos écrits permet l’évaluation de vos compétences  
 

 
Figure 5 : Nourrir le Portfolyon avec vos écrits permet l’évaluation de vos compétences 
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A la question « est ce qu’il vous a manqué quelque chose sur le plan pédagogique ? », 62.5% 

des internes tutorés et 73.85% des internes non tutorés ont répondu par l’affirmative.  

Les grandes catégories de réponses sont rapportées dans le tableau n°10. 

Ce résultat est non significatif (p > 0,05). 
 

 Cours 
théoriques 

Encadrement, 
informations 

Cours de médecine 
générale Formations Cours concrets, 

pratiques 

Internes tutorés 
N = 20 

7 réponses 4 réponses 4 réponses 3 réponses / 

Internes non 
tutorés 
N = 48 

16 réponses / 14 réponses / 7 réponses 

Tableau n°10 : Manques rapportés sur le plan pédagogique 
 

 
Pour les internes non tutorés, étaient également rapportés : 

- « Cours sciences humaines et sociales, anthropologie etc, moins infantilisant » 

- « Trop scolaire, pas concret, pas clairs, perte de temps et d’énergie » 

- « Mise à jour des connaissances » 

- « Accompagnement recherche bibliographique, comment mettre à jour des 

connaissances, recherche recommandations » 

 

8. Tutorat junior 

a. Echanges 

Les échanges se sont fait pour la majorité des cas par téléphone (26 réponses soit 45.61%) et 

par rencontre physique (24 réponses soit 42.11%). 6 internes ont échangé par mail et un n’a 

pas répondu. 

 

b. Disponibilité 

29 internes (soit 90,6%) ont répondu que leur tuteur junior s’était montré disponible pour 

répondre à leurs questions. 

 
c. Fréquence des échanges 

 

 Une fois par an Une fois par 
semestre 

Une fois par 
trimestre 

Une fois par 
mois 

Une fois par 
semaine 

Internes tutorés 
N = 32 

50% 
16 

28.125% 
9 

15.625% 
5 

6.25% 
2 

0 
0 

Tableau n°11 : Fréquence des échanges avec le tuteur junior  
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d. Thèmes abordés 

Les thèmes abordés avec les tuteurs juniors ont été principalement la vie d’interne (24 

réponses soit 25,8%) et les difficultés pendant les stages (20 réponses soit 21,51%). Suivent le 

Portfolyon (19,35%), la maquette du DES (17,20%), la rédaction du journal de bord, du 

RSCA, des récits de GEP (12,90%). 

 

 
Figure 6 : Thèmes abordés avec le tuteur junior 

 
e. Compétences en médecine générale 

24 internes (soit 75%) n’ont pas abordé la notion de compétence en médecine générale avec 

leur tuteur junior. 
 

A l’affirmation “le tutorat junior vous a aidé dans l’approche par compétence”, les réponses 

ont été les suivantes (Tableau n°12) : 

 
 Pas du tout 

d’accord Pas d’accord D’accord Tout à fait 
d’accord 

Internes tutorés 
N = 32 

37.5% 
12 

34.375% 
11 

28.125% 
9 

0 
0 

Tableau n°12 : Le tutorat junior est une aide dans l’approche par compétence 
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f. A la question « Qu’est ce que le tutorat junior vous a apporté cette année ? », les 
internes ont répondu : 

 
 

AIDE/SOUTIEN/CONSEILS 
 

30 réponses 
- Aide pour les choix des stages : 7 réponses 
- Soutien : 10 réponses 
- Ecoute : 2 réponses 
- Conseils / aide pour le RSCA : 4 réponses 
- Confiance : 1 réponse 
- Réassurance : 2 réponses 
- Conseils / infos pratiques : 4 réponses 

RIEN / PAS DE RENCONTRE 

9 réponses 
- Je n’ai pas rencontré ma tutrice : 2 réponses 
- Pas grand chose : 2 réponses 
- Rien : 3 réponses 
- Pas eu besoin de recourir à ma tutrice : 2 réponses 

DEBUT D’INTERNAT  
 

3 réponses 
- Cela m’a juste aidé en début d’internat 
- Un soutien en début d’internat sur le plan de la gestion vie 
pro/vie privée 
- A vrai dire, on a pu se rencontrer 1 seule fois. La 2e a été 
compliquée à organiser et non faite. Donc surtout à déstresser en 
début d’internat 

DIVERS   
 

8 réponses : 
- Se projeter dans l’internat 
- L’expérience pro d’une année supérieure pour rassurer quant aux 
difficultés personnelles rencontrées 
- Vision extérieure 
- Aide à la prescription, apprendre à chercher des informations 
médicales 
- Répondre aux questions 
- Motivation pour remplir le Portfolyon, envoi de mail avec des 
cas concrets dans les deux sens,  
- Ouverture d’esprit, réflexion  
- Un peu de vie sociale ne connaissant personne sur Lyon 

 
 

g. Idées/améliorations pour le tutorat junior 

Les réponses des internes étaient les suivantes : 

• « Plus de contacts physiques réguliers « à thèmes » » 

• « Rendre ça moins institutionnel » 

• « Ne pas demander de travail ou thème de discussion mais laisser simplement les 

relations se faire » 

• « Pour ma part ça a répondu à mes attentes. Une aide peu encadrée avec la liberté de 

s’organiser comme on veut » 

• « Le 1er RDV avant les choix des stages du 1er semestre » 

• « Sélectionner des tuteurs vraiment motivés » 

• « Tuteur devrait prendre des initiatives et organiser un suivi régulier » 
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DISCUSSION 
 
Le taux participation globale de 69,3% a été jugé suffisant pour permettre d’envisager une 

analyse correcte de l’hypothèse principale. 

