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Résumé

Theéme transversal. Quels processus et facteurs me poussent & me poser la ques-

tion de recherche ? Ayant cherché des réponses par des méthodes d’analyse quantita-
tive pour d’autres recherches, il ne m’était pas possible de les utiliser pour ce qui con-
cerne l'accompagnement des stagiaires-médecins par les internes car c’était les différentes
représentations de ’accompagnement des apprentissages des stagiaires vu par 1’ceil des in-
ternes que je souhaitais identifier. La recherche par MTE propose une modélisation qui
montre les différentes postures adoptées par les internes envers les stagiaires.
Résumé. En faculté de médecine de Liege, les étudiants de 3e master parcourent différents
lieux de formation clinique pour intégrer les apprentissages au sein des départements de
spécialisations médicales. Pour accompagner ces apprentissages, un dispositif pédagogique
professionalisant (Vierset, 2015) est installé au département de Gynécologie-Obstétrique (G-
0O). Cet accompagnement est le plus souvent assumé par des jeunes médecins (nommés
assistants, internes ou résidents selon les pays) qui ne bénéficient pas pour autant d’une
formation ou d’un accompagnement pédagogique facilitant I’exercice de cette fonction. Le
dispositif propose de révéler cette fonction encore trop peu (re)connue tout en identifiant
sa spécificité. La question posée dans cette recherche est la suivante : quelles sont les
représentations des internes a propos de cette fonction d’accompagnement des apprentis-
sages des stagiaires qu'on leur demande d’investir ? Cette recherche va dans le sens d’une
compréhension du vécu des accompagnateurs sur un site hospitalier & propos de leur fonction
d’accompagnement en faisant émerger les défis que cela souleve, voire les bénéfices que cela
apporte. La Méthodologie de la Théorisation Enracinée (MTE : Corbin & Strauss, 2014 ;
Glaser, 1965, 1978, 1992 ; Glaser & Strauss, 1967 ; Guillemette, 2006b ; Guillemette & Luck-
erhoff, 2012) propose une analyse inductive, compréhensive et interprétative des données. Les
données (entretiens avec les internes retranscrits ) sont soumises, les unes apres les autres,
a une circularité d’analyses multiples afin d’identifier les liens conceptuels qui se constru-
isent entre elles en les comparant les unes aux autres. Ce processus permettra I’émergence
de catégorie(s) conceptuelle(s), & la fois ancrée(s) dans le vécu des acteurs de terrain et
théorisable(s) (Glaser, 1965) dans le sens ou elles sont organisées en une théorie émergeant
des données recueillies. Le résultat est présenté sous la forme d’un schéma modélisant les pos-
tures d’accompagnement adoptées par les interne sur le site hospitalier. La recherche étendue
a d’autres accompagnateurs exercant sur d’autres sites de G-O renvoie a la modélisation pro-
posée.
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