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Messages clés
• Un nombre croissant de chercheurs dans le champ de l’éducation médicale est partisan de

la doctrine du « best-fit », consistant à associer à une question de recherche le paradigme
et les méthodes les plus appropriés.

• Malgré une tradition ancienne de recherche qualitative initiée dans le cadre du courant
ethnographique et l’essor de ces approches depuis les années quatre-vingt, la « bataille »
visant à en démontrer la légitimité dans le champ de la recherche en éducation médicale
n’est pas encore gagnée.

• Dans un environnement marqué par le gold standard de l’étude randomisée et contrô-
lée, certains considèrent les travaux de recherche qualitative comme de simples études
descriptives ne remplissant pas les critères de scientificité de la recherche.

• Concernant la pratique de la recherche qualitative dans le champ de l’éducation médicale :

– Elle s’inscrit essentiellement dans le cadre du paradigme postpositiviste, lequel en
fondé en bonne partie sur une ontologie réaliste et une épistémologie objectiviste ;

– L’ethnographie, la théorie ancrée et l’étude de cas sont les stratégies les plus couram-
ment utilisées ;

– Les approches qualitatives sont souvent appréhendées comme de simples méthodes
de recueil et d’analyse des données, s’inscrivant dans une forme de pratique « a-
paradigmatique » de la recherche ;

– Les principes méthodologiques sont fréquemment appliqués partiellement et sélecti-
vement ;

– Les critères de rigueur utilisés relèvent de la tradition postpositiviste de la recherche
scientifique ;

– Les entretiens semi-dirigés sont le mode privilégié de collecte des données.
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Key messages
• A growing number of researchers in medical education believe in the “best-fit” doctrine,

which consists in choosing the best paradigm and methods in regard to the research
question.

Article publié par EDP Sciences

http://dx.doi.org/10.1051/pmed/2011021
http://www.edpsciences.org


2 T. Pelaccia et P. Paillé

case study;
scientificalness

• Despite a long-standing tradition of qualitative ethnographic research and the develop-
ment of qualitative research that began in the 80s, the “fight” to establish its legitimacy in
the field of medical education has not yet been won.

• In an environment where randomized controlled trials are the gold standard, some re-
searchers consider that qualitative studies are simply descriptive studies that do not meet
scientific criteria.

• With respect to the practice of qualitative research in the field of medical education:

– It is basically in line with the postpositivist paradigm, which mainly relies on a real-
istic ontology and an objectivist epistemology;

– Ethnography, grounded theory and case studies are the most common approaches;
– Qualitative methods are often considered as simple methods of data collection and

analysis, which makes qualitative research in the field of medical education “aparadig-
matic”;

– Methodological principles are often used partially and selectively;
– The thoroughness criteria are borrowed from the postpositivist paradigm;
– The main method of data collection is semi-structured interviews.

Introduction

En matière de recherche, méthodes qualitatives et
méthodes quantitatives font fréquemment l’objet
d’une opposition binaire. Cet « affrontement » est
patent dans le discours de la pédagogie médicale[1]

(dans cet article, les termes « pédagogie médicale »
et « éducation médicale » seront utilisés indifférem-
ment pour désigner le champ auquel nous nous
intéressons). Pourtant, cette vision antagoniste et
conflictuelle a fait l’objet de mises en garde quant
à sa pertinence, tant dans le domaine de l’édu-
cation[2,3], que dans celui de la pédagogie médi-
cale[1,4]. Un nombre croissant de chercheurs est
ainsi partisan de la doctrine du « best fit », consistant
à associer à une question de recherche le paradigme
et les méthodes les plus appropriés[1]. Cette vision
« réconciliatrice » – prônée dès le début des années
quatre-vingt-dix[5], réaffirmée à l’aube des années
deux-mille[6] et récemment réitérée par Lingard et
Kennedy[1] et par Pelaccia et Paillé[4] – tend à mas-
quer la persistance d’un vif débat quant à la place
des approches qualitatives en recherche en éduca-
tion, notamment médicale. Norman le qualifiait de
« champ de bataille » et, de façon plus préoccupante,
estimait qu’il n’y avait pas de solution en vue[6].

Colliver partage cette vision et considère que ce dé-
bat traduit un penchant de la communauté des cher-
cheurs en éducation pour l’autodestruction[7].

Afin de contribuer à cette discussion, nous nous
intéresserons dans un premier temps à la façon
dont la recherche qualitative est définie dans le do-
maine de la pédagogie médicale. Nous en retrace-
rons ensuite l’émergence et le développement. Parmi
les différents courants, nous identifierons ceux
qui font l’objet d’un intérêt particulier de la part
des chercheurs du champ, tenterons d’en expliquer
la raison et discuterons de la façon dont ils sont
appréhendés. Il s’agira en particulier de détermi-
ner s’ils s’inscrivent en continuité ou en rupture
avec les pratiques des sciences humaines et sociales.
Dans cette perspective, nous mettrons en évidence
les racines épistémologiques et ontologiques de la
pratique de la recherche qualitative en éducation mé-
dicale.

En avant-propos, il convient de souligner que
notre objectif n’a bien entendu pas été de réali-
ser une revue extensive de la littérature afin de
prendre connaissance de l’ensemble des travaux
de recherche qualitative publiés dans les journaux
de pédagogie médicale. Il s’agit plutôt d’essayer
d’identifier des repères et des tendances quant à la
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venue de ces approches, à leur place et à la façon
dont elles sont pratiquées au sein du champ.