 

Les internes ayant bénéficié du tutorat junior sont en majorité des étudiants originaires 

d’autres facultés, ce qui laisse à penser qu’ils sont plus demandeurs d’aide et de soutien que 

les internes locaux.  

 

On constate que les internes tutorés ont consulté leur Portfolyon plus souvent que les internes 

non tutorés. Malgré une différence non significative sur le plan statistique (p = 0,15), le 

tutorat junior favorise l’utilisation du Portfolyon. 

Les internes ayant bénéficié du tutorat junior estiment qu’alimenter leur Portfolyon avec leurs 

écrits permet l’évaluation de leurs compétences, de façon significativement plus importante 

que les internes non tutorés (p=0,02). Ce travail est le premier pas de l’approche par 

compétence, vient ensuite l’utilisation de ces récits et des compétences concernées pour 

l’amélioration de la pratique professionnelle. 

Près des deux tiers des internes (tutorés ou non) ont rencontré des difficultés lors de la 

rédaction de leur RSCA. Celles-ci concernent la recherche bibliographique, la rédaction et la 

méthodologie, un manque d’explications et des difficultés pour trouver une situation adaptée.  

Les compétences en médecine générale sont abstraites pour 62,5% des internes tutorés et 

67,69% des internes non tutorés, et plus du tiers des internes interrogés affirment ne pas 

connaître les différents niveaux de compétence en fin de première année d’internat de 

médecine générale.   

Concernant le tutorat junior, les échanges ont été principalement téléphoniques  et présentiels  

90,6% des internes ont trouvé que leur tuteur s’était montré disponible pour répondre à leurs 

interrogations. 

Les trois quarts des internes concernés n’ont pas abordé les compétences en médecine 

générale avec leur tuteur junior. Pour seulement 9 internes sur 32, le tutorat junior a été une 

aide dans l’approche par compétences. 

 

Notre travail ne confirme pas l’hypothèse initiale, à savoir que le tutorat junior favorise 

l’approche par compétences. 
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1. Forces et faiblesses 

a) Forces 

Le questionnaire a été diffusé à la fin de la première année d’internat afin d’avoir un retour le 

plus complet possible. La date de diffusion était le 10 octobre 2018, date des choix de stage 

pour le 3e semestre. Ce jour a été choisi du fait de la grande probabilité d’avoir le maximum 

d’internes réunis au même endroit au même moment. 

 

Il a été préféré une diffusion sur papier, avec récupération des questionnaires le jour même, en 

sachant que les réponses sont souvent plus nombreuses qu’avec une diffusion informatique.  

De plus, cette organisation permettait un gain de temps non négligeable, avec la distribution et 

la récupération des questionnaires en trois heures. 

La présentation orale de mon travail et de l’objectif de cette étude permettait d’obtenir 

l’adhésion des participants, et donc un taux de réponse plus élevé. 

Devant un taux de réponse de 69,3% estimé comme suffisant, il a été choisi de ne pas relancer 

les étudiants par e-mail. 

 

La majorité des questions avaient des réponses à choix multiples, de type « oui/non », de type 

échelle de Likert, ou encore des réponses fermées déjà proposées.  

Cette organisation permettait un temps de lecture et de réponse optimisés, inférieur à 7 

minutes.  

 

Un autre avantage méthodologique était le coût faible de l’étude, intéressant uniquement la 

reprographie des questionnaires. 

 

b) Faiblesses 

Il existe un manque de représentativité. En effet, le choix de ne pas relancer les internes via 

un questionnaire informatique n’a pas permis à 43 d’entre eux de répondre (37 non tutorés et 

6 tutorés). 

 

Les questionnaires ont été distribués tôt dans le cursus d’interne, ce qui ne permet pas d’avoir 

une vision globale de l’apport du tutorat junior sur le plan pédagogique pendant les 3 années 

d’internat. 

 

 

BAULER 
(CC BY-NC-ND 2.0)



• Biais 

Le taux de participation des internes tutorés est nettement supérieur au taux de participation 

des internes non tutorés (84,2% versus 63,7%), engendrant un biais d’analyse. 

 

Certaines questions, portant notamment sur les fréquences ou les nombres d’écrits réalisés, 

peuvent être sujettes à un biais de remémoration, les internes pouvant ne pas se souvenir 

précisément des chiffres. 

