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La recherche en pédagogie médicale 
en Amérique du Nord :

tour d’horizon et perspectives*

Georges BORDAGE, MD, Phd.

Résumé La recherche en pédagogie médicale en Amérique du Nord en fin de vingtième siècle est clairement établie et
en plein essor. Un tour d’horizon en quatre points est présenté, c’est-à-dire les sujets de recherche en pédagogie médicale, les
méthodes de recherche, les types de publications et le financement de la recherche. Des exemples de travaux sont présentés
reliés aux études prégraduées en médecine (premier et deuxième cycle) ainsi qu’en chirurgie. Le plus souvent, les travaux sont
effectués dans des conditions naturelles avec peu de fonds de recherche et publiés de façon dispersée dans divers types de revues
scientifiques. La recherche est essentielle à la fois à la planification et à l’évaluation de la formation en médecine ainsi qu’à
la vitalité et la crédibilité du domaine comme tel. La création d’un cycle sain et cohérent entre la théorie et la pratique en
formation médicale est souhaitée.

Mots clés Recherche, pédagogie (éducation) médicale, Amérique du Nord, méthodes de recherche, finan-
cement, études prégraduées (premier et deuxième cycles).

Summary Research in medical education in North America at the end of the twentieth century is well establi-
shed and soaring. A four-part overview is presented including, topics of research, methods of research, types of publi-
cations, and financing. Examples are presented from undergraduate medical education and surgery. Most often
research is conducted in natural settings with little research funds and published in a variety of scientific journals.
Research is essential both for sound design and evaluation of medical education and for the vitality and credibility
of the field itself. The creation of a healthy and coherent cycle between theory and practice in medical education is
proposed.

Key words Research, medical education, North America, methods of research, undergraduate medical education.
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Quel éclairage peut apporter la recherche sur
l’évaluation des apprentissages en milieu cli-
nique ? Les plans de recherche sont-ils

valides ? Les résultats sont-ils fiables et généralisables ?
Telles sont les questions que peut se poser, par exemple,
un directeur de programme d’externat afin de guider la
planification et l’évaluation de la formation en méde-
cine. La recherche est aussi essentielle à la vitalité et la
crédibilité du domaine comme tel. Quelles théories ont
été utilisées pour analyser la prise de décision d’experts-

cliniciens et de novices en formation ? Qui sont les
chercheurs reconnus dans ce domaine d’étude ? La
recherche en pédagogie médicale en fin de vingtième
siècle en Amérique du Nord est clairement établie et en
plein essor. Sur quoi portent les travaux ? Où trouver
les comptes-rendus ? Quels sont les forces et les fai-
blesses des méthodes d’étude utilisées ? D’où provien-
nent les fonds de recherche ? Quels sont les défis ? Voilà
autant de questions qui seront abordées dans le présent
essai.
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Objets de la recherche
Dimitroff et Davis1 ont utilisé deux bases de données, c’est-
à-dire Medline et ERIC, afin d’effectuer une analyse de
contenu des articles publiés entre 1975 et 1994 concernant
les études pré-graduées en médecine (premier et deuxième
cycles), y compris l’externat. Ils ont constaté que quasiment
la moitié des articles publiés dans les revues répertoriées
(46 %) portaient sur des travaux de recherche en pédagogie
médicale, c’est-à-dire toute étude menée selon une métho-
dologie systématique dans le but d’élucider tout nouveau
fait, concept ou idée. La proportion de travaux de recherche
publiés est demeurée stable dans le temps, variant entre
39 % et 50 %.
La majorité des travaux de recherche recensés portent sur
quatre grands aspects de la formation en médecine : (1) les
programmes (cursi) de formation (27 %), (2) l’évaluation
des apprentissages (25 %), (3) l’enseignement (18 %), et (4)
les étudiants (18 %). Les méthodes d’évaluation et d’ensei-
gnement constituent les deux sujets particuliers les plus étu-
diés (13 % chacun), suivis de l’évaluation de la compétence
clinique (8 %), les attitudes des étudiants (7 %), les pro-
grammes d’externat (7 %), et l’évaluation de programme
(6 %). Le trio externat - évaluation - compétence clinique
est demeuré omniprésent au cours des 20 dernières années.
Les sujets de recherche sont demeurés semblables dans le
temps, sauf pour l’apprentissage par problèmes dont les
publications ont presque quadruplé depuis les dix dernières
années.
La plupart des travaux ont été menés dans des domaines
spécifiques de la médecine. La pédagogie en chirurgie
(6,7 %), en médecine interne (6,3 %) et en médecine fami-
liale (générale ; 6,2 %) sont les domaines les plus étudiés. La
fréquence des publications dans chaque domaine n’a pas
changé au cours des années, sauf pour la médecine familiale
qui est en hausse.
Une analyse de contenu similaire, mais en pédagogie chi-
rurgicale depuis les dix dernières années, a été menée par
Derossis et al 2 en utilisant également Medline et ERIC. Ils
ont répertorié 420 articles de recherche, soit une moyenne
de 42 articles par années, un témoignage en soi de la vitalité
de ce sous domaine de la pédagogie médicale. Les trois sujets
les plus fréquemment étudiés sont l’enseignement (40 %),
l’évaluation des apprentissages (18 %), et l’évaluation de
programme (18 %).

