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RESUME

Le soutien des étudiants en médecine implique deux grands concepts souvent confondus que sont le tutorat et le mentorat. Ces approches, mises
en place de fagon hétérogene dans les facultés de médecine ont fait I'objet de nombreuses publications. L'objectif de ce travail était donc de définir,
puis de préciser, a partir d'une revue de la littérature, les caractéristiques communes et les divergences entre tutorat et mentorat dans les études
médicales.
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SUMMARY

Supporting medical students involves two broad concepts that are often confused, namely tutoring and mentoring. These approaches, implemented
in a heterogeneous way in medical schools, have been the topic of numerous publications. The objective of this update was therefore to define, then
clarify, based on a literature review, the common characteristics and the differences between tutoring and mentoring in medical studies.

Key words : Mentoring, tutoring, medical, undergraduate

Correspondance

Halayem Soumeyya

Service de pédopsychiatrie, Hopital Razi / Faculté de Médecine de Tunis
E-mail :soumeyyadhouib@hotmail .fr

LA TUNISIE MEDICALE - 2021 ; Vol 99 (05) : 506-510

Cet article est distribué selon les termes de la licence internationale Creative Commons Attribution - Pas d'Utilisation Commerciale - Pas de Modification 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) qui autorise ['utilisation non 506
commerciale, la production, la reproduction et la distribution de I'ceuvre sans autre autorisation, a condition que I'auteur original et la source soient mentionnés.



INTRODUCTION

Des écueils au développement académique et a I'appren-
tissage tout au long des études médicales ont été décrits
de fagon répétée dans la littérature (1). Les principaux
problémes que les étudiants en médecine rencontrent
dans leurs premiéres années sont liés a la préparation
des examens, du fait de la grande quantité d’ informations
nouvelles a gérer dans un temps limité (2) ; ensuite, la
gestion entre I'apprentissage de la clinique au sein des
services en parallele avec les apprentissages théoriques.
Les compétences académiques sont essentielles pour
une rétention et un rappel efficaces des informations (3).
Elles comprennent d’abord les techniques cognitives de
prise de notes et de mémorisation; cependant, il existe
des aspects sociaux importants de I'apprentissage, qui
impliquent le partage de l'information par une personne
plus expérimentée (4).

Afin d’'améliorer a la fois les apprentissages et les com-
pétences de leurs étudiants, ainsi que leur bien-étre, les
facultés de médecine ont opté, de par le monde, pour la
mise en place de programmes de tutorat, et/ou de mento-
rat a l'intention de leurs étudiants (1). Tutorat et mentorat
sont souvent confondus car ils impliquent des principes
communs. Le tutorat est une relation formative entre un
enseignant et un apprenant. Il peut prendre de plusieurs
formes, notamment selon qu’il s’adresse a un étudiant ou
a un groupe d’étudiants ; que le tuteur soit un professeur,
ou un pair. Cette approche, présente dés I'’Antiquité avec
Socrate, a vu son essor grandir a la Renaissance avec Co-
menius, pére de la pédagogie moderne. Cette approche
a montré de nombreux bénéfices dont les principaux au
niveau pédagogique de renforcer la discipline, impliquer
davantage les éléves dans leurs études, valoriser I'ap-
prentissage du fait du role actif de I'éléve et favoriser le
mimétisme en faisant des meilleurs éléves des modéles
pour les autres (5).

Le mentorat est défini par le Mesh comme « l'art et la
pratique de la formation, de la guidance, du conseil et du
soutien a une personne moins expérimentée, formée ou
informée. Plus spécifiquement, il correspond au proces-
sus par lequel le mentor, a travers une relation de soutien
et de collaboration honnéte et digne de confiance avec les
mentorés, les aide a développer ou a réviser leurs idées
et leurs connaissances dans le domaine scientifique, véhi-
cule des valeurs morales, influence la maturation, ouvre la
route de leur cheminement de carriére et suit positivement
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la vie des mentorés (6). En ce qui concerne les études
médicales, les bénéfices rapportés par un mentorat effi-
cace sont I'amélioration du développement personnel et
professionnel des mentorés et des mentors, 'amélioration
des apprentissages, 'amélioration des résultats pour les
patients et le développement du sentiment d’apparte-
nance a linstitution (7).

Au vu des confusions entre ces deux approches utiles aux
étudiants en médecine, nous nous sommes fixés comme
objectif de discuter les similitudes et les différences entre
ces deux concepts. Cette mise au point est le fruit d’'une
réflexion réalisée a partir d’'une revue de la littérature.
Cette derniére s’est faite a partir d’'articles sur les sites
scientifiques (medline, google scholar) et de la littérature,
de livres spécialisés sur le tutorat et le mentorat et en se
référant aux sites des facultés de médecine offrant un
systeme de tutorat ou de mentorat a leurs étudiants (ex :

https://dicp.hms.harvard.edu/mentoringperspectives/tips-
formentees_videos).