 

Il existe un biais lié à l’absence de réponse sur les questions ouvertes (questions 20, 21 et 22) 

 

Mon implication personnelle dans le tutorat junior cette année et ma position de tutrice ont 

sans doute altéré mon objectivité et optimisé les réponses des internes que j’ai tutoré. 

 

2. Approche par compétences 

En psychologie, le constructivisme est une « théorie de l’apprentissage qui vise à expliquer 

comment les individus construisent leurs connaissances en lien avec leur compréhension de la 

réalité »(8).  

La pédagogie d’approche par compétence s’inscrit dans le constructivisme. Elle est « la plus 

adaptée pour former des médecins compétents »(8). 

 

Lors des deux premiers cycles des études médicales, les étudiants apprennent ce qui est 

enseigné, et l’évaluation concerne « les produits observables de l’apprentissage [plutôt que] 

les démarches de pensée ou les processus de raisonnement sous-jacents »(1). 

 

D’après les résultats de notre travail, après un an d’internat, les compétences restent des 

notions abstraites et plus du tiers des internes ne connaissent pas les différents niveaux de 

compétence, sans différence notable que les internes aient été tutorés ou non. Les 

compétences en médecine générale n’ont d’ailleurs pas été abordées avec le tuteur junior dans 

75% des cas. 

 

Les internes sont dans l’incompréhension de ce qui est attendu d’eux à leur entrée dans 

l’internat, à savoir d’aborder les connaissances à acquérir « dans les interactions et en relation 

avec des contextes qui donnent un sens à leur utilisation » (1). 
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Ils sont en demande de cours théoriques, de formations, de cours spécifiques à la médecine 

générale.  

 

Durant leur internat de médecine générale, les internes bénéficient de formations diverses tout 

au long des trois ans.  

Lors de leur stage ambulatoire de niveau 1, les internes assistent aux différents ateliers 

orientés « médecine générale », ateliers très plébiscités du fait de leur caractère concrets et 

pratiques. Actuellement, ces stages se déroulent pour la grande majorité d’entre eux pendant 

la deuxième année d’internat. Les internes interrogés en demande de cours spécifiques n’ont 

donc pas encore bénéficié de ces enseignements. 

C’est amené à changer dans les années à venir, avec la réforme de l’internat qui ajuste la 

maquette en proposant le stage chez le praticien dès la première année d’internat. 

 

En ce qui concerne les cours théoriques, ça n’est pas le rôle des enseignants en médecine 

générale de dispenser des cours magistraux théoriques décontextualisés. Au contraire, ils sont 

là pour aider l’interne à acquérir de nouvelles ressources, mobiliser ses connaissances et 

savoir les intégrer dans des situations cliniques concrètes. 

Dans ce modèle d’apprentissage par compétence, il est question « d’aider les étudiants à 

atteindre un niveau, sans les sélectionner entre eux »(8). 

 

C’est là que rentre en compte l’intérêt du Portfolyon. 

 

3. Portfolyon 

N.Naccache décrit le Portfolio comme un outil qui « vise à développer l’autonomie du futur 

professionnel dans sa démarche d’identification de ses besoins. Il l’encourage à planifier ses 

activités d’apprentissage à partir des tâches professionnelles authentiques auxquelles il est 

exposé et à s’auto-évaluer, dans une démarche de pratique critique et réflexive. » (10) 

 

En 2011, le travail d’I.Acker sur l’évaluation de l’utilisation du portfolio par les internes en 

médecine générale d’Angers(13) conclut qu’«une minorité (15 %) considéraient que le tutorat 

était une aide et utilisaient le portfolio comme interface de discussion avec le tuteur. » Elle se 

posait la question de savoir si les internes satisfaisaient « les objectifs du portfolio dans un but 

unique de validation du DES ».  
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Dans notre travail, il ressort que les internes consultent presque tous leur Portfolyon, mais 

n’écrivent que peu de traces d’apprentissages, et souvent dans l’unique but de « remplir le 

Portfolyon ». 

Le Portfolyon est vu comme une contrainte, un document à remplir pour valider telle ou telle 

étape, et non pas comme l’outil pédagogique et d’aide à l’autoformation et à l’amélioration 

des pratiques qu’il est. 

 

Les travaux de N.Naccache(10) ont montré qu’un portfolio, sous condition d’une supervision 

adaptée, augmentait la confiance en eux des internes lors de leurs premiers mois de pratique 

ambulatoire, et permettait le développement d’apprentissages pertinents en rapport avec les 

compétences requises.  

 

Les bénéfices du Portfolyon ne sont plus à démontrer.  

 

Cependant, l’autonomie d’apprentissage de l’étudiant peut ne pas être acquise, et N.Naccache 

souligne la nécessité que l’apprenant (ici l’interne) bénéficie d’une « assistance soutenue et 

récurrente dans ses activités d’apprentissage et de développement professionnel. » (10) 

 

4. RSCA / Traces d’apprentissage 

Notre travail montre que la majorité des internes, tutorés ou non, écrivent des traces 

d’apprentissages dans le but premier de remplir le Portfolyon. L’amélioration des pratiques et 

l’autoformation n’arrivent qu’en 4e et 5e réponses. 

