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QUALITES DU TUTEUR 
 

DOUBLE COMPÉTENCE 

Résoudre un problème de santé  

tout en se préoccupant  

des apprentissages d’un étudiant 

 

  Guidance : du novice à l’expert  

  Explicitation de ses pratiques et de ses décisions 
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QUALITÉS DU TUTEUR 
 

1. COMPÉTENCE DANS SA DISCIPLINE 
 

 Un bon clinicien 

    Modèle de rôle 

 Savoirs actualisés 

 Pratique en relation avec le terrain dans toutes les 
dimensions : savoirs, savoirs faire, savoirs être 

 Crédibilité 
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QUALITÉS DU TUTEUR 
 

2. COMPÉTENCES PÉDAGOGIQUES 

 Observation et diagnostic 
des besoins de formation 
du tutoré 

 

 Supervision clinique 

 

 Evaluation 

 

 

 
 Congruence cognitive 

 

 Congruence sociale 
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L’ACCUEIL ET PREPARATION  
DU STAGE 

 

o Livret d’accueil 

o Réunion de présentation 
du service et du stage 

o Entretien d’accueil 

o Recueil du cursus 

o Rédaction des objectifs 
personnels 
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COMPETENCES PEDAGOGIQUES DU TUTEUR 

FORMATION - EVALUATION 
UN SEUL SOCLE 

FORMATION 

 

 Faciliter l’apprentissage 

 Donner un feed-back 
après chaque acte de 
soin 

EVALUATION 

 Argumenter sur des faits 

 Valider ou réajuster 

 Faire un bilan de mi-
stage 

 Proposer la mini-
clinique 
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COMPETENCES PEDAGOGIQUES DU TUTEUR 

BUTS  
 

 Viser l’autonomie de l’étudiant 

 Faire émerger le professionnalisme 

 Soutenir la progression 

 Etre en lien avec l’école : connaissance            
du programme des études                                 
et du cursus de l’étudiant 

 Cultiver la transparence:                      
ressources du stage, critères clairs d’évaluation 
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 INITIATION AU TUTORAT  
Module 1 : bases et projet (2 journées ) 

 Intégrer les concepts de 
l’apprentissage issus des sciences 
cognitives 

 Identifier les rôles du tuteur et 
les effets de la fonction de 
tutorat 

 Evaluer les actions de l’étudiant 
en mettant en place un feed-
back signifiant 

 Aborder des points 
fondamentaux en 
communication 

 Réaliser l’impact de l’évaluation 
en contexte authentique 

 

 Aborder la problématique de 
l’enseignement clinique pour les 
étudiants sages-femmes 

 

 Aborder la stratégie d’éducation 
des étudiants aux données 
probantes 

 

 Poser un projet 
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INITIATION AU TUTORAT  
Module 2 : perfectionnement (2 jours) 

 Soutenir le rôle du tuteur: 

    Développement du projet 
 

 Intégrer aux expériences 
des tuteurs les concepts 
pédagogiques définis lors 
des précédentes journées 

 

 Se familiariser avec des 
outils de formation et 
d'évaluation 

 

 

 

 Approfondir la guidance 
clinique et le feed-back  

 (supervision) 

 

 Réfléchir sur quelques 
points cruciaux de la 
formation au 
professionnalisme pour 
les étudiants sages-
femmes 
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