Sur le plan méthodologique, plusieurs res-
sources ont servi de point de départ à l’exploration
de la littérature scientifique en lien avec la théma-
tique étudiée :

– Les articles traitant des approches qualitatives
en éducation médicale, identifiés lors d’une re-
cherche dans la base de données Medline, à
partir des termes MeSH « Education, Medical »
et « Qualitative Research », liés par l’opérateur
booléen « AND ».

– Les articles traitant des approches qualitatives
en éducation médicale, obtenus lors d’une re-
cherche manuelle sur le site de la revue Pédago-
gie Médicale.

– Le manuel de recherche en éducation médi-
cale publié par Norman, van der Vleuten et
Newble[8].

D’autres ressources ont ensuite été incluses à par-
tir des références citées dans les documents utilisés
initialement.

Définition de la recherche qualitative
en éducation médicale

Dans un ouvrage de référence sur la recherche en
éducation médicale, on peut lire que les chercheurs
qualitatifs conçoivent la connaissance comme le
fruit d’une construction par l’homme[8]. Ils tentent
d’appréhender la complexité des interactions so-
ciales, des expériences des individus et des proces-
sus sociaux, à travers les questions du « comment ? »
et du « quoi ? »[1]. Dans le domaine de l’éducation
médicale, il s’agirait, par exemple, de s’intéresser
aux relations médecins-malades, à la prise de déci-
sion ou encore, aux questions identitaires.

D’un point de vue méthodologique, Lingard et
Kennedy soulignent qu’il est nécessaire que ces
études prennent place dans un environnement natu-
rel, où le chercheur peut observer et interagir avec
les individus qui vivent le phénomène sur lequel il

porte son attention[1]. Il ne s’agit pas de viser la gé-
néralisabilité mais de valoriser « la compréhension
située et la construction de théories »[1]. Dans ce
cadre, l’observation, les entretiens et les ressources
documentaires constituent les principaux outils de
recueil des données[1,8]. Quant à l’analyse, elle re-
pose sur le principe du codage et relève d’une ap-
proche interprétative.

Dans les manuels de référence en éducation
médicale, les approches qualitatives sont donc ap-
préhendées comme une démarche globale de re-
cherche, incluant ses aspects épistémologiques.
Nous considérons que cette posture est comparable
à celle décrite en sciences humaines et sociales, par
exemple par Denzin et Lincoln[9]. Il est toutefois lé-
gitime de s’interroger sur le fait que cette concep-
tion de la recherche qualitative – présentée par des
chercheurs issus du domaine des sciences humaines
et sociales et travaillant au sein de départements et
de centres de pédagogie médicale – pourrait relever
d’une intention prescriptive et idéalisante, qui n’est
pas forcément le reflet de la façon dont les approches
qualitatives sont réellement pratiquées en recherche
en pédagogie médicale. C’est précisément à cette
pratique et à son histoire que nous allons nous in-
téresser dans les prochaines sections.

Comment la recherche qualitative
et ses principaux courants sont-ils
apparus et se sont-ils développés
en éducation médicale ?

Une tradition ancienne

Il existe étonnamment une tradition ancienne de re-
cherche qualitative en éducation médicale[10]. Les
premiers travaux marquants ont été réalisés par des
sociologues américains à la fin des années cin-
quante, dans le cadre du courant ethnographique.
Merton, Reader et Kendall se sont ainsi intéres-
sés à la socialisation des étudiants en médecine[11].
Quelques années plus tard, Becker, Geer, Hughes et
Strauss ont étudié la culture étudiante et la façon
dont les futurs médecins vivent leurs expériences

c© 2011 EDP Sciences / SIFEM Pédagogie Médicale 2011



4 T. Pelaccia et P. Paillé

d’apprentissage, construisent leur identité profes-
sionnelle et apprennent leur métier[12]. Forquin
considère ce travail comme « l’une des œuvres les
plus représentatives de la tradition de recherche de
l’école de Chicago », en raison de l’utilisation rigou-
reuse et riche de la méthode d’observation[13]. Au
cours des décennies suivantes, d’autres études ont
été ponctuellement réalisées dans ce champ par des
sociologues, des anthropologues et des éducation-
nistes. Il s’agit des travaux de Bloom dans les an-
nées soixante-dix, d’Atkinson et de Weinholtz dans
les années quatre-vingt et de Sinclair dans les années
quatre-vingt-dix[8,10,13,14].

La porte d’entrée de la recherche qualitative en
éducation médicale se caractérise donc par le fait :

– qu’elle a été ouverte par des sociologues œuvrant
au sein de départements de sociologie[8]. L’in-
titulé de l’introduction de l’ouvrage de Merton
et al. – « Some preliminaries to a sociology of
medical education » – laisse d’ailleurs peu de
doutes sur le fait que ce travail vise avant tout
la communauté des sociologues[11] ;

– qu’elle est marquée par l’approche ethnogra-
phique[14] et que certains travaux s’inscrivent
dans la lignée de ceux de l’école de Chicago[13] ;

– qu’elle s’est tour à tour refermée puis rouverte,
comme en atteste le caractère très ponctuel de ces
études.

En apparence, il existe donc une tradition an-
cienne de recherche qualitative dans le champ de
l’éducation médicale. Plus exactement, il s’agit
d’une démarche entreprise par des sociologues, des
anthropologues et des éducationnistes œuvrant au
sein de leurs départements respectifs, qui ont choisi
comme terrain d’étude le lieu de formation des étu-
diants en médecine[1]. Ces travaux ne sont donc pas
stricto sensu ancrés dans le champ disciplinaire de
la pédagogie médicale. Ils n’ont d’ailleurs pas eu
d’influence significative sur les pratiques méthodo-
logiques des acteurs du champ[8], qui se sont long-
temps montrés hostiles à toute forme de recherche
s’éloignant du paradigme positiviste.

