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Résumé Contexte : En 6e et dernière année du cursus en chirurgie-dentaire à la faculté de chirurgie dentaire 
de Montrouge (Université Paris 5), les étudiants doivent suivre un enseignement optionnel. Parmi les options figure le « tuto-
rat ». Les étudiants sont pendant l’année des « tuteurs » et ont à encadrer des étudiants de 2e ou de 3e années, les « tutorés »,
lorsque ces derniers effectuent leur stage dans les services hospitaliers d’odontologie. Pendant ces stages, les étudiants de 2e et 
3e années ne peuvent statutairement prendre en charge de patient. Pour assurer leur rôle de tuteur, les étudiants de 6e année,
suivent, à la faculté, des séances de pédagogie les aidant à préparer leurs séquences de tutorat. But : Evaluer l’appréciation
globale que les tuteurs font de cette expérience pour les deux premières années de fonctionnement (2001-2002 et 2002-2003).
Méthode : Un questionnaire combinant réponses fermées et ouvertes (45 questionnaires retournés sur 50 étudiants) a été
conçu et administré. Résultats : Les tuteurs, sur une échelle visuelle analogique, placent à 67,1 sur 100 leur degré de satis-
faction. Et si seulement 40 % des tuteurs (18 sur 45) ont volontairement choisi cette option, ils ne sont que 4 % (2 tuteurs)
à le regretter. Ainsi, 84 % (38) des tuteurs conseilleraient cette option aux futurs étudiants. Conclusion : Un tel tutorat par
les pairs est donc apprécié et apporte aux tuteurs l’expérience d’une relation pédagogique singulière, enrichissante et appréciée
lors de leur cursus.

Mot clés Tutorat ; tuteur ; tutoré ; enseignement par les pairs ; tutorat par les pairs ; éducaion en odontologie ;
formation pédagogique.

Abstract Context: During their 6th year of formation, students of the Faculty of dentistry of Montrouge, University
Paris 5, have the possibility to take a tutoring course among other teaching optional courses. Pedagogical challenges invol-
ved management of 2nd and 3rd year students in dental services. These students are not allowed, at this moment of their
formation, to cure patients. To ensure their role as qualified tutors, 6th year students had to assist to educational sessions
given at the Faculty, contributing therefore to their tutorial preparation. Aim: To assess the global opinion of trained tutors
on the pedagogical experience during the first two years of functioning (2000-2001 and 2001-2002). Method: a ques-
tionnaire combining open and closed questions was conceived and distributed. Results: 40 % (18 out of 45) of the 6th
year students have chosen the tutoring course. On a visual scale, tutors have expressed a degree of satisfaction that reached
67.1%.. Only 4 % of the students (2 tutors) have regretted the pedagogical experience, while 84% (38) encouraged futu-
re students to take the tutoring course. Conclusion: peer tutoring represents a remarkable and rich pedagogical experience
for 6 years students of the dentistry curriculum.

Key words Tutoring; tutor; tutee; peer teaching; peer tutoring; dental education; education training.
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« L’esprit n’est pas un récipient à remplir mais du bois à
enflammer, d’un feu qui lui inspire l’élan de la recherche et
l’amour de la vérité » (Plutarque1)

Introduction
Le tutorat, par les pairs au sens général, a plusieurs accep-
tions. Usuellement, dans les facultés françaises, il corres-
pond à la mise à disposition, de façon informelle, d’un
étudiant plus avancé (tuteur) pour conseiller et orienter les
plus jeunes (tutorés). C’est ce qui est recommandé dans le
cadre de la réforme des études universitaires débutée en
1992. Il s’agit alors d’accompagner les premiers pas des
jeunes étudiants dans le milieu de l’université. Le tutorat
par les pairs est également employé pour permettre de gui-
der l’élaboration d’un projet professionnel, de produire
une entraide au travail ou bien d’accomplir des actions de
soutien scolaire2. Dans le contexte nord-américain, cette
pratique a permis aux étudiants d’améliorer leurs perfor-
mances3 et constitue une bonne méthode supplétive4 à
l’enseignement traditionnel.

Parallèlement, le tuteur a vu son rôle être bien défini dans
le cadre de l’apprentissage par problèmes (APP)5. Dans ce
dernier cas, il s’agit d’un professionnel de l’enseignement
et non plus d’un étudiant. Cependant, des études ont
montré que la supervision par un étudiant plus avancé des
séances d’APP n’a pas modifié les résultats des tutorés6.

