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La lecture critique d’article scientifique
au-delà du contexte franco-français. . .

pour éviter que l’arbre ne cache la forêt !
The scientific article critical reading beyond the French context. . .

To prevent that the tree will not hide the forest!

« ... Pour élever la lecture à la hauteur d’un art, il faut posséder avant tout une faculté qu’on a précisément le mieux
oubliée aujourd’hui [...], une faculté qui exigerait presque que l’on ait la nature d’une vache et non point,

en tout cas, celle d’un « homme moderne » ; j’entends la faculté de ruminer... »
Frédéric Nietzsche[1]

Après plusieurs autres contributions parues dans
ce journal[2–6] ou dans d’autres périodiques
français[7–14] la présente livraison de Pédagogie
Médicale comporte à nouveau deux articles dédiés
à la problématique de la formation à la lecture
critique d’articles scientifiques (LCA). D’une part,
Mancini et collaborateurs rapportent dans un article
original l’évaluation préliminaire de l’impact d’un
dispositif de formation à la LCA de type hybride,
c’est-à-dire associant des séances de formation en
présence et des phases de formation à distance,
soutenues par un environnement médiatisé par des
technologies éducatives[15]. De l’autre, Maison-
neuve, réagissant par une lettre à la rédaction au
travail publié récemment dans ces mêmes colonnes
par Muscari et collaborateurs[4], argumente un
point de vue selon lequel l’exercice de rédaction
du résumé d’article, qui fait partie intégrante de
l’examen portant sur la LCA dans le cadre des
épreuves classantes nationales (ECN) en France,
n’aurait au fond aucune pertinence[16].

Les lecteurs non français de la revue pourraient
légitimement s’étonner que cette question fasse
actuellement autant débat en France. De fait, per-
sonne ne discute sérieusement la nécessité que tout
futur médecin maîtrise raisonnablement la capacité

de lire et d’évaluer – au sens de porter un juge-
ment en vue de prendre une décision – l’information
médico-scientifique.

Une double problématique : professionnelle
et pédagogique

D’un point de vue général, on doit considérer qu’une
telle capacité est désormais une dimension essen-
tielle de la compétence médicale et, comme le rap-
pelle judicieusement Lorette, « il [. . . ] semble que la
question ne devrait pas être de savoir s’il faut ensei-
gner la lecture critique des articles médicaux mais
pourquoi on a attendu si longtemps pour instituer
cet enseignement en France »[14]. D’un point de vue
pédagogique, si l’on adopte la perspective actuelle
de l’approche par compétences, il s’agit très clai-
rement d’une des compétences professionnelles qui
doit être visée à l’issue de la formation initiale. Elle
est, par exemple, très explicitement définie comme
une compétence centrale du rôle de médecin « éru-
dit » (scholar), ce dernier faisant partie des six rôles
constitutifs de l’expertise médicale telle qu’elle est
définie dans « Le Cadre de compétences 2005 pour
les médecins », document de synthèse élaboré sous
l’égide du Collège royal des médecins et chirurgiens
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du Canada dans le cadre du projet « CanMEDS »[17].
De la même manière, cette compétence est explicite-
ment reliée à l’un des sept principes directeurs d’une
bonne pratique professionnelle (maintaining good
medical practice) décrits dans le document d’orien-
tation britannique « Tomorrow’s doctors » élaboré
par le General Medical Council [18]. Ces deux docu-
ments ont vocation à orienter explicitement les pro-
grammes de formation initiale des médecins dans les
pays concernés ; les différentes facultés, via les pro-
cédures d’accréditation périodique, ont des comptes
à rendre quant à la manière dont elles transposent
ces recommandations dans leurs dispositifs respec-
tifs, selon des modalités qui peuvent varier en fonc-
tion des orientations pédagogiques propres de leurs
curricula. En France, un tel document proposant une
vision globale et structurante de la formation mé-
dicale n’existe pas réellement. On peut néanmoins
considérer que ce sont les très officiels « objectifs
pédagogiques terminaux de la deuxième partie du
deuxième cycle des études médicales »[19] qui, par
défaut, en tiennent lieu. Force est de constater que
la capacité à lire et à évaluer l’information médico-
scientifique n’y est abordée ni explicitement, ni de
façon directe. Cet objectif n’est en effet énoncé
qu’indirectement, par le biais de l’objectif terminal
(analyser et argumenter les grands types d’études
cliniques) du thème n◦ 2 (la méthodologie de la re-
cherche clinique) du module 1 (l’apprentissage de
l’exercice médical). Pourtant, après les vicissitudes
que l’on sait [6,20], l’épreuve de lecture critique a fini
par être introduite dans le cadre des ECN. Cette
mesure met donc les étudiants français en situation
de devoir faire preuve, dans le cadre formel d’un
examen qui comporte pour eux de forts enjeux[21],
d’une capacité – lire de façon critique des articles
scientifiques – qui n’est pas, en tant que telle, for-
mulée comme un objectif terminal explicite de la
deuxième partie du deuxième cycle des études mé-
dicales. Et ce n’est donc que par contrecoup et a
posteriori, pour apporter aux étudiants une garan-
tie d’équité par rapport à un examen classant, que
les facultés ont considéré qu’elles devaient « or-
ganiser l’enseignement des méthodes élémentaires
d’analyse d’un article scientifique médical »[22].