 

Les résultats de notre travail correspondent à ceux de C.Bideau, à savoir que de nombreux 

étudiants expriment un désintérêt pour ces travaux (RSCA et traces d’apprentissage), qui 

représentent pour eux « un cadre contraignant, sans apport personnel » (14) 

Au contraire, les travaux d’écriture clinique ont pour but d’aider l’interne à prendre du recul 

vis à vis de sa pratique, à s’interroger sur les difficultés rencontrées dans des situations 

cliniques authentiques, et à trouver les informations dont il a besoin pour résoudre ces 

situations.  
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En médecine générale, le RSCA est l’outil d’évaluation le plus partagé. Il permet « d’explorer 

les capacités réflexives de l’interne et, à ce compte, la compétence de professionnalisme. » 

(15) 

 

Dans notre travail, les internes ont exprimés les difficultés suivantes dans la rédaction du 

RSCA : « problèmes rédactionnels », « difficultés à trouver une situation exploitable », 

« manque d’explications », « informations contradictoires », « bibliographie ». 

On constate qu’ils ont demandé des conseils à leurs co-internes avant leur tuteur, qu’il soit 

senior ou junior. 

 

Ce résultat rejoint celui d’Abdelillah Makroum, qui a évalué le tutorat junior à la faculté de 

médecine d’Amiens en 2016. Son étude montre que seulement 37% des internes étaient 

satisfaits de l’aide apportée par le tuteur junior pour l’élaboration des TA (traces 

d’apprentissages) et RSCA(16). 

 

C’est pourtant le rôle du tuteur : aider l’interne à identifier ses difficultés, l’orienter dans sa 

recherche d’informations, favoriser sa réflexivité, le soutenir dans son apprentissage. 

 

5. Tutorat junior 

Le département de médecine générale de Bordeaux a travaillé en 2013 sur l’« analyse de la 

mise en place d’une aide individuelle à l’écriture du premier script dans un portfolio »(11). 

Cette aide individuelle était apportée par un enseignant tuteur. Il ressort de cette étude que 

seulement 26% des étudiants étaient satisfaits du temps accordé par l’enseignant, et que 81% 

sollicitaient une aide complémentaire. L’aide apportée était justifiée mais insuffisante. 

 

Le tutorat junior ne rentre pas dans le cadre d’une relation pédagogique classique. Le tuteur 

junior, du fait de sa position, aurait une facilité à pouvoir communiquer avec l’interne, et de 

ce fait, il obtiendrait plus facilement son adhésion. De plus, il serait plus à même de pouvoir 

comprendre les situations complexes ou difficiles que l’interne est en train de vivre. Baudrit 

parle de « congruence cognitive »(12) comme principale compétence à rechercher chez un 

tuteur junior.  

C’est dans cet objectif, et afin de compléter le tutorat déjà existant, que le tutorat junior a été 

créé à Lyon à la rentrée 2017.  
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La plupart des internes tutorés interrogés ont été satisfaits de la disponibilité de leur tuteur, ce 

qui dénote un investissement et une motivation suffisants de la part de ces derniers.  

 

Cependant, le rôle du tuteur junior reste flou. Lors de la création du tutorat junior, il n’a pas 

été donné de consignes aux tuteurs sur les thèmes devant être abordés avec leurs tutorés. 

Chacun a développé l’idée qu’il se faisait du tutorat junior, sans forcément s’accorder avec les 

besoins et attentes de l’interne qu’il tutorait. 

On peut se demander pourquoi les sujets pédagogiques arrivent après « la vie d’interne » et 

« les difficultés rencontrées pendant les stages » : est-ce un manque d’intérêt des tutorés ? Un 

manque de connaissance et/ou d’intérêt des tuteurs ?  

 

Le tutorat par les pairs doit permettre de créer des relations de collaboration, dans l’objectif 

d’une meilleure construction des connaissances, à la fois pour le tutoré et pour le tuteur. Ce 

bénéfice partagé doit être réexpliqué. 

 

Par ailleurs, on peut s’interroger sur les raisons ayant freinées les rencontres physiques entre 

tuteur junior et tutoré : est-ce l’éloignement géographique ? Des emplois du temps 

incompatibles ?  

 

Les internes considèrent le tutorat comme chronophage, comme le rapportent notre travail et 

celui de F.Caussade sur le tutorat en 2012(17). Les déplacements sont pour eux une 

contrainte, et plus de la majorité d’entre eux rapporte des difficultés à se libérer des stages, 

principalement hospitaliers. 

Les déplacements sont d’autant plus chronophages que la région est grande, ce qui est notre 

cas. 

 

L’ISNAR-IMG rapporte dans un état des lieux des conditions de travail des internes en février 

2019 : 8,8% des internes se font refuser leur demi-journée de formation universitaire(18), et 

15,5% leur demi-journée de formation personnelle (18), qui sont pourtant des obligations 

légales depuis le décret du 26 février 2015. 