L’essor de la recherche qualitative en éducation
médicale

Du début du XXe siècle jusqu’aux années quatre-
vingt, le paradigme positiviste (ou post-positiviste,
à savoir la version aménagée du positivisme qui
émerge progressivement au milieu du XXe siècle) et
sa démarche expérimentale ont été les « standards »
de la recherche en éducation médicale (tableau I)[8].
Comme le soulignent à ce sujet Bunniss et Kelly,
« les médecins, les éducateurs médicaux et les cher-
cheurs en éducation médicale ont des perspectives
et des expériences de recherche qui ont été mar-
quées par une philosophie de la connaissance scien-
tifique associée à la tradition positiviste de la mé-
decine »[16]. Toutefois, depuis le début des années
quatre-vingt, les chercheurs ont à plusieurs reprises
affirmé et argumenté l’apport potentiel des ap-
proches qualitatives (notamment ethnographiques)
au domaine de l’éducation médicale[1,8]. « L’idée
d’une recherche qualitative en éducation médi-
cale »[17] s’est en particulier accentuée à la fin des
années quatre-vingt, avec la publication – dans les
journaux et les congrès du champ – de tribunes sur
son intérêt, ses fondements et ses principes[8]. La
popularité de ces approches s’est encore accrue au
début des années deux-mille, notamment grâce au
développement des logiciels de traitement des don-
nées[8,18]. Les méthodologies de recherche qualita-
tive semblent donc globalement acceptées dans le
champ de l’éducation médicale[8,19], comme en té-
moigne la possibilité croissante d’y publier des ar-
ticles basés sur ces approches, qui étaient auparavant
d’emblée rejetés en raison de leur caractère « non
scientifique » ou « anecdotique »[10].

De nombreux travaux de recherche qualitative
ont depuis été réalisés dans ce domaine[8,19,20]. Cer-
taines thématiques ont plus particulièrement été ap-
préhendées sous cet angle, probablement en rai-
son de leur complexité. Il s’agit de l’enseignement
et de l’apprentissage en milieu hospitalier, ambula-
toire ou dans le cadre des dispositifs d’apprentissage
par problème, de l’influence des modèles de rôle
sur le choix des spécialités, de l’évaluation de pro-
grammes, des questions relatives au développement
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Tableau I. Comparaison du positivisme et du constructivisme d’un point de vue ontologique, épistémologique, téléologique et
méthodologique.

Positivisme Constructivisme

Ontologie
(nature de la réalité)

La réalité existe Les réalités sont multiples et font

indépendamment du sujet l’objet d’une construction

(réaliste) spécifique et locale (relativiste)

Épistémologie La connaissance est extérieure La connaissance est le fruit d’une

(nature de la à l’individu et ce qui est observé (co)construction par l’individu et ce qui

connaissance) est vrai (dualiste, objectiviste) est observé est créé ([inter]subjectiviste)

Téléologie explicative compréhensive

(finalité) (expliquer la réalité) (comprendre une réalité)

quantitative expérimentale

Méthode (vérification d’hypothèses considérées qualitative et quantitative

comme des faits ou des lois)

Le post-posivitisme se distingue du positivisme en considérant que la réalité ne peut être saisie que de façon incertaine
et partielle (réalisme critique) et que la vérité ne peut être qu’approchée (dualisme modifié).

curriculaire, au professionnalisation, au bien-être
des médecins et aux relations au sein des équipes
de soin[8,19,20].

Le développement des différents courants
de la recherche qualitative en éducation médicale

L’ethnographie, la théorie ancrée et l’étude de cas
sont les stratégies les plus couramment utilisées par
les chercheurs en éducation médicale[8,19].

Le courant ethnographique

Comme nous l’indiquions précédemment, le cou-
rant ethnographique a véritablement marqué l’émer-
gence des approches qualitatives en éducation mé-
dicale. Depuis un demi-siècle, plusieurs travaux ont
été réalisés dans ce cadre. Ils ont porté sur la culture
étudiante au sein des facultés de médecine, sur le
curriculum « caché » et sur les conséquences in-
volontaires des réformes dans ces institutions[14].
Ces études ont toutefois essentiellement été en-
treprises par des chercheurs travaillant au sein de
départements de sciences humaines et sociales[1,14].

Nous identifions plusieurs obstacles au développe-
ment d’une pratique de recherche ethnographique
propre au champ de l’éducation médicale :

– Que l’on définisse l’objet d’étude de l’ethnogra-
phie en lien avec les connaissances de nature
culturelle, les interactions sociales ou l’analyse
des sociétés[21], ces thématiques sont fondamen-
talement éloignées des préoccupations des édu-
cateurs médicaux, marquées par la dimension
pédagogique de la formation des futurs méde-
cins[22–25].