Un double contexte : ubiquitaire et franco-français

Il convient donc de distinguer très clairement les
deux contextes, l’un et l’autre légitimes, selon les-
quels la question de la lecture critique de l’informa-
tion médico-scientifique mérite d’être abordée dans
le cadre d’une revue d’éducation médicale interna-
tionale francophone :

- celui, général, de nature éducationnelle et pro-
fessionnelle, qui concerne la problématique péda-
gogique liée à la compétence de lecture critique
de l’information médico-scientifique, considérée
comme résultat attendu de la formation initiale.
Dans cette perspective, il s’agit de caractériser la
compétence visée[23], d’en élaborer un modèle cog-
nitif d’apprentissage et de s’appuyer sur un cadre
conceptuel pédagogique explicite, pour formuler des
hypothèses de planification des activités d’ensei-
gnement, d’apprentissage et d’évaluation et évaluer
les expériences, les méthodes et les outils déve-
loppés. C’est dans ce cadre que s’inscrit la pu-
blication de travaux tels que celui de Mancini et
collaborateurs[15], qui se proposent de décrire des
dispositifs pédagogiques innovants et d’en évaluer
les retombées.

- celui, « franco-français », de nature beaucoup
plus contingente, concernant la manière dont cette
problématique a été opérationnalisée et instrumenta-
lisée dans le cadre de la prescription d’une épreuve
d’examen sommatif qui tient lieu de procédure de
classement national des étudiants en médecine et où
se sont donc trouvés mêlés des enjeux profession-
nels, institutionnels, administratifs, docimologiques,
politiques et, malgré tout, pédagogiques, l’ensemble
étant générateur d’une grande confusion, à la fois
conceptuelle et opérationnelle[6].

Une double source de confusion : la perspective
de l’evidence-based medicine et le postulat
de l’intelligence

Parmi plusieurs sources de confusion, deux méritent
d’être commentées car elles ont des implications pé-
dagogiques.