 

L’interne devrait donc pouvoir bénéficier de ces deux demi-journées de formations, lors 

desquelles il pourrait organiser des temps d’échanges avec son ou ses tuteur(s). 
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Le caractère chronophage des déplacements lié à la superficie de noter région existe, mais ne 

justifie pas à lui seul le faible nombre de rencontres tuteur/tutoré. 

 

6. Propositions pour les futurs tuteurs juniors 

Notre travail ne confirme par l’hypothèse principale, mais permet de proposer plusieurs axes 

d’amélioration pour les futures promotions. 

 

Proposition 1 : 

Il paraît important de donner une place au tuteur junior et de reconnaître l’intérêt de son 

travail. Lors des ateliers concernant l’apprentissage par compétences, le tuteur junior pourrait 

se greffer au groupe et seconder l’enseignant. Cette « congruence cognitive » que le tuteur 

junior aurait avec les jeunes internes pourrait permettre de capter leur attention et d’éveiller 

leur intérêt. Il pourrait alors partager son expérience personnelle, son utilisation des outils 

pédagogiques (traces d’apprentissage, Portfolyon, RSCA…) et les bénéfices que ces derniers 

ont eu pour son développement professionnel continu. 

 

Proposition 2 : 

Devant l’hétérogénéité des résultats obtenus, il est possible que les tuteurs juniors eux-mêmes 

n’aient pas bien assimilé les concepts de l’approche par compétences.  

L’amélioration de l’accompagnement des internes passe par une formation adaptée des tuteurs 

(13), et ici des tuteurs juniors. 

Une guideline pourrait être créée et distribuée à chaque tuteur junior. Ce document aurait pour 

objectif d’encadrer le rôle du tuteur, et de lui permettre d’avoir toutes les informations pour 

aider l’interne tuteuré à se replacer au centre de son apprentissage. 

 

Cette guideline pourrait comporter : 

1) Un rappel des rôles du tuteur junior  

- Accompagner sans évaluer 

- Ne pas demander de production écrite mais stimuler l’étudiant dans l’alimentation de son 

Portfolyon. 

- Soutenir l’interne dans la découverte de son métier et de ses nouvelles responsabilités 
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2) Un résumé de deux articles accessibles et pertinents pour comprendre l’intérêt et les 

bénéfices de l’approche par compétence 

 

Le modèle pédagogique pertinent pour l’internat est celui de l’apprentissage par compétences. 

Il s’agit de réaliser des apprentissages en situation clinique authentique, permettant 

l’intégration de nouvelles ressources, qui pourront s’ajouter à celles déjà acquises pour 

accéder progressivement aux compétences requises. 

Le rôle du tuteur, senior ou junior, est d’orienter et de faciliter cet apprentissage, et non pas de 

dispenser des connaissances abstraites. 

Les traces écrites d’apprentissage sont des connaissances d’action, personnelles, inachevées, 

en rapport avec une famille de situation clinique ou un niveau de compétence, et transférables 

à d’autres situations concrètes. Elles permettent l’auto-évaluation, en stimulant la réflexivité, 

et l’hétéro-évaluation, afin d’attester de la progression de l’interne. 

 

Pour aller plus loin : 

‑
 

Portfolio, RSCA, traces d’apprentissage sont des éléments mis en place afin de pouvoir 

évaluer la progression de l’interne. Il est parfois difficile de se les approprier, d’y trouver un 

intérêt personnel et de comprendre leur finalité. 

L’apprentissage est processus de construction permanente. Les connaissances théoriques ont 

été acquises lors de l’externat. L’apprentissage par compétences lors de l’internat a pour but 

d’intégrer ces savoirs théoriques dans la formation, afin de pouvoir les utiliser en situation 

clinique réelle. La connaissance du référentiel métier et de la marguerite des compétences 

permet d’orienter au mieux les traces d’apprentissage et les recherches qui s’y rapportent.  

Ainsi, l’interne et l’enseignant travaillent avec les mêmes références, et chacun aura plus de 

facilité à présenter et évaluer les compétences acquises, afin de valider le DES. 

 

Pour aller plus loin : https://www.isnar-img.com/wp-content/uploads/apprentissage-par-

competences-le-guide.pdf 
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3) Une aide à l’auto-formation  

ou « Comment mettre à profit ma demi-journée hebdomadaire de formation personnelle » 

 

Je me suis posé(e) une question lors d’une situation clinique en stage. Où puis-je chercher des 

informations pertinentes pour répondre à ma question ? 

- Sites d’aide à la pratique professionnelle tels que Antibioclic®, Gestaclic®, Ophtalmoclic® 

etc… 

- Sites de références nationales : HAS, ANSM, Santé publique France etc… 

- Collège de médecine générale, sociétés savantes de médecine générale (CNGE, SFMG, 

SFTG…) 

- Collèges des différentes spécialités médico-chirurgicales 

- Discussion avec mes co-internes, maitres de stage, tuteurs 

 

Je réponds à ma question en écrivant une trace d’apprentissage, qui me permet dans un second 

temps de m’auto évaluer. Je peux si je le souhaite partager mes écrits sur la plateforme 

MGWiki. 