Mais le tutorat par les pairs peut ne pas porter unique-
ment sur des connaissances. Ainsi des expériences mon-
trent que des enseignements bien définis, dispensés par
des étudiants plus avancés à des étudiants moins avancés,
constituent une alternative valable dans l’enseignement de
l’examen clinique7 ou de l’entretien avec le patient8. De
façon générale, l’efficacité pédagogique est attestée du côté
des tutorés. Quant aux tuteurs, ils mentionnent une capa-
cité développée à communiquer et une modification de
leur confiance en soi ainsi que de la pleine conscience de
l’utilité de leur rôle. Ils expriment un réel plaisir dans cette
relation partagée avec des collègues moins avancés2.

D’une part, on en sait pour l’instant peu sur ce qu’il est légi-
time de demander à des étudiants-tuteurs en termes d’en-
seignement et d’autonomie dans le cadre de la formation
initiale. D’autre part, le tutorat par les pairs a des effets très
bénéfiques sur les plans cognitif et psycho-social auprès
des tuteurs eux-mêmes9. Cependant, on sait encore peu
de chose des bénéfices attendus pour et par les tuteurs en
termes de compétences transférables dans le cadre des
études médicales et dans le cadre professionnel (formation
continue, éducation du patient). 
À ce titre, le tutorat débuté à Montrouge en 2001-2002

constitue une expérience intéressante car les tuteurs
interviennent directement dans la formation initiale de
deuxième et troisième années. Leur rôle dépasse le simple
accompagnement scolaire ou le statut de supplétif. En
effet, ils peuvent même être amenés à planifier eux-mêmes
des séquences de tutorat. Les tuteurs n’ont cependant pas
vocation à se substituer aux enseignants. C’est donc bien
à travers une telle expérience que s’ouvre le champ du rôle
et des limites d’un tutorat par les pairs dans les études
médicales et ce, dans une perspective d’autoformation.

L’option « tutorat » à la faculté de
Montrouge
Pendant les deuxième et troisième années des études en
chirurgie dentaire, les étudiants effectuent, à raison d’une
demi-journée par semaine, un stage dans les services hos-
pitaliers où ils passeront les trois années suivantes de façon
active, en tant qu’étudiants hospitalo-universitaires. Il est
à préciser que, pour des raisons statutaires, les étudiants de
deuxième et troisième années ne peuvent pas prendre en
charge de patient. Les étudiants, malgré une évidente
motivation à découvrir le milieu spécifique de l’odontolo-
gie hospitalière, étaient encadrés, jusqu’à présent, de façon
ponctuelle et relativement informelle ce qui rendait l’ap-
prentissage relativement aléatoire. L’émotion qui prédo-
mine dans ces premières expériences devenait un obstacle
à l’apprentissage. Or, comme nous le savons, l’émotion
participe à l’apprentissage et, à ce titre, elle ne doit pas être
bannie, voire niée, mais bien encadrée, c’est-à-dire prépa-
rée, accompagnée et discutée.

L’idée du tutorat par les pairs a été émise pour répondre à
ce déficit d’encadrement tant sur le plan des apprentis-
sages émotionnels que cognitifs et gestuels. Pour des rai-
sons d’organisation des services, dans notre expérience, le
chiffre des tuteurs est fixé à 25 étudiants de sixième année
(sur un effectif d’environ 100 étudiants). Or dans ces deux
premières années d’expérimentation, puisqu’il n’y a pas eu
assez d’inscriptions spontanées, des étudiants ont alors été
contraints de participer à cette option. De ce fait, une par-
tie des tuteurs n’a pas choisi cette option et s’y trouve
enrôlée de facto.

En plus des séances de tutorat de groupe dans les services
hospitaliers, les tuteurs reçoivent un enseignement sur le
tutorat à la faculté. Ceci est primordial car on sait que la
qualité de la formation des tuteurs et la structuration du
tutorat ont un impact bénéfique pour l’apprentissage9. La
formation des tuteurs se décline selon deux modes princi-
paux. D’une part, les tuteurs suivent des séances de pré-
paration aux séquences de tutorat, au cours desquelles un
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enseignant ressource est présent pour permettre d’établir
le déroulement de la séquence et l’approfondir, en fonc-
tion des objectifs à faire atteindre aux tutorés. D’autre
part, des séminaires sont organisés afin d’apporter aux
tuteurs une formation initiale en pédagogie de la santé,
pour leur permettre d’encadrer de manière efficace et rai-
sonnée les tutorés. Ces séances sont animées par les ensei-
gnants chercheurs du Département de pédagogie des
sciences de la santé de Bobigny (Université Paris 13).