Ainsi, il est commun d’entendre justifier la
nécessité de développer la compétence de lecture
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critique au cours de la formation initiale en fai-
sant référence au courant de l’evidence-based me-
dicine (EBM). Or, si l’on a le souci de s’appuyer sur
une conception non réductrice de ce courant, il faut
rappeler qu’il s’adossait à une triple perspective his-
torique : le souhait de développer un modèle péda-
gogique innovant pour l’enseignement et l’appren-
tissage de la médecine, qui conduira à la mise en
oeuvre des principes et du format de l’apprentissage
par problèmes (problem-based learning) à l’univer-
sité Mc Master en Ontario en 1969[24] ; l’objectif
d’une pratique plus rigoureuse de la médecine, affir-
mée lors de l’article princeps du JAMA en 1992[25]

et, enfin, le souci d’apporter une réponse à la pro-
blématique de l’accès des médecins à une informa-
tion scientifique valide, qui conduira notamment au
développement et à la formalisation de la collabo-
ration Cochrane à partir de 1993[26]. Il serait ainsi
erroné de confondre, au nom de l’EBM, la com-
pétence de critique scientifique d’article rapportant
un travail de recherche, nécessaire aux chercheurs
et aux universitaires, et la capacité à appréhender
de façon critique l’information médico-scientifique,
nécessaire aux professionnels cliniciens. On peut
certes admettre qu’il existe un lien entre les deux,
voire un continuum mais, dans la perspective d’une
construction de compétences[27], il faut clairement
affirmer qu’il s’agit là, au minimum, de deux ni-
veaux de développement bien différents. Si l’on ad-
met en outre qu’une forte proportion des étudiants
d’une promotion, qu’ils soient généralistes ou spé-
cialistes, a vocation à exercer en tant que clini-
ciens non chercheurs, il conviendrait probablement
de considérer que la formation à la lecture critique
d’article au cours du second cycle (ou cursus pré-
gradué) devrait aussi viser la capacité à lire et éva-
luer la littérature scientifique « secondaire »[12]. On
désigne sous ce terme toutes les synthèses des pro-
ductions originales : d’un côté, les revues métho-
diques et systématiques rigoureuses, telles qu’elles
sont par exemple développées au sein de la colla-
boration Cochrane ou dans le cadre de l’élaboration
des recommandations de pratique clinique ou des
conférences de consensus, mais aussi tous les autres
articles de synthèse ou de mise au point, élaborés

avec un soin fort variable, quand il ne s’agit pas car-
rément d’articles promotionnels. On pourrait aussi
plaider fort opportunément qu’il serait aujourd’hui
nécessaire de former les étudiants à la lecture de
travaux de recherche conduits dans le paradigme
qualitatif [28]. Or, en France, les recommandations
pour l’épreuve de LCA organisée dans le cadre des
ECN n’envisagent à aucun moment qu’elle puisse
porter sur de tels articles ; elles précisent au contraire
que « l’épreuve porte sur des articles scientifiques
originaux, c’est-à-dire rapportant une étude d’obser-
vation ou expérimentale ».