– La pratique ethnographique exige de la part du
chercheur une immersion directe et prolongée
dans le milieu étudié[1,8,14,21]. Comme le sou-
lignent à ce sujet Atkinson et Pugsley, « cette
approche ne se prête pas aux travaux à court
terme »[14]. Pour Pope également, « faire de
la recherche ethnographique n’est ni rapide, ni
simple »[26]. Or, les chercheurs en éducation mé-
dicale – qui sont fréquemment des praticiens et
des enseignants dont l’activité de recherche est
secondaire – font souvent preuve d’une « attitude
d’impatience par rapport à la collecte des don-
nées », qui est peu compatible avec les principes
de la recherche ethnographique[20].
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– L’importance de l’observation participante dans
la tradition ethnographique renvoie à la possibi-
lité d’une approche subjective de l’objet de re-
cherche[14,27], par rapport à laquelle les éduca-
teurs médicaux sont méfiants.

La théorie ancrée

La théorie ancrée est le courant qualitatif le plus
utilisé en éducation médicale[8,19]. Son appropria-
tion par les chercheurs du champ est assez ré-
cente[28]. Les premiers travaux publiés dans les jour-
naux d’éducation médicale datent ainsi de la fin
des années quatre-vingt-dix. Il s’agit de ceux de
Burack et al. sur le choix des spécialités, de ceux de
Ginsburg et al. sur le développement et l’évaluation
du professionnalisme chez les étudiants en médecine
et de ceux de Lingard et al. sur la communication in-
terprofessionnelle[1,8,28]. Nous identifions plusieurs
raisons qui expliquent la popularité de la théorie an-
crée dans ce champ :

– La démarche méthodologique proposée par les
chercheurs à l’origine de ce courant fait l’ob-
jet d’une description approfondie et métho-
dique[28] – en particulier depuis la publica-
tion des travaux de Strauss et Corbin[29] –, qui
prend souvent la forme de guides[19]. Kennedy et
Lingard les considèrent comme « une concrétisa-
tion et une standardisation salutaires du proces-
sus mystique permettant de passer du verbatim
aux thèmes »[28].

– La production de connaissances en théorie
ancrée s’inscrit dans une forme de rigueur
post-positiviste, même si elle s’en éloigne par
son design méthodologique, les modalités de
l’échantillonnage et la façon d’appréhender les
éléments de preuve[19]. L’objectif de Glaser et
de Strauss était précisément de proposer une dé-
marche aussi rigoureuse qu’en recherche quan-
titative[19]. D’autres auteurs ont toutefois plus
récemment prôné une approche constructiviste
ou postmoderniste de la théorie ancrée[30].

– Une prise de distance par rapport à la posture his-
torique sur le caractère essentiellement inductif

de cette approche a été marquée par Strauss et
Corbin[29] et par Charmaz[28]. Elle est à l’ori-
gine d’une conception de la démarche globale de
recherche qui est plus compatible avec les habi-
tudes méthodologiques des chercheurs en éduca-
tion médicale.

L’ancrage historique de la théorie ancrée autour
du modèle de la « bonne science » constitue donc
un élément particulièrement attractif aux yeux des
chercheurs en éducation médicale[28].

L’étude de cas

L’étude de cas est l’une des trois approches qua-
litatives connaissant le plus de succès auprès des
chercheurs en éducation médicale[8]. Les premiers
travaux marquants inspirés de ce courant ont été pu-
bliés dans les journaux d’éducation médicale par
Irby, au début des années quatre-vingt-dix[8]. Il
s’agissait d’appréhender la complexité de l’ensei-
gnement au lit du malade. Nous attribuons la popu-
larité de l’étude de cas à plusieurs éléments :

– Ce courant trouve ses origines tant dans la
tradition sociologique, que dans celle de la méde-
cine[1]. Les médecins avaient donc une connais-
sance de cette approche avant son appropriation
par les chercheurs qualitatifs.

– L’ouvrage de Yin constitue le guide de référence
pour les chercheurs en éducation médicale choi-
sissant l’étude de cas[31]. Or, l’auteur considère
que cette dernière doit respecter les principes de
validité de construit, de validité interne, de vali-
dité externe et de fiabilité, ce qui l’inscrit dans
une forme de rigueur méthodologique familière
à cette communauté de chercheurs.

– L’étude de cas vise dans une certaine mesure la
généralisation (il s’agit toutefois d’une forme de
généralisation analytique et non statistique)[8],
pratique en conformité avec les canons positi-
vistes ou post-positivistes.
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Les autres courants de la recherche qualitative

L’approche phénoménologique (qui vise à appré-
hender l’essence d’un phénomène social en mettant
l’accent sur le vécu et l’expérience subjective des
individus)[1,21] demeure globalement à l’écart du ré-
pertoire méthodologique des chercheurs en éduca-
tion médicale, alors qu’elle est couramment utilisée
en sciences infirmières, probablement en raison du
fait que cette profession focalise davantage son at-
tention sur le patient et sur son vécu de la maladie[8].
Le caractère peu explicite des critères de rigueur et
la place importante accordée à la subjectivité[21] –
qui, comme le souligne Meyor, « fait [. . .] toute
la valeur de l’analyse phénoménologique »[32] –
constituent également à l’évidence des freins au dé-
veloppement de ce courant en éducation médicale.
Quant à l’analyse narrative (qui s’intéresse aux ré-
cits et aux documents biographiques dans le but
de donner du sens à une situation ou à une expé-
rience particulière, en les ancrant notamment dans
un contexte sociétal)[1,21] et à l’ethnométhodologie
(qui étudie, de l’intérieur, la façon dont les indivi-
dus construisent leurs pratiques sociales, à partir de
leurs interactions et de l’identification des savoirs de
sens commun)[21], les chercheurs issus de la tradi-
tion positiviste ou post-positiviste peuvent probable-
ment leur adresser des critiques similaires, ce qui en
explique l’usage très limité dans le champ de l’édu-
cation médicale.