 

Je souhaite me former sur des sujets plus précis : je peux m’inscrire aux formations médicales 

continues qui m’intéressent. 

 

4) « Comment s’auto-évaluer» en 6 questions 

Devant une situation clinique vécue, quelles questions dois-je me poser ? 

 

1/ A quelle(s) famille(s) de situation clinique correspond ma situation ? 

2/ Quelle(s) compétence(s) ai-je mis en œuvre dans cette situation ?  

3/ Quelle(s) compétence(s) m’ont manqué dans cette situation ? 

4/ En me référant aux différents niveaux de compétences détaillés dans le Portfolyon (novice-

intermédiaire-compétent), où est ce que je me situe dans ma progression ?  

4/ Ai-je progressé par rapport à une situation similaire il y a quelques mois ? 

 - Si oui, comment ?  

- Si non, pourquoi ?  

5/ En quoi serais-je plus compétent(e) devant cette situation lorsqu’elle se reproduira ?  

6/ Que puis-je mettre en œuvre pour m’améliorer ?  
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Proposition 3 :  

Les internes n’ont rencontré physiquement leur tuteur junior que dans 42% des cas.  

Cette année, afin de pouvoir développer une relation tuteur/tutoré de qualité, les modalités 

d’appariement, initialement laissées au hasard, ont été modifiées. Les binômes tuteur 

junior/tutoré ont été créés selon des 3 zones géographiques : Lyon et sa proche périphérie, 

Drome/Ardèche, Ain/Loire/Isère.  

L’objectif était de profiter d’une proximité géographique pour pouvoir créer des liens lors du 

premier semestre, afin de faire perdurer la relation tuteur junior/tutoré lors du semestre 

suivant. De plus, les rencontres physiques permettent d’échanger plus facilement sur les écrits 

pédagogiques que par e-mail ou par téléphone. 

 

 

Il serait intéressant de compléter cette étude par un travail centré sur les tuteurs juniors : leur 

motivation, leur utilisation du Portfolyon et des traces d’apprentissage, leur connaissance des 

compétences, ce qu’être tuteur leur a apporté sur le plan pédagogique… 

 

Une aide à l’apprentissage ne peut être pertinente et adaptée que si elle répond aux attentes et 

aux besoins de ceux qui en bénéficient. La réforme de l’internat va être mise en place à la 

rentrée prochaine, et il faudra surement réajuster la façon dont le tutorat est dispensé afin de 

pouvoir accompagner au mieux les internes concernés. Il serait donc intéressant de pouvoir 

évaluer le tutorat junior de façon régulière, par un bref questionnaire remis aux deux parties, 

afin de pouvoir l’optimiser au fur et à mesure. 
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CONCLUSION 

 
Tous les internes en médecine générale de Lyon bénéficient d’un tutorat par un tuteur senior 

pendant leurs trois années d’internat. A la rentrée universitaire de 2017, il a été proposé de 

compléter cet accompagnement par une deuxième forme de tutorat. Un « tutorat junior » a 

ainsi été mis en place qui prévoit qu’un interne de troisième année tutore un ou plusieurs 

interne(s) de première année (maximum 3), avec pour objectif de favoriser l’utilisation des 

outils pédagogiques qui sont mis à leur disposition et de les sensibiliser à l’approche par 

compétences. Ce tutorat était proposé aux nouveaux internes lors de leur journée de rentrée, et 

l’inscription se faisait sur la base du volontariat. Devant un nombre plus important d’internes 

que de tuteurs juniors, les demandes ont été acceptées selon l’ordre d’inscription. 

 

Nous avons voulu évaluer l’impact de ce tutorat junior après un an de mise en place. Pour 

cela, une étude quantitative, descriptive, comparative, rétrospective a été menée auprès 

d’internes ayant bénéficié ou non de ce tutorat. Elle avait pour objectif de montrer la plus-

value du tutorat junior sur le plan pédagogique pour les internes de première année de 

médecine générale en ayant bénéficié, versus ceux n’en ayant pas bénéficié. 

Elle a reposé sur un questionnaire au format papier, anonyme, remis en octobre 2018 à tous 

les internes de médecine générale de Lyon qui assistaient au choix du troisième semestre, afin 

qu’ils le remplissent sur place. Ce questionnaire avait fait l’objet d’une étude pilote de 

validation. Il était constitué d’une partie commune à tous les internes, et d’une partie réservée 

aux internes ayant bénéficié du tutorat junior. 