Avant d’investiguer le rôle et les qualités du tuteur dans
une telle option, nous avons voulu, de façon préliminaire,
évaluer l’appréciation que les tuteurs portent sur l’option.

Méthodes
Questionnaire

Afin d’évaluer l’appréciation des tuteurs sur le déroule-
ment de l’option, un questionnaire anonyme a été conçu
et administré, pendant la dernière séance, lors de la pre-
mière et de la deuxième année aux 50 tuteurs, soit 25 par
année. Le temps nécessaire pour le remplir a été de 15 à
20 minutes.
Ce questionnaire anonyme comportait 11 questions qui
portaient notamment sur :
– le degré de satisfaction des tuteurs, recueilli à l’aide
d’une échelle visuelle analogique. Le résultat est mesuré
et reporté sous forme d’un chiffre entre 0 -pas du tout
satisfait- et 100 -pleinement satisfait-) ;
– les aspects positifs ;
– les aspects négatifs (ces deux dernières en réponse
ouverte) ;
– le choix délibéré ou non de suivre l’option ;
– le regret ou non d’avoir participé à l’option ;
– le fait de conseiller cette option à un futur étudiant de
6 e année (ces trois dernières en réponse oui/non) ;
– l’envie ou non qui a pu être donnée de faire de l’en-
seignement (réponse ouverte).

Analyse statistique

Pour évaluer les différences d’indices moyens de satisfac-
tion dans les sous-groupes de tuteurs de la première année
de fonctionnement, de la seconde année de fonctionne-
ment, de ceux en charge des étudiants de deuxième année
et de ceux en charge des étudiants de troisième années,
nous avons pratiqué un test statistique. Pour comparer ces
indices moyens nous avons réalisé des tests non paramé-
triques avec le test de Wilcoxon10. En effet, ce test n’exige
pas de distribution normale des valeurs, ce qui est parti-
culièrement utile dans des séries de petites tailles. De plus,

ici, chaque échantillon étant supérieur à 10, les conditions
d’application sont remplies.

Résultats
Pendant les deux premières années de son fonctionne-
ment, l’expérience du « tutorat » a réuni 50 étudiants au
total, soit 25 chaque année. Sur l’ensemble des 50 ques-
tionnaires distribués, 45 ont été recueillis, 21 pour le pre-
mier « tutorat » et 24 pour le second.

L’indice global de satisfaction, sur une échelle visuelle ana-
logique est, de 67,1 % (voir tableau 1). Parmi les
45 tuteurs (voir tableau 2), seuls 40 % (18 tuteurs) ont
choisi librement de participer à l’option. Ils ne sont que
4 % (2 tuteurs) à formuler le regret d’y avoir participé.
84 % (38 tuteurs) recommanderaient l’option « tutorat ».
11 % des réponses (5 tuteurs) sont comptées nulles :
3 non réponses et 2 réponses conditionnées au projet par-
ticulier de l’étudiant à qui serait faite la recommandation.
56 % (25 tuteurs) ont répondu « oui » à la question « Cela
vous a-t-il donné l’envie de faire de l’enseignement ? ».
24 % des réponses (11 tuteurs) sont comptées nulles.
Celles-ci comprennent uniquement des avis mitigés, indé-
cis ou conditionnés à des éléments contextuels (type d’en-
seignement, type de carrière, milieu, etc.).

Les distributions des indices de satisfaction ne sont signi-
ficativement décalées ni entre la première et la 
seconde année de fonctionnement du tutorat (z = 1,12),
ni entre les tuteurs en charge des étudiants de deuxième
année et ceux en charge des étudiants de troisème année
(z = 0,77). Nous avons également comparé la satisfaction
entre le groupe de tuteurs « volontaires » (ceux qui ont
volontairement choisi de s’inscrire à l’option) et le groupe
de tuteurs « contraints » (ceux qui ont été contraints, pour
des raisons logistiques, de s’inscrire à l’option). Là encore,
les distributions ne sont pas significativement décalées 
(z = 0,77).

Quel que soit le facteur étudié (étudiant à charge, année
de fonctionnement, volontariat ou non), il n’y a donc pas
de différence statistique dans la satisfaction des tuteurs.
Les réponses ouvertes aux questions posées sur les aspects
positifs et négatifs ont été vérifiées, rassemblées et enco-
dées pour établir des catégories11. Le nombre d’occurren-
ce de chaque catégorie dans l’ensemble des réponses est
indiqué dans les tableaux 3 et 4.