Un « combat » d’arrière-garde ?

L’essor des approches qualitatives en recherche en
éducation médicale s’est bien entendu accompagné
d’un mouvement réactionnel critique, notamment lié
à une préoccupation croissante pour scientifiser le
champ. Il s’agissait de déterminer dans quelle me-
sure les pratiques de recherche pouvaient répondre
aux exigences de la méthode scientifique et expé-
rimentale[33]. Le « gold standard » de l’étude ran-
domisée contrôlée s’est alors transposé de la re-
cherche biomédicale à la recherche en éducation
médicale[34], ce qui conduisit Colliver et Verhulst

à considérer que « la recherche en éducation médi-
cale a pour but d’étudier les liens entre les facteurs
d’enseignement et les résultats [. . .]. Les méthodes
qualitatives [. . .] sont typiquement utilisées dans le
cadre de simples études descriptives [. . .]. Elles sont
de simples méthodes de collecte d’un type particu-
lier de données »[35]. Les travaux récents continuent
ainsi à évaluer la qualité de la recherche en édu-
cation médicale sur la base exclusive des critères
de rigueur des approches quantitatives[36,37]. Le fait
que les pratiques de ce champ soient parfois consi-
dérées comme peu rigoureuses résulte par consé-
quent en partie d’une croyance selon laquelle seules
les études expérimentales contrôlées – au demeurant
peu nombreuses – remplissent les critères de qualité
de la recherche scientifique[18]. De façon peu encou-
rageante, Wilson écrivait récemment à ce sujet que
« le pouvoir des études randomisées contrôlées et la
médecine fondée sur les preuves ont tellement en-
doctriné les enseignants-cliniciens, que toute tenta-
tive de les changer conduira à un échec »[38].

Le débat sur la place de la recherche quali-
tative en éducation médicale semble actuellement
entretenu dans le contexte de la disciplinarisation du
champ. Certains auteurs estiment ainsi que l’éduca-
tion médicale devait être appréhendée comme une
science sociale et, de ce fait, en adopter les traditions
de recherche ou, du moins, accepter d’élargir son
spectre méthodologique[39–41]. Ils s’opposent aux
chercheurs qui valorisent son identification aux dis-
ciplines biomédicales[42].

Synthèse : la « bataille » est-elle gagnée?

Cette revue de la littérature nous a permis de re-
tracer le développement de la recherche qualitative
en pédagogie médicale, qui est étroitement compa-
rable à l’essor de ces approches dans le domaine
des sciences sociales et de l’éducation en général[8].
Toutefois, le débat sur leur légitimité en recherche
en pédagogie médicale n’est de toute évidence pas
clos, alors qu’en sciences sociales, « la « bataille »
visant à en démontrer la pertinence, le caractère au-
tonome et la scientificité face à la domination de
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l’optique quantitative a été gagnée il y a plus de
20 ans »[4].

Le constat que la proportion des travaux de re-
cherche qualitative représentait, entre 2001 et 2005,
30 % des études publiées dans la « Revue des
sciences de l’éducation » est en effet un témoin
fort du fait que le débat qualitatif-quantitatif est dé-
passé en sciences de l’éducation[2]. Deschenaux et
Laflamme considèrent ainsi que « le tournant des an-
nées quatre-vingt-dix semble être un moment où les
tenants des méthodes qualitatives ont vu leurs capi-
taux prendre de la valeur, leur permettant de s’impo-
ser dans le champ »[2]. Quant aux articles récents qui
analysent les travaux de recherche publiés en péda-
gogie médicale, ils ne font pour la plupart pas men-
tion des études qualitatives[36,37]. Certains auteurs
focalisent explicitement d’emblée leur analyse sur
les travaux de recherche expérimentale, considérant
« qu’ils représentent le gold standard pour évaluer
les conséquences des interventions pédagogiques en
éducation et que leur analyse devrait être relative-
ment simple, étant donné que les règles de l’expéri-
mentation sont bien codifiées dans le domaine des
sciences en général »[43]. Wilson évoque un pro-
blème de diffusion des études qualitatives dans le
champ de l’éducation médicale, qu’il attribue au fait
qu’elles apparaissent aux yeux des lecteurs comme
de simples opinions – parfois exprimées dans un lan-
gage peu accessible – qui confèrent à ces travaux un
caractère peu scientifique[38].

Lingard écrivait en 2007 que « heureusement,
la recherche en éducation médicale a dépassé le dé-
bat (fatigant) quant à la question de savoir si la re-
cherche qualitative est aussi « bonne » et « valable »
que la recherche quantitative »[20]. Au regard de la
discussion qui précède, il semblerait pourtant que ce
débat soit toujours d’actualité et que la « bataille »
de la légitimité ne se soit pas encore gagnée. Nous
rejoignons en cela l’avis récemment exprimé par
Bunniss et Kelly, qui considèrent que « des débats
méthodologiques ont toujours lieu dans le champ de
la recherche en éducation médicale »[16]. En outre,
comme le souligne Britten, « une acceptation plus
large ne signifie pas pour autant que les méthodes

qualitatives sont bien comprises »[10]. C’est préci-
sément à la façon dont les méthodes qualitatives et
ses courants sont pratiqués dans le champ de la re-
cherche en pédagogie médicale que nous allons nous
intéresser dans la prochaine section.