Méthodes de recherche
Selon Dimitroff et Davis1, la majorité des projets de
recherche sont menées dans des conditions naturelles

(69 %), seulement un projet sur 20 (6 %) est mené dans
des conditions contrôlées. Les études d’évaluation prédo-
minent (38 %, par exemple, évaluation d’une méthode
d’enseignement), suivie d’études comparatives (23 %, par
exemple, comparaison de deux types d’examen), d’en-
quêtes (15 %, par exemple, enquête d’opinion des étu-
diants), d’études qualitatives (12 %), et d’études expéri-
mentales (8 %). Étant donné que la majorité des études
sont évaluatives et comparatives et portent surtout sur l’ex-
ternat, il s’ensuit que les données sont recueillies le plus
souvent à l’aide de grilles d’observation ou d’examens
(67 %) ou à l’aide de questionnaires (28 %).
Des analyses statistiques inférentielles ont été effectuées
dans plus de la moitié des études (57 %, par exemple, test
de t, analyse de variance), suivies d’analyses quantitatives
non-inférentielles (29 %, par exemple, moyennes, écart-
types), et non quantitatives (13 %, par exemple, étude de
cas). En chirurgie, Derossis 2 a trouvé aussi que les
méthodes descriptives prédominent (54 %), suivies
d’études de corrélation (25 %) et expérimentales (16 %).
La qualité des travaux de recherche n’est toutefois pas tou-
jours sans faute, telle qu’en témoigne le taux d’acceptation
pour présentation à la conférence annuelle de recherche en
pédagogie médicale de l’Association of American Medical
Colleges. Sur 151 manuscrits de recherche soumis
en 1997 et 1998 (une moyenne de 75 annuellement) et
sans restriction de nombre a priori, 83 furent acceptés
pour présentation à la conférence et pour publication dans
le supplément d’octobre d’Academic Medicine, soit un
taux d’acceptation d’une soumission sur deux (55 %)3. Les
défauts ou « erreurs fatales » sont à la fois multiples et
variés. Les faiblesses vont de la formulation imprécise de la
question de recherche à la surinterprétation des résultats
obtenus, en passant par le choix sous-optimal du plan de
recherche, la présence de variables confondantes et de biais
de sélection, le manque de fiabilité des mesures, et l’utili-
sation inappropriée d’analyses statistiques, sans compter
les problèmes d’écriture.

Publications
Les résultats des travaux de recherche en pédagogie médi-
cale sont publiés dans cinq grands types de revues scienti-
fiques : (1) des revues entièrement consacrées à la pédago-
gie médicale (par exemple, Academic Medicine
(anciennement Journal of Medical Education), Medical
Education (anciennement British Journal of Medical
Education), Teaching and Learning in Medicine, Medical
Teacher, Education for Health, Advances in Health
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Sciences Education), (2) des revues cliniques générales
(par exemple, Journal of the American Medical
Association, Canadian Medical Association Journal,
British Medical Journal), (3) des revues cliniques spéciali-
sées ou locales (par exemple, Canadian Journal of Surgery,
Annals of Internal Medicine, Journal of Family Practice),
(4) des revues de santé à sujets spécialisés (par exemple,
Evaluation and the Health Professions), et (5) des revues
d’éducation ou de psychologie en général. En plus, des
travaux de recherche sont publiés dans : (1) des compte-
rendus de conférences (par exemple, Proceedings from the
8th Ottawa Conference, Proceedings from the 2nd
Cambridge Conference, RIME Supplement in Academic
Medicine), (2) des bulletins (par exemple, PERN-
Professions Education Researcher Quartely, ACEM-
Association Canadienne pour l’Education Médicale), et
(3) des livres (par exemple, la série Springer en pédagogie
médicale). Toutes les revues de pédagogie médicale ne sont
pas forcément répertoriées dans la base de données
Medline. Certaines revues, comme Medical Teacher ou
Education for Health, ne sont répertoriées que dans
ERIC, alors que d’autres ne sont pas répertoriées dans
Medline ou ERIC (par exemple, Advances in Health
Sciences Education). Ainsi, une recherche de la littérature
qui se limiterait à un type de revue ou à une base de don-
nées risquerait de passer sous silence bon nombre de publi-
cations. Enfin, le nombre d’auteurs a augmenté avec les
années (quatre auteurs et plus), ce qui révèle potentielle-
ment une meilleure collaboration entre enseignants, édu-
cateurs et chercheurs1.
En chirurgie, la majorité des travaux de recherche en péda-
gogie sont publiés dans des revues de chirurgie (64 %),
suivis de revues spécialisées en pédagogie médicale
(22 %)2. La croissance du nombre des travaux de
recherche en pédagogie médicale, dans des domaines spé-
cialisés comme la chirurgie, est une source de satisfaction.
Toutefois, la fragmentation et la dispersion des publica-
tions peuvent rendre difficile une analyse exhaustive de la
littérature. Le nombre d’articles de synthèse étant à la
hausse, l’utilisation de leur bibliographie devrait faciliter le
recensement des publications (par exemple, Colliver et
Williams4 concernant les patients simulés, Davis et al.5 en
éducation médicale continue, et Eva et al.6 à propos de la
spécificité de contenu).