 

Au total 97 internes, soit 69,3 % de la promotion, ont répondu au questionnaire, dont 32 des 

38 internes ayant bénéficié du tutorat junior. Leurs réponses ont montré que près des deux 

tiers des internes interrogés, qu’ils aient ou non eu un tuteur junior, ont rencontré des 

difficultés dans la rédaction de leur Récit de Situation Complexe Authentique (RSCA). Pour 

62.5% des internes qui ont eu un tuteur junior et pour 68 % de ceux qui n’en ont pas eu, la 

notion des compétences à acquérir en médecine générale était encore abstraite un an après le 

début de leur internat. Les internes ayant eu un tuteur junior étaient plus nombreux à estimer 

qu’alimenter leur Portfolyon avec leurs écrits leur permettait d’évaluer leurs compétences 

(p=0,02). Ils avaient eu tendance à le consulter plus souvent que les « non tutorés » sans que 
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la différence ne soit cependant significative (p=0,15). Ils étaient 75% à déclarer que le 

concept de compétences n’avait pas été abordé par leur tuteur junior.  

Les résultats de cette étude montrent que le tutorat junior a eu tendance à favoriser 

l’utilisation du Portfolyon, mais, que contrairement à notre hypothèse initiale, il n’a pas 

permis d’améliorer l’approche par compétences. 

 

A partir de ce constat, plusieurs propositions peuvent être faites pour renforcer ce tutorat dans 

le but d’augmenter son efficacité. 

Il est tout d’abord essentiel de veiller à continuer à expliquer l’intérêt pédagogique et surtout 

personnel du Portfolyon, comme outil de progression et non pas seulement d’évaluation.  

Une autre proposition est que les tuteurs juniors assistent aux deux ateliers qui concernent 

l’apprentissage par compétences : l’atelier sur le Portfolio et l’atelier sur le RSCA. Ils 

pourraient ainsi seconder l’enseignant, et notamment partager leur expérience personnelle 

concernant l’utilisation des outils pédagogiques et notamment des traces d’apprentissage, du 

Portfolyon et des RSCA. 

Nous pourrions également proposer aux tuteurs juniors un document expliquant clairement 

leur rôle et leur donnant des recommandations pour les aider à l’assumer et à replacer ainsi 

l’interne tutoré au centre de son apprentissage. En effet, d’après l’hétérogénéité des résultats 

obtenus, il est possible que les tuteurs juniors eux-mêmes n’aient pas bien assimilé les 

concepts de l’approche par compétences.  

Pour aider à l’élaboration de ce document, il serait intéressant de compléter cette étude par 

une enquête centrée sur les internes ayant accepté de jouer ce rôle de tuteur junior, pour  

évaluer leur motivation, leur propre utilisation du Portfolyon et des traces d’apprentissage, 

leur connaissance des compétences, et déterminer ce que le rôle de tuteur leur a apporté sur le 

plan pédagogique et/ou personnel. 
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ANNEXE 
QUESTIONNAIRE 

 
Le tutorat junior a été mis en place pour la première année en novembre 2017, à la faculté de médecine de 
Lyon. 
Mon travail de thèse consiste à évaluer l’impact du tutorat junior sur le plan pédagogique pour les 
internes de première année de médecine générale en ayant bénéficié, versus ceux n’en ayant pas bénéficié. 
Vos réponses à ce questionnaire me permettront de réaliser cette évaluation.  
Je vous remercie par avance de votre participation. 
 
☐  En cochant cette case, j’atteste avoir pris connaissance des caractéristiques du traitement de données 
personnelles nécessaire à la réalisation de cette étude et de la notice d’information à ce sujet, et consentir à la 
collecte et au traitement pour les besoins de cette étude des données personnelles fournies au travers de mes 
réponses. 
 
1) Votre âge : 
 
2) Vous êtes un(e) :   ☐ Femme    ☐ Homme 
 
3) Votre faculté d’externat : 
 
4) Cette année, vous avez consulté le Portfolyon 
 ☐ Oui     ☐ Non 

Si oui : ☐ 1 fois /an  ☐ 1 fois /semestre  ☐ 1 fois /trimestre  ☐ 1 fois /mois  ☐ 1 fois /semaine 
 
5) Cette année, vous avez rédigé des résumés de situations cliniques qui vous ont marqué en stage (votre 

journal de bord) : 
 ☐ Oui     ☐ Non 

- Si oui : ☐ < 5    ☐ 5-10    ☐ 10-15  ☐ 15-20  ☐ > 20 
- Si non, pourquoi ? 

 ☐ Je n’en vois pas l’utilité   ☐ Je n’ai pas pris le temps  
☐ Je ne sais pas sous quelle forme les rédiger  
☐ Autre :……………………………………………………………………………………… 

 
6) Votre journal de bord vous a servi  

☐ comme base de récit de GEP   ☐ comme base de RSCA 
☐ pour votre auto formation   ☐ parce qu’il faut remplir le Portfolyon 
☐ pour améliorer votre pratique dans une situation clinique similaire a posteriori 
☐ autre utilité : ………………………………………………………………………………… 
☐ Il ne m’a pas servi 

 
7) Avez vous rencontré des difficultés dans la rédaction de votre RSCA ? 
 ☐ Oui     ☐ Non 

Si oui, citez votre difficulté principale : 
 
8) Si vous avez répondu oui à la question ci-dessus, à qui avez vous demandé conseil ? 
 ☐ Tuteur sénior   ☐ Tuteur junior 