Pratique de la recherche qualitative
et de ses courants en éducation
médicale

Nous souhaiterions d’emblée souligner que beau-
coup de travaux publiés en éducation médicale sont
peu explicites quant à la démarche de traitement
des données et au courant auquel les chercheurs
se réfèrent. Souvent, la discussion méthodologique
évoque de façon évasive « une méthode de codage »,
sans que le lecteur bénéficie d’informations addi-
tionnelles[8]. Même lorsque la nature du courant est
précisée, les auteurs donnent très peu de détails sur
leur manière de procéder, ce qui ne permet pas de
s’assurer qu’ils en ont compris les fondements et
qu’ils en ont respecté les principes[19].

Les approches qualitatives comme méthode
de recherche

Dans un article de 1996 portant sur l’analyse des pu-
blications en éducation médicale, la recherche qua-
litative y était réduite à une méthode de recueil et
de traitement des données[24]. Cette conception est
un témoin fidèle de la façon dont ces approches
sont appréhendées dans le champ de l’éducation mé-
dicale. Ce terme y est en effet avant tout utilisé
pour désigner les outils de recueil et d’analyse des
données auxquels le chercheur a recours[1]. Cette
vision très réductrice est pourtant vivement criti-
quée, tant dans le champ des sciences humaines
et sociales, que dans celui de l’éducation médi-
cale. Ainsi, pour Guba et Lincoln, « les questions
de méthode sont secondaires par rapport aux ques-
tions de paradigme, que nous définissons comme
les croyances ou une vision du monde qui guide le
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chercheur, non seulement dans les choix méthodo-
logiques, mais également ontologiques et épistémo-
logiques »[9]. Pour Anadón, « la recherche qualita-
tive en référence à des techniques particulières est
trop restrictive, car elle doit davantage être associée
à des postures épistémologiques et théoriques privi-
légiant d’une façon ou d’une autre l’expérience et
les points de vue des acteurs sociaux »[21]. Enfin,
Lingard indique que « les outils eux-mêmes ne sont
pas l’essence du paradigme qualitatif »[20]. Dès la
fin des années quatre-vingt, un article publié dans
une revue d’éducation médicale mettait en garde les
chercheurs à propos de cette conception simpliste
et « amputatoire » de la démarche qualitative. Smith
et Noblit y écrivaient que « il est incorrect de qua-
lifier une étude « d’ethnographique », simplement
parce qu’elle en utilise les techniques. [. . .] nous
reconnaissons que la séparation des techniques de
leur philosophie et de leur tradition est controver-
sée »[17]. Quinze ans plus tard, Atkinson et Pugsley
rappelaient à nouveau, dès l’introduction de leur ar-
ticle consacré au courant ethnographique en édu-
cation médicale, que cette approche n’est pas une
simple méthode de recueil et d’analyse des don-
nées[14]. En ce qui concerne la théorie ancrée, cette
restriction des courants de la recherche qualitative à
leur dimension méthodologique nous semble moins
contestable, dans la mesure où la théorie ancrée peut
aussi bien relever d’une approche globale de re-
cherche, que d’une méthode d’analyse[21,44,45].

Cette vision réductrice conduit à une forme de
pratique de la recherche qualitative dans ce champ
que nous qualifions « d’a-paradigmatique ».

Une pratique « a-paradigmatique »
de la recherche

À l’opposé des chercheurs en sciences humaines et
sociales, les chercheurs ancrés dans une tradition
positiviste de la recherche font rarement mention
de leur posture épistémologique et n’en sont par-
fois même pas conscients[8,46]. Or, le simple fait de
déclarer utiliser une méthode qualitative ne permet
pas toujours de rattacher la démarche de recueil et

d’analyse à un courant de la recherche qualitative
ou à une posture épistémologique[8]. Pourtant, « ins-
crire la recherche à l’intérieur d’une théorie, d’une
discipline et d’une posture épistémologique est es-
sentiel, si nous voulons construire des connaissances
et ne pas simplement décrire des catégories théma-
tiques »[20]. Par ailleurs, la déclaration d’intention
épistémologique est « pertinent[e], voire incontour-
nable, dans un processus de quête de sens »[47]. La
connaissance n’a en effet de sens que lorsqu’elle est
appréhendée dans un ensemble plus large de sup-
positions sur la nature de la réalité[16], ce qui ren-
voie également à l’importance de la dimension on-
tologique de la démarche de recherche. L’analyse
qualitative peut ainsi s’inscrire dans différents pa-
radigmes qui servent de guide et qui ont des consé-
quences majeures sur le design de recherche et sur
les choix méthodologiques[8,16].

Cette pratique de recherche « a-paradigmati-
que » est entretenue par le fait qu’il n’est pas né-
cessaire de considérer les aspects épistémologiques
et ontologiques pour publier un article dans les
journaux d’éducation médicale[16]. Comme le sou-
lignent les acteurs influents de la recherche dans ce
champ, ce sont surtout les éléments relatifs à la mé-
thode et aux résultats qui y sont valorisés[48]. Par
ailleurs, les restrictions de longueur imposées par les
éditeurs ne sont pas propices à ce type de discussion,
et, d’une façon générale, aux considérations d’ordre
théorique[46].

Des principes méthodologiques appliqués
partiellement et sélectivement

Beaucoup de travaux réalisés en éducation médicale
ne respectent pas les principes de la recherche quali-
tative, décrits tant dans les manuels de référence en
sciences humaines et sociales, que dans les articles
publiés dans les journaux du champ[8].