Financement
Selon Dimitroff et Davis1, seulement 23 % des publica-
tions de recherche portant sur les études prégraduées en

médecine mentionnaient une source externe de finance-
ment. Les fonds de recherche proviennent principalement
d’organismes privés (60 %, par exemple, Fondation
Macy), suivis d’organismes gouvernementaux reliés à la
santé (32 %) et d’organismes gouvernementaux non reliés
à la santé (8 %, par exemple, Ministère de la défense). On
peut en conclure que la grande majorité des travaux de
recherche en pédagogie médicale est menée sans budget
particulier (budget zéro) ou avec des fonds de provenance
locale.

Perspectives
Ainsi, la majorité des travaux de recherche en pédagogie
médicale au niveau prégradué selon Dimitroff et Davis2,
sont effectués dans des conditions naturelles, sans bases
théoriques, avec peu de fonds de recherche, et publiés de
façon dispersée, souvent difficile à trouver. Ceci n’est pas
unique à la pédagogie médicale mais reflète les condi-
tions de recherche en éducation en général, où les tra-
vaux sont menés dans des contextes appliqués en vue de
répondre à des questions locales concernant des innova-
tions pédagogiques.
La recherche en pédagogie médicale est effervescente et a
clairement pignon sur rue. Toutefois, il reste encore un
certain chemin à parcourir avant qu’elle n’obtienne ses
lettres de noblesse. La recherche en pédagogie médicale
gagnerait beaucoup : (1) en élargissant les problématiques
de recherche7, en passant d’études locales à des études
multi-institutionnelles nationales et internationales8 ; (2)
en reproduisant des études existantes dans des milieux et
des conditions variés afin de vérifier la robustesse des inter-
ventions ; (3) en menant des études mieux contrôlées afin
de produire des inférences solides et des résultats plus
généralisables (par exemple, des études expérimentales si
un argument de cause-à-effet est désiré) ; (4) en utilisant
des indicateurs sensibles aux changements étudiés9 par
exemple, favoriser la recherche qualitative afin de décou-
vrir des mesures plus valides (Connell et al.10 viennent de
valider deux nouvelles mesures du raisonnement clinique
lors de présentations de cas) ; (5) en rédigeant des articles
de recherche de façon claire et concise où question de
recherche, plan, instruments, résultats et conclusions peu-
vent être appréciés à leur juste mesure11,12 ; (6) en créant des
sources stables de financement pour la recherche en péda-
gogie médicale (par exemple, au Canada, via l’Association
des facultés de médecine du Canada) ; et enfin (7) en for-
mant davantage de chercheurs (par exemple, le pro-
gramme de maîtrise du Département d’éducation médi-

La recherche en pédagogie médicale en Amérique du Nord…
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cale de la University of Illinois at Chicago avec ses 15 pro-
fesseurs à plein temps et 94 étudiants gradués, tous pro-
fessionnels de la santé
(http://www.uic.edu/com/mcme/mhpe. htm).
Les conséquences attendues de tels efforts sont multiples :
création d’un cycle sain entre théorie et pratique en
pédagogie médicale et formation d’un tout cohérent
entre théorie et pratique, plutôt que la fragmentation
actuelle des entreprises ; création d’un climat favorable
où les problèmes de formation et d’évaluation en méde-
cine alimenteront les chercheurs, et où les résultats de

recherche éclaireront et guideront les enseignants fonda-
mentalistes et cliniciens et les administrateurs. A titre
d’illustration, certains dogmes ou mythes, comme le fait
de considérer qu’il suffit d’être complet dans son anam-
nèse pour augmenter la justesse diagnostique, ne survi-
vront pas à l’analyse systématique et rigoureuse 
des chercheurs (par exemple, Chang et al13 ; Norman et
al14 ; Bordage15). De tels résultats de recherche sauront
être le point de départ de nouvelles interventions péda-
gogiques plus efficaces, bien ancrées dans la recherche et
la théorie sous-jacente.