LE TUTORAT : PRINCIPES ET UTILITE

Qui peut étre tuteur ?

Le tutorat implique dans la littérature, le plus souvent, la
notion de peer—tutoring, décliné dans la littérature scien-
tifique en Peer assisted learning et Peer teaching (8). Ici
le tuteur est un pair plus avancé au niveau académique
« near peer teaching » ou du méme niveau académique
« peer to peer teaching » (9). Des études ont montré que
I'enseignement par les pairs a un impact principalement
positif tant sur le pair enseignant que sur les apprenants
sur les apprentissages et la pratique clinique (notamment
sur les gestes techniques) (8, 10).

Quand le tuteur est un sénior, la littérature utilise plus
souvent le terme de « personal tutor ». Les tuteurs per-
sonnels doivent principalement s’acquitter de fournir un
soutien académique aux étudiants (11). Ainsi, pour Earwa-
ker (12), un tuteur personnel est «un conférencier chargé
de garder un ceil attentif sur le travail et les progrées de
I'étudiant sur une base individuelle ». Dans cette optique,
des variantes conceptuelles ont été proposées par les au-
teurs. En plus de I'orientation académique (13), les tuteurs
peuvent étre amenés a offrir conseils (14) et soutien aux
étudiants ayant des problémes personnels pouvant avoir
un impact sur leurs études (15) selon d’autres auteurs. La
présence d’un personal tutor pour les étudiants de premier
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et deuxiéme cycle est recommandée par I'’Association for
Medical Education in Europe (1).

Qui peut bénéficier du tutorat ?

Cette procédure d’aide est dédiée principalement aux
étudiants du premier et deuxiéme cycle des études mé-
dicales, qu’ils présentent ou non des difficultés acadé-
miques.

Comment sont congus les programmes du tutorat ?

L'intégration du tutorat par les pairs au sein de facultés
de médecine s’inscrit dans la prise de conscience des
besoins des étudiants en médecine de développer leurs
compétences pedagogiques et de développer une culture
d’apprentissage et d’enseignement tout au long de la vie.
La notion de formation des peer-tutors est décrite dans la
littérature, cependant, les méthodes de formation restent
tres hétérogenes, peu structurées et peu décrites (8).

Les programmes de personal-tutor incluent généralement
la formation aux caractéristiques de I'apprentissage et éta-
blissent également des codes de conduite et des normes
de pratique, définissant les responsabilités des tuteurs et
des tutorés (1).

LE MENTORAT : PRINCIPES ET UTILITE

Qui peut étre mentor ?

La relation de mentorat implique d’emblée une relation
asymeétrique, le mentor ayant une expérience significati-
vement plus grande que celle du mentoré (16).

Qui peut bénéficier du mentorat ?

Différents types de mentorats sont décrits. On peut citer
principalement le mentorat « clinique » : destiné soit aux
étudiants de premier et deuxiéme cycle, soit aux résidents
dans leur spécialité ; et le mentorat a la recherche, utilisé
dans les laboratoires de recherche.

Comment sont congus les programmes de mentorat ?

La fonction de mentor peut étre obtenue aprés une for-
mation spécifique. Cette derniére reste hétérogéne dans
la littérature quant aux modalités, mais reste homogéne
sur le contenu. Ainsi, les sujets abordés dans la formation
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générale aux compétences de mentorat sont : compé-
tences en communication, alignement des attentes, éta-
blissement et supervision de la conformité des codes de
conduite, des normes de pratique, des délais et les roles
et responsabilités des mentors et des mentorés, I'évalua-
tion du développement professionnel et des progrés du
mentorat (7, 17). Les domaines supplémentaires incluent
la promotion du développement professionnel, la gestion
des difficultés, I'entretien de relations de mentorat favori-
sant l'indépendance, la modélisation de réle, la mise en
réseau, le conseil et orientation professionnelle sur les pu-
blications, les promotions, et la prise en charge des pro-
blémes psychosociaux (7, 17).

De plus, la littérature insiste sur I'importance de la struc-
ture dans les processus de mentorat (7). Les programmes
de mentorat structurés couvrent les phases préparatoire,
d’initiation et de soutien du processus de tutorat offrant
une formation des tuteurs, la préparation des tutorés. Les
programmes de mentorat les plus structurés font partie
du programme formel des études médicales. Ces pro-
grammes établissent également des codes de conduite
et des normes de pratique, définissant les responsabilités
des mentors et des mentorés et stipulent la fréquence, la
durée et la forme des réunions.

Enfin, le réle essentiel, dans les programmes de tutorat
structurés, de la culture de la relation de mentorat, aidant
au suivi de ce dernier, favorisée par I'établissement, est
souligné par la littérature (18).