La capacité de lecture critique d’article est par
ailleurs souvent présentée comme une compétence
de nature « transversale », qui serait intrinsèquement
liée à une capacité de « raisonnement » des étudiants.
Dans cette même veine, certains vont même jus-
qu’à considérer, fort imprudemment, que l’épreuve
de LCA permettrait « d’évaluer l’intelligence des
étudiants »[9]. Ces deux idées se nourrissent de la
conviction qu’en même temps que l’on préparerait
les étudiants à la LCA, on les outillerait adéquate-
ment pour exercer leur esprit critique d’une façon
générale et qu’ils seraient en mesure d’exploiter
cette capacité en la transposant à toutes les situa-
tions où une telle aptitude est souhaitable en méde-
cine. Une telle intention n’est bien entendu pas illé-
gitime mais les données actuellement disponibles,
issues de la recherche en sciences cognitives et en
éducation, nous mettent en garde contre certains
écueils[29]. Il faut ainsi se garder de l’idée que des
compétences transversales pourraient se construire
indépendamment de contextes et de contenus spéci-
fiques. Le facteur crucial du transfert des apprentis-
sages tient tout autant, et sans doute davantage, dans
le degré de maîtrise de connaissances spécifiques,
qui doivent être à la fois abondantes et adéquate-
ment organisées, que dans l’intelligence, considé-
rée comme compétence cognitive générique ultime.
Comme le rappelle en effet Norman en conclu-
sion d’une revue systématique de la littérature[30],
les aptitudes requises pour une authentique lec-
ture critique de l’information médico-scientifique
sont fortement contextualisées à des situations et
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à des contenus biocliniques spécifiques et il faut
considérer que les compétences « transversales »,
qu’il faudrait d’ailleurs mieux qualifier de « trans-
férables », ne peuvent se construire, grâce à des in-
terventions pédagogiques appropriées et explicites,
qu’après une exposition itérative à une variété de si-
tuations particulières. Une telle perspective, en ac-
cord avec les principes de l’enseignement et de l’ap-
prentissage contextualisés, offre en l’occurrence un
cadre conceptuel extrêmement pertinent pour élabo-
rer des hypothèses de solution quant aux dispositifs
pédagogiques à mettre en place. Il en est de la ca-
pacité à appréhender de façon critique l’information
médico-scientifique, activité complexe et multidi-
mensionnelle, comme du raisonnement clinique[31] :
son enseignement et son apprentissage doivent être
l’affaire de tout un cursus, aussi précocement que
possible, et non d’une activité ponctuelle. En cohé-
rence avec les sciences de l’apprentissage, les dis-
positifs de formation concernés doivent permettre
aux étudiants d’exploiter activement toutes les res-
sources didactiques nécessaires, en lien avec leurs
connaissances antérieures, dans des contextes si-
gnifiants caractérisés par une forte authenticité des
tâches à effectuer, avec des interventions péda-
gogiques spécifiques favorisant l’organisation des
connaissances et leur indexation à des situations et
des contextes professionnels, préparant leur trans-
fert grâce à la présentation de multiples situations
prévisibles de réutilisation. C’est dire, en particu-
lier, l’intérêt qu’il y aurait à ce que ces activi-
tés d’enseignement et d’apprentissage soient inté-
grées à la formation dans le cadre des activités
de stages cliniques. C’est aussi effectivement indi-
quer, d’une façon générale et comme le rappellent
Durieux et Ménard, que cet enseignement ne sau-
rait être « l’apanage de méthodologistes »[13] mais
qu’il doit engager, solidairement, toute une commu-
nauté enseignante. Si toutes ces conditions n’étaient
pas réunies, il y aurait lieu de douter fortement
de la transférabilité des apprentissages réalisés à
la pratique clinique. En outre, dans le cadre d’une
épreuve sommative, telle que celle organisée dans
le cadre des ECN en France, il y aurait aussi fort

à parier que les étudiants, comme toujours straté-
giques, s’en tiennent à l’apprentissage d’habiletés
plus proches de la recette que d’une authentique et
exigeante compétence. À cet égard, la malicieuse
mais lucide mise en garde de Maisonneuve concer-
nant les routines applicables à la rédaction du ré-
sumé d’article[16] nous rappelle que l’enfer pédago-
gique peut être pavé de bonnes intentions.

La formation des futurs médecins à l’appréhen-
sion critique de l’information médico-scientifique
pose des problèmes qui touchent à l’épistémolo-
gie des savoirs et des pratiques professionnelles
en médecine. Elle soulève des questions pédago-
giques complexes, où subsistent de nombreuses
zones grises dont il serait contre-productif de s’af-
franchir en se contentant, pour solde de tout compte,
de dispositifs de formation et d’évaluation réduc-
teurs. Pour ces raisons, il serait éminemment sou-
haitable que cette problématique, au même titre
que celle de l’enseignement et de l’apprentissage
du raisonnement clinique, fasse l’objet de travaux
de recherche et d’évaluation systématiques. Dans
son rôle de société savante, riche des ressources
francophones qu’elle peut mobiliser, la Société in-
ternationale francophone d’éducation médicale (SI-
FEM) pourrait accompagner et coordonner une telle
initiative.

Jean Jouquan
Rédacteur en chef

Mailto : jean.jouquan@chu-brest.fr
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