Discussion
Ces résultats montrent que, malgré une motivation très
incertaine en début de tutorat, puisque 60 % des tuteurs
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Tableau 1 :
Indice moyen de satisfaction des tuteurs

Effectif
Indice moyen

sur 100

Effectif total 45 67,1

1 er tutorat 21 71,0

2 e tutorat 24 63,7

Tuteurs des 2 e années 17 71,1

Tuteurs des 3 e années 28 64,7

L’indice de satisfaction des tuteurs est positif.

Tableau 2 :
Opinions des tuteurs à propos du tutorat

Oui Non
Nul ou pas
de réponse

Choix libre 40 % 60 % 0 %

Regrets a posteriori 4% 89 % 7 %

Recommandations 84 % 4 % 11 %

Envie d’enseigner 56 % 20 % 24 %

Bien que seuls 40 % des tuteurs aient choisi volontairement
cet enseignement, ils ne sont que 4 % à le regretter et 84 %
recommanderaient l’option « tutorat » à un futur étudiant. 

Tableau 3 :
Nombre d’occurrences pour 

chaque catégorie des aspects positifs

Nombre 
d’occurrence

Objectifs et moyens du tutorat 12

Principes du tutorat 10

Bénéfices partagés de la relation 
pédagogique

9

Préparation des séances avec 
les tuteurs

6

Contenu et déroulement des séances
avec les tutorés

5

Formation pédagogique spécifique 4

Liberté pédagogique relative du tuteur 4

Les étudiants renvoient comme aspects positifs, principale-
ment, les principes du tutorat, aussi bien sur le volet de ses
conditions, moyens et objectifs que sur les bénéfices de cette
relation pédagogique pour les tutorés et les tuteurs.

Tableau 4 :
Nombre d’occurrences pour 

chaque catégorie des aspects négatifs

Nombre 
d’occurrence

Déroulement et ressources des séances
avec les tutorés

12

Planification et organisation de 
l’option pour les tuteurs

11

Objectifs et contenu du tutorat 9

Communication entre les acteurs 8

Lisibilité, encadrement, information
sur le tutorat 

8

Formation pédagogique spécifique 6

Les étudiants renvoient comme aspects négatifs, principalement,
les difficultés très variées rencontrées lors des séances avec les 
tutorés (déroulement pratique comme contenus) et l’organisation
de leur formation de tuteur, avec les difficultés de planification,
de communication, d’information et de lisibilité associées.
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n’ont pas choisi cette option, la très grande majorité
apprécie de participer au tutorat. Cette absence de volon-
tariat est a priori préjudiciable. En effet, le volontariat est
une des douze conditions d’un tutorat par les pairs énon-
cés par Wadoodi et Crosby12. Pourtant, ils ne sont que
4 % à regretter a posteriori. Parallèlement, une très grande
majorité des tuteurs (84 %) conseillerait cette option, ce
qui est une preuve supplémentaire de son intérêt. L’option
semble donc présenter un grand intérêt à être suivie en soi.
Elle constitue une expérience rare dans un cursus et pro-
bablement enrichissante sur le plan personnel. En effet, les
principes du tutorat et la relation pédagogique instaurée
sont rapportés comme des éléments positifs (tableau 3).

Bien que le tutorat donne envie de se tourner vers l’ensei-
gnement à la moitié des tuteurs, cette moitié semblait
avoir déjà envie d’aller vers l’enseignement (comme en
atteste une lecture globale des réponses ouvertes). Près du
quart des tuteurs (24 %) ne se prononce pas de façon uni-
voque sur le fait que le tutorat puisse leur avoir donné
envie d’enseigner. Le tutorat serait plutôt un moyen pour
certains d’exprimer une orientation de carrière vers l’en-
seignement. Ceci concorde avec une étude précédente13.
Ces éléments traduisent bien que cet enseignement
optionnel n’atteint pas de but précis comme fabrique à
vocation d’enseignant. Il en ressort que ce qui semble cen-
tral dans l’appréciation du tutorat est bien la part accor-
dée, rétroactivement, au caractère expérientiel individuel.