CONVERGENCE DES DEUX APPROCHES
DANS L’OPTIQUE DU RENFORCEMENT DES
APPRENTISSAGES

L'analyse thématique et la revue systématique de la litté-
rature publiée par Radha Krishna et al. en 2019 concep-
tualise les notions de « tutoring, role modelling, coaching
et supervision dans les études médicales. Cette concep-
tualisation leur permet de conclure a une complémentarité
de ces quatre fonctions, les trois premiéres s’inscrivant
dans le spectre plus global du mentorat (19).

Les caractéristiques du tutorat et du mentorat sont ré-
sumeées dans le tableau 1 ; qui montre principalement le
caractére plus centré sur la tche du tutorat. Ainsi, si I'im-
portance de la relation est trés décrite dans le mentorat, il
n’en reste pas moins qu’elle est fondamentale aussi dans
le tutorat. En effet, la caractére irrégulier des rencontres



ainsi que la superficialité de la relation a été décrite
comme une des grandes limites au tutorat (15). Malik et
al. expliquent ainsi que « Le facteur le plus important dans
le succes pergu est I'établissement d’'une bonne relation
entre étudiants et tuteurs. La fréquence des rencontres
et le type d’interaction sociale en cours doit étre détermi-
né par les personnes concernées. Les tuteurs devraient
disposer de suffisamment de temps et de ressources a
consacrer a ce role ».

Le succes du tutorat (15, 20) et du mentorat reposent sur
les piliers communs suivants:

1. La structure du programme
2. La surveillance par I'organisation hote

3. L'intégration du mentorat au programme de la formation
médicale existante.

La structure du programme est un point essentiel, dé-
crit dans les revues de la littérature comme dans les re-
commandations. Certaines universités ont d’ailleurs opté
des programmes conjoints et complémentaires de tuto-
rat-mentorat (21).

Le modele écologique est important pour le développe-
ment et 'accompagnement des étudiants car il souligne
l'importance des influences environnementales -c’est-a-
dire aussi du soutien par la faculté- a prendre en compte,
et éventuellement a modifier, pour favoriser le dévelop-
pement, a la fois académique et personnel des étudiants
(1, 22).

CONCLUSION

En plagant les apprentissages au centre de la relation
senior-étudiant, on se place dans une dynamique de tu-
torat. En plagant la relation sénior-éléve au centre de la
relation d’apprentissage, on se place dans la dynamique
du mentorat. Cette derniére est de loin plus complexe, et
nécessite beaucoup d’expérience, de professionnalisme
et d’éthique de la part du mentor, car les risques de dé-
rive interpersonnelle sont grands. La littérature insiste
d’ailleurs sur le fait que beaucoup du succés du mentorat
dépend d’une part de la capacité des mentors a fournir
une rétroaction efficace en temps opportun et un accom-
pagnement adapté et personnalisé, et d’autre part a I'im-
plication des mentorés; mais aussi au développement
d’'un environnement favorable a cette approche au sein
de I'établissement d’accueil. Le tutorat, du fait de son ca-
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ractére « orienté vers la tadche » est plus aisé a mettre
en place. Cependant, comme dans toute relation interper-
sonnelle, les facteurs interactionnels sont déterminants et
doivent étre pris en compte dans la mise en place de cette

approche.

Tableau 1. Caractéristiques résumées du tutorat et du mentorat

assuré par un sénior

Tutorat

Mentorat

Niveau d’engagement
impliqué

Etudiant bénéficiaire

Type d’engagement
Nature de la confiance
Taches et équilibre

interpersonnel

Clés d'une interaction
réussie

Durée de l'interaction

Nature transactionnelle
de la relation

Support psychosocial

Controle

Compétences et
formation

Intermédiaire- temps
nécessaire pour
développer une relation
d’'enseignement

Avec ou sans difficultés
académiques

Volontaire

Non catégorisée
Orienté vers la tache

Environnement favorisant
un apprentissage s(r et
productif

: confiance et
enseignement proactif et
protégé

Longueur variable selon la
planification du curriculum,
d’'une session a quelques
années

Guidée par le
résultat/acquisition
de compétences
et apprentissage
professionnel

Fournir des commentaires
constructifs sur
la compétence
professionnelle

Dirigé par le tuteur

Techniques
d'apprentissage +++
Ecoute +

Conseils+-

Gestion du stress +

Elevé - support
psychosocial et
accompagnement
professionnel

Avec ou sans difficultés
académiques

Volontaire

Professionnelle et
personnelles

Equilibré

Relation personnelle
batie sur des valeurs
partagées, respect
mutuel, engagement et
confiance

Orientée vers le futur
Evolue vers I'amitié a
long terme

Fournir une rétroaction
constructive sur

les compétences
professionnelles

et les problemes
personnels

Dirigé par le mentor et
le mentoré

Techniques
d'apprentissage ++
Ecoute +++

Conseil +++

Gestion du stress ++
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