En ce qui concerne la théorie ancrée, un écueil
fréquent consiste à appliquer uniquement les tech-
niques d’analyse, sans se conformer aux principes
fondamentaux de l’itération et de l’échantillonnage
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théorique[8]. Beaucoup de chercheurs reproduisent
ainsi leurs habitudes héritées d’une tradition posi-
tiviste de la recherche, dans laquelle la phase de
recueil et l’étape d’analyse des données sont cloi-
sonnées l’une de l’autre[29]. Par ailleurs, les auteurs
se contentent souvent d’identifier des « catégories »,
sans faire émerger de théorie[29]. Il s’agit là d’un
problème majeur dans un contexte où les chercheurs
en éducation médicale considèrent que ce champ
doit impérativement renforcer ses fondements et sa
production théoriques[33,48–51]. De surcroît, la pré-
sence de cas discordants n’est que rarement men-
tionnée, alors qu’ils sont un élément important de
validité, dans la mesure où ils rendent compte de la
complexité du phénomène étudié[8,52]. Enfin, il y a
une forte résistance à adopter une démarche princi-
palement inductive, qui constitue pourtant l’essence
de la théorie ancrée, même si celle-ci comportera
forcément, à un moment donné, une part de dé-
duction[52]. Cette tension entre l’émergence d’une
théorie (« emergence ») et le rattachement parfois
forcé des données à un cadre théorique préexistant
(« forcing ») est également très marquée dans le do-
maine des sciences humaines et sociales[53]. Les
chercheurs en éducation médicale semblent parti-
sans d’un processus d’analyse « dual ». Il s’agit, en
amont du codage, d’identifier des thèmes à partir de
travaux antérieurs réalisés sur un sujet similaire, tout
en restant sensible aux thèmes émergents[28].

Des critères de rigueur hérités du positivisme

La focalisation sur la dimension méthodologique
des approches qualitatives et l’ancrage positiviste
des chercheurs en éducation médicale ont généré,
au sein de cette communauté, une forte préoccupa-
tion pour les critères de rigueur. À ce sujet, Anadón
observe qu’en sciences humaines et sociales, « la
communauté des chercheurs ne compte pas un en-
semble de critères bien établis et bien définis pour
baliser les pratiques »[21]. Pour Mukamurera et al.,
« le travail d’analyse [en recherche qualitative] est
encore souvent laissé dans l’ombre et ressemble

davantage à une opération bricolée », ce qui est de
nature à renforcer la méfiance des chercheurs quan-
titatifs vis-à-vis d’une démarche fréquemment per-
çue comme « subjective »[47].

Le questionnement sur les critères de rigueur de
la recherche qualitative n’est pas propre au champ de
l’éducation médicale. Dans le domaine des sciences
humaines et sociales, il fait également l’objet de
nombreux débats[1,54,55] qui s’inscrivent dans une
perspective de « transparence » et de « systématisa-
tion des pratiques »[47].

En éducation médicale, les critères de qualité
adoptés sont le plus souvent ceux des approches
quantitatives – tels que la validité, la fiabilité et
l’objectivité – ce qui génère des préoccupations
majeures quant à la taille de l’échantillon et des
efforts orientés vers la généralisation des résul-
tats[8,19,20,28,36]. Si Miles et Huberman[56], ainsi que
Mukamurera et al. [47] utilisent également sans com-
plexe le jargon quantitativiste, ils s’appliquent toute-
fois à expliquer en quoi le sens de l’échantillonnage,
de la généralisabilité, de la validité ou encore de la
fiabilité diffère de celui qu’on attribue traditionnelle-
ment à ces termes dans les approches quantitatives.
Gohier considère ainsi qu’il serait plus juste de par-
ler en recherche qualitative de « rigueur méthodolo-
gique » que de « validité scientifique »[57].

Lingard qualifie d’« hybridisation » cette pra-
tique de la recherche qualitative selon les règles de la
recherche quantitative[20]. L’auteur y voit un aspect
positif, dans la mesure où cette démarche permet de
parler le « langage » de la pédagogie médicale. Elle
écrit à ce sujet : « si nous ne voulons pas parler dans
le vide, nous devons être capables de raconter l’his-
toire de nos travaux qualitatifs de manière à ce que le
public puisse « l’entendre » et s’engager avec nous ».
Lingard en dénonce aussi les dérives qui limitent
la possibilité d’exploiter pleinement la richesse de
ces approches. Par exemple, la volonté d’inclure un
nombre important de sujets conduit les chercheurs
en éducation médicale à ne réaliser qu’une descrip-
tion de surface des phénomènes auxquels ils s’inté-
ressent. Par ailleurs, la quête démesurée de générali-
sabilité les incite à mettre l’accent sur l’objectivité,
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les normes et le consensus, plutôt que sur les décou-
vertes et sur les révélations inattendues[20].

Une sur-utilisation des entretiens semi-dirigés

L’entretien – notamment dans le cadre des groupes
de discussion focalisée (focus groups) – constitue
l’outil de recueil de données qualitatives le plus po-
pulaire en éducation médicale[1]. Il est fréquem-
ment semi-dirigé, c’est-à-dire, guidé par une série de
questions ouvertes prédéterminées. Britten dénonce
cet « accent trop prononcé sur l’utilisation des entre-
tiens et des focus groups comme méthodes de col-
lecte des données et le désintérêt relatif pour les mé-
thodes d’observation, plus focalisées sur les actions
que sur les perceptions »[10]. Le choix privilégié de
cet outil est probablement lié au fait qu’il possède
un « rendement élevé » qui satisfait « l’impatience »
caractérisant les chercheurs du champ[20]. Pourtant,
d’autres méthodes de recueil ont fait l’objet d’une
description approfondie dans les revues et les ou-
vrages d’éducation[1,8,26,58].