☐ Co internes   ☐ Maitres de stage hospitaliers/ambulatoires 
☐ Personne   ☐ Autres : 

 
9) Pour vous, les compétences en médecine générale c’est une notion 
 ☐  Concrète ☐  Abstraite 
 
10) Pour vous, les niveaux de compétence : 

 ☐ Je ne sais pas ce que c’est  ☐ Je les connais 
 

Tournez la page s’il vous plait  
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11) Nourrir le Portfolyon avec vos écrits (journal de bord, récits de GEP, RSCA) permet l’évaluation de vos 
compétences : 

☐ Pas du tout d’accord   ☐ Pas d’accord   ☐ D’accord   ☐ Tout à fait d’accord 
 

12) Etiez-vous candidat pour bénéficier du tutorat junior cette année ? 
 ☐ Oui     ☐ Non 
 
13) Avez-vous bénéficié du tutorat junior ? 
 ☐ Oui     ☐ Non 
 
Pour les internes ayant bénéficié du tutorat junior, poursuivez. Sinon, reportez vous à la question 22. 
 
14) Comment se sont faits les contacts avec votre tuteur junior ?  
 ☐ Echanges par Mail  ☐ Echanges par téléphone ☐ Rencontres physiques 
 
15) Votre tuteur junior s’est montré disponible pour répondre à vos questions : 
 ☐ Oui     ☐ Non 
 
16) Vous avez échangé avec/rencontré votre tuteur junior : 

☐ 1 fois /an   ☐ 1 fois /semestre   ☐ 1 fois /trimestre   ☐ 1 fois /mois   ☐ 1 fois /semaine 
 
17) Quels sont les thèmes que vous avez pu aborder avec vos tuteurs juniors ? 
 ☐  Maquette du DES  ☐  Difficultés pendant les stages 
 ☐  Portfolyon   ☐ Vie d’interne 

☐  Rédaction journal de bord/RSCA/récits de GEP 
 ☐  Autres : ……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
 
18) La notion de compétence en médecine générale a t’elle été abordée avec votre tuteur junior ?  
 ☐ Oui     ☐ Non 
 
19) Le tutorat junior vous a aidé dans l’approche par compétence : 

☐ Pas du tout d’accord   ☐ Pas d’accord   ☐ D’accord   ☐ Tout à fait d’accord 
 
20) Qu’est ce que le tutorat junior vous a apporté cette année ? 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
21) Des idées / améliorations pour le tutorat junior des futures promotions ? 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
22) Cette année, est ce qu’il vous a manqué quelque chose sur le plan pédagogique ? 

 ☐ Oui     ☐ Non 
 
Si oui, pouvez vous préciser ce qu’il vous a manqué ? …………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Merci beaucoup de votre participation. 
Marion Bauler. 
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UFR de MEDECINE LYON-EST 

 

 
BAULER Marion 
 
Est ce que le tutorat junior favorise l’approche par compétences chez 
les internes de première année de médecine générale de Lyon en 
comparaison aux internes n’en ayant pas bénéficié  ? 
 
 

RESUME 
 
A la rentrée universitaire 2017, le tutorat junior a été mis en place à la faculté de médecine de Lyon. Ce tutorat dispensé par les 
internes de 3e année de médecine générale avait pour objectif de favoriser l’utilisation des outils pédagogiques et de sensibiliser 
les internes de première année à l’approche par compétences.  
Une étude quantitative, descriptive, comparative, rétrospective a été menée. Un questionnaire papier, anonyme, a été remis aux 
internes à la fin de leur première année de médecine générale à Lyon, en octobre 2018. Il était adressé à tous les internes, avec 
une partie réservée aux internes tutorés. 
Le taux de réponse était de 69,3%. Près des deux tiers des internes ont rencontré des difficultés dans la rédaction de leur RSCA. 
Les internes tutorés ont consulté plus souvent leur Portfolyon (p=0,15) et estiment que nourrir leur Portfolyon avec leurs écrits 
permet l’évaluation de leurs compétences (p=0,02). Malgré cela, seulement un quart des tutorés a abordé les compétences avec 
son tuteur junior. Plus du tiers des internes interrogés affirment ne pas connaître les niveaux de compétences en médecine 
générale en fin de première année d’internat. 
Notre étude ne confirme pas l’hypothèse initiale, qui était que le tutorat junior favorise l’approche par compétences. Plusieurs 
propositions peuvent être faites pour renforcer ce tutorat. Les tuteurs juniors pourraient assister aux ateliers concernant 
l’apprentissage par compétences (ateliers Portfolio et RSCA) et seconder l’enseignant, en partageant leur utilisation des outils 
pédagogiques. Nous pourrions également proposer aux tuteurs juniors un document expliquant leur rôle afin de les aider à 
replacer l’interne tutoré au centre de son apprentissage.  
Il serait intéressant de compléter cette étude par une enquête sur les tuteurs juniors, pour  évaluer leur utilisation du Portfolyon, 
leur connaissance des compétences, et déterminer ce qu’être tuteur leur a apporté sur le plan pédagogique et/ou personnel. 
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