L’indice de satisfaction est globalement positif (67,1 sur
100). Si la satisfaction lors du deuxième tutorat (en 2002-
2003) semble inférieure à celle du premier tutorat (en
2001-2002) et si cette même satisfaction semble inférieure
chez les tuteurs d’étudiants de troisième année par rapport
aux tuteurs d’étudiants de deuxième année, on ne peut
montrer de différence statistiquement significative.

Si la satisfaction n’est pas aussi grande que souhaitée de
façon globale, elle reste très positive. Les autres indices en
attestent comme l’absence de regret ou le conseil de l’option
à un futur candidat au tutorat. Ceci laisse entrevoir que
malgré les faiblesses évoquées (planification et pertinence de
la formation des tuteurs, organisation et difficultés rencon-
trées lors des séances avec les tutorés, objectifs mal appro-
priés aux tutorés ; tableau 4), des aspects hautement positifs
se dégagent autour de la relation pédagogique de tutorat par
les pairs. C’est cette relation et les principes du tutorat qui
portent probablement l’absence globale de regret et le
conseil qui serait fait de suivre l’option comme tuteur.

Reste, cependant, la dissonance de ces derniers indicateurs
avec le niveau de satisfaction. Celle-ci trouve probable-
ment sa source dans le hiatus entre les principes por-

teurs du tutorat, les bénéfices de la relation au tutoré et
l’organisation pratique, le déroulement de l’option (tant
dans la formation des tuteurs que dans les séances avec
les tutorés).

Ces premiers résultats à propos de cette option récente
tendent à s’accorder avec les résultats d’autres expériences
de tutorat par les pairs mentionnés plus haut. Même si le
questionnaire ne couvre pas toutes les dimensions, il est
possible d’avancer que le tuteur apprécie beaucoup son
rôle et a une certaine propension à s’y investir (en
témoigne la place positive accordée aux moments d’auto-
nomie pédagogique du tuteur et aux temps de prépara-
tion). Placé en facilitateur d’apprentissage, étudiant 
lui-même, le tuteur est en théorie dans une position 
singulière qui peut lui permettre, d’une part, de dégager
un regard nouveau sur l’enseignement, les disciplines et les
enseignants et, d’autre part, d’avoir un rapport plus
authentique et plus investi, donc moins stéréotypé et
indifférent avec les tutorés. De même, cela l’oblige à por-
ter un regard critique sur ses propres connaissances et
compétences vis-à-vis des contenus à enseigner.

Le développement d’une telle option pourrait constituer
à la fois une porte vers une formation à l’éducation médi-
cale proposée aux étudiants, comme c’est déjà le cas sur
les plans de la pédagogie14 et de l’éducation du patient15,
mais également constituer une étape initiale et validante
pour les carrières de l’enseignement, en ce qu’elle apporte
une première expérience et une initiation aux données
actuelles de la pédagogie médicale. De plus, dans le cadre
de la loi sur les validations d’acquis de l’expérience, il serait
envisageable de faire reconnaître ces acquisitions dans un
projet de formation de formateurs. Enfin, à court et
moyen termes, il est montré que le tutorat par les pairs est
moins coûteux financièrement, apporte un vécu psycho-
logique supérieur et des résultats équivalents par rapport à
un enseignement traditionnel9.

Toutefois, il reste à cerner, dans les cursus de santé, les
rôles possibles du tuteur (définition autonome des objec-
tifs pédagogiques avec les tutorés en fonction des besoins,
évaluation et validation certificative du tutorés par le
senior, mode d’appropriation de l’option en autoforma-
tion sur la pédagogie, …), ainsi que les bénéfices attendus
pour lui en termes de compétences transférables (forma-
tion pédagogique, compétence de communication, estime
de soi, sentiment d’utilité, de responsabilité, compétence
d’éducation envers les étudiants et transfert de cette com-
pétence envers les patients, etc.). Ces questions que nous
suggèrent à la fois notre expérience et la littérature, de
même que l’impact du tutorat sur les tutorés, feront 
l’objet d’études futures.
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Conclusion
Les tuteurs apprécient l’option de tutorat proposé auprès
des étudiants de deuxième et troisième années en chirur-
gie-dentaire à la faculté de chirurgie dentaire de
Montrouge, malgré un manque initial de motivation à s’y
inscrire et en dépit des aspects négatifs relevés dans son
organisation et son déroulement. Ce qui semble primor-
dial, in fine, est la relation pédagogique instaurée dans le
cadre des principes du tutorat par les pairs. Cela semble
être l’élément qui justifie l’appréciation positive et l’absen-
ce de regret exprimé.
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