L’entretien constitue également un outil central
de la recherche qualitative dans les autres champs
des sciences humaines et sociales[8]. Anadón sou-
ligne toutefois que « le pluralisme méthodologique
s’impose au nom de la diversité des objets [étudiés
par ces dernières] et de la nécessité d’adapter les mé-
thodes à leur spécificité »[21].

Une méthodologie de l’exploration ?

Les approches qualitatives sont parfois considé-
rées dans le champ de l’éducation médicale comme
servant uniquement à mener des études explora-
toires – utiles à la formulation d’hypothèses de
recherche[36] – qui devraient obligatoirement être
complétées par une démarche quantitative. Colliver
écrit à ce sujet : « la recherche qualitative pourrait
tout au plus être une source d’idées et d’hypothèses à
propos de l’enseignement et de l’apprentissage »[7].
La conception d’une finalité principalement explo-
ratoire des approches qualitatives fut perceptible dès

la fin des années quatre-vingt, comme en témoignent
les travaux réalisés par Weinholtz[8].

Elle est également discutée dans le domaine des
sciences humaines et sociales. Trudel, Simard et
Vonarx écrivent à ce sujet : « on comprendra que la
recherche qualitative, souvent conduite dans le cadre
d’un paradigme méthodologique empirico-inductif
puisse être définie systématiquement comme une
recherche exploratoire », dans laquelle il s’agit de
« circonscrire un objet de recherche, définir de nou-
velles pistes de recherche, choisir des avenues théo-
riques ou identifier une méthode appropriée à l’objet
et à nos objectifs de recherche »[59].

Il en résulte que l’usage de méthodes mixtes –
et l’appel à recourir à cette modalité de recueil et
d’analyse – est de plus en plus marqué en recherche
en éducation médicale[28,60]. Kennedy et Lingard
soulignent ainsi les bénéfices de combiner des don-
nées obtenues lors d’entretiens ou d’observations à
celles analysées statistiquement à partir des résultats
de questionnaires[28]. L’intérêt pour cette mixité mé-
thodologique a également émergé dans le domaine
des sciences humaines et sociales, au cours des an-
nées quatre-vingt. Depuis, elle est à l’origine d’un
débat quant à sa pertinence épistémologique[61,62].

Conclusion

La pratique des approches qualitatives en éduca-
tion médicale s’inscrit essentiellement dans le cadre
du paradigme positiviste ou post-positiviste, mar-
qué par une ontologie réaliste et une épistémologie
objectiviste. Fondamentalement, elle renvoie à des
questionnements, une méfiance, des doutes, des pré-
occupations et des débats qu’a connus – et, dans
une certaine mesure, que connait encore – la com-
munauté des chercheurs en sciences humaines et so-
ciales.

Le caractère contemporain des discussions sur
la légitimité, la finalité, les modalités de pratique et
les critères de scientificité de la recherche qualitative
en éducation médicale nous semble toutefois plus
prononcé dans ce champ que dans celui des sciences
humaines et sociales.
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Nous identifions plusieurs facteurs qui pour-
raient en expliquer la raison :

– Les travaux des chercheurs en éducation médi-
cale prennent place dans l’environnement des fa-
cultés de médecine, imprégné par la culture de
la recherche en sciences fondamentales et cli-
niques, qui s’inscrit de façon marquée dans le
paradigme positiviste ou post-positiviste[8,16,19].

– Les chercheurs en éducation médicale sont éga-
lement pour certains des praticiens et des ensei-
gnants en médecine[63]. Albert et al. écrivent à
ce sujet qu’« étant donné que le modèle biomé-
dical est celui qui domine au sein du champ de la
recherche en éducation médicale, [. . .] les cher-
cheurs ont difficilement d’autres choix, s’ils sou-
haitent obtenir la reconnaissance de leurs pairs,
que de s’y conformer »[48].

– Beaucoup de chercheurs en éducation médicale
ne possèdent pas les connaissances leur per-
mettant de s’engager dans une démarche de
recherche qualitative, méthodologiquement exi-
geante. Britten souligne à ce sujet le manque de
sources d’informations succinctes et accessibles
décrivant ces approches et leurs applications po-
tentielles en éducation médicale[10].

– Les thématiques de recherche sont dans ce
champ dominées par les questions d’évaluation,
appréhendées traditionnellement grâce à la me-
sure[37,40].

Un ressort de la nécessité et de la légitimité d’un
élargissement du spectre méthodologique des cher-
cheurs en éducation médicale aux approches qua-
litatives pourrait reposer sur la diversification des
thématiques de recherche et d’enseignement, que
connait ce champ depuis plusieurs années. Les cher-
cheurs portent en effet un intérêt croissant aux ques-
tions de professionnalisation, de communication ou
encore de collaboration interprofessionnelle[25]. La
complexité de ces sujets rend improbable et incer-
taine leur étude à l’aide des outils traditionnels de
la recherche quantitative. Elle légitime ainsi plei-
nement la place des approches qualitatives dans le
champ disciplinaire de l’éducation médicale et la
pertinence de la doctrine du « best-fit ».

Contributions

Les deux auteurs ont conjointement mené des dis-
cussions sur le contenu et la structuration de l’ar-
ticle. Thierry Pelaccia a rédigé une première ver-
sion qui a fait l’objet d’une révision par Pierre
Paillé. La version finale du manuscrit a été approu-
vée par les deux auteurs.
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