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Reésume conteste : Depuis la fin des années 90, le milieu anglophone de la recherche en éducation médicale est engagé
dans un débar portant sur le type de recherche qui devrait étre privilégié. But : Eclairer ce débar et fournir des pistes de
réflexion sur les incidences potentielles concernant les pratiques de recherche. Méthodes : 23 entrevues semi-dirigées ont éré
réalisées auprés d’« acteurs influents » au sein du miliew anglophone de la recherche en éducation médicale. Les données ont
été analysées en recourant au concept de « champ » développé par le sociologue Pierre Bourdien. Résultats : Une forte majo-
rité d acteurs influents estime que la recherche en éducation médicale demeure de qualité insuffisante en dépir des progres
réalisés au cours des deux derniéres décennies. Selon eux; les études apparaissent répétitives, les connaissances des chercheurs
en matiére de théorie semblent limitées, les travaux sont essentiellement ponctuels et la formation des chercheurs en sciences
sociales présente certaines lacunes. Trois facteurs sont identifiés par les répondants pour expliquer les difficultés actuelles de la
recherche : les conditions de travail des chercheurs, les contraintes budgétaires en matiére de financement de la recherche en
éducation médicale, et la conception dominante de la recherche dans le miliew médical. Deux moyens principaux sont mis
de lavant par les répondants pour améliorer la recherche : intensifier la collaboration entre les détenteurs de PhD et les cli-
niciens et favoriser la diversification des disciplines participant & la recherche en éducation médicale. Conclusion : Bien que
la recherche en éducation médicale soit probablement appelée & conserver comme mandat prioritaire de répondre aux besoins
des écoles de médecine au chapitre de l'enseignement, une majorité dacteurs influents estime quune diversification des
approches, des méthodes et des objets de recherche ne pourrait que susciter des débats plus nombreux et, a long terme, exercer

un effer bénéfique sur la recherche.
,
Mots Cles Recherche ; pédagogie (éducation) médicale ; champ scientifique ; analyse sociologique.

Abstr ACT Context: Since the end of the 1990%, the Anglophone world of medical education has been engaged in a debate
concerning the type of research that should take priority. Goal: 1o shed light on this debate and to better understand it impli-
cations for the practice of research. Methods: 23 semi-structured interviews were conducted with “influential figures” in the
Anglophone medical education research world. Data were analyzed using the concept of ‘field” developed by the sociologist
Pierre Bourdieu. Results: A large majority of influential figures believe that research in medical education remains of insuf-
ficient quality despite the progress that has taken place over the past two decades. According to them, studies are redundant,
the theoretical understanding of researchers is limited, the works are opportunistic, and the formation of researchers in social
sciences has several gaps. Three factors were identified by participants in order to explain the current problems in research
which are: the working conditions of researchers, budgetary restraints in financing research in medical education and the
conception of research in the medical environment. Two principal means for improving research are presented: intensifying
collaboration between PhD’s and Clinicians, and encouraging the diversification of perspectives brought to bear on research
in medical education. Conclusion: Although research in medical education probably has to primarily preserve the needs of
medical schools in the field of teaching, a majority of influential figures estimate that a diversification of approaches, methods
and concepts of research could only cause more debates and, subsequently, exert a beneficial effect on research.

Key w01"6k Research; medical education; scientific field; sociological analysis.

Pédagogie Médicale 2006;7:73-81

REVUE INTERNATIONALE FRANCOPHONE D’EDUCATION MEDICALE

Article disponible sur le site http://www.pedagogie-medicale.org ou http://dx.doi.org/10.1051/pmed:2006018

73


http://www.pedagogie-medicale.org
http://dx.doi.org/10.1051/pmed:2006018

74

Recherche et Perspectives

Introduction

Depuis la fin des années 90, le milieu anglophone de la
recherche en éducation médicale est engagé dans un débat
portant sur le type de recherche qui devrait étre privilégié'.
Plusieurs chercheurs et éditeurs de revues ont exprimé des
opinions divergentes sur le sujet et ont tenté de définir ce
que devrait étre la recherche en éducation médicale ainsi
que le réle qui devrait étre le sien?”. Trois questions sont
au cceur du débat : 1) la recherche en éducation médicale
doit-elle maintenir son orientation appliquée (i.e. répon-
dre aux besoins des facultés de médecine en maticre de
formation des médecins) ou s'ouvrir davantage a des ques-
tions plus théoriques ? 2) Quel public doit étre prioritaire-
ment visé par les travaux des chercheurs : les cliniciens
éducateurs, les administrateurs universitaires ou la com-
munauté des chercheurs universitaires ? 3) Est-ce que
d’autres méthodes, moins fréquemment utilisées, telles les
méthodes qualitatives, peuvent générer des résultats aussi
«valides » que les méthodes quantitatives ?

Ce débat survient au moment ol le milieu anglophone de
la recherche en éducation médicale connait un nouvel
essor® et ot un nombre croissant de chercheurs issus de
disciplines diverses (psychologie, sociologie, communica-
tion, kinésiologie, éducation, etc.) cherche 4 redéfinir les
pratiques de recherche selon les modeles ayant cours dans
les autres disciplines et domaines d’études universitaires.
Ces modeles valorisent, entre autres, la publication d’ar-
ticles dans des revues scientifiques sur une base régulitre,
I'obtention de subventions de recherche, la formation
d’étudiants aux études supérieures, I'élaboration de pro-
grammes de recherche s’étalant sur plusieurs années.
Divers indicateurs attestent cet essor et la transformation
concomitante du champ : Paugmentation de 6 a 12,
depuis 1999, du nombre de numéros publiés annuelle-
ment par la revue Medical Education ; le lancement de
deux nouvelles revues en 1989 et 1996 (Teaching and
Learning in Medicine et Advances in Health Sciences
Education) ; la mise sur pied en 1992 d’une nouvelle sec-
tion pour accueillir les affiches (posters) au congres annuel
de U Association of American Medical Colleges, section
Research in Medical Education (RIME) ; la création en
1990 d’un supplément annuel de la revue Academic

Medicine dans lequel sont publiées les présentations don-
nées (catégorie research paper) dans le cadre du congres
de RIME.

Afin d’éclairer le débat en cours et fournir des pistes de
réflexion quant aux incidences potentielles sur les pratiques
de recherche, nous avons mené des entrevues aupres
d’«acteurs influents » du milieu anglophone de la recherche
en éducation médicale. Les entrevues visaient a cerner leurs
jugements et opinions sur les pratiques actuelles de recher-
che et  connaitre leurs conceptions relativement a ce que
devrait étre la recherche. Notre intention n’était pas de
prendre part au débat ni de porter des jugements de valeur
a I'égard des différents types de recherche, mais de contri-
buer a la réflexion sur le développement de la recherche en
éducation médicale.

Le présent article présente les principaux résultats de notre
étude. Dans un premier temps, nous rendrons compte des
conceptions et jugements des acteurs influents concernant
la recherche en éducation médicale. Dans un second, nous
analyserons ces conceptions et jugements sous un angle
sociologique afin de mettre en lumiere les dynamiques
sociales sous-jacentes au débat. Nous croyons que ces
résultats présenteront un intérét pour la communauté des
chercheurs francophones en éducation médicale puisque
ceux-ci, comme leurs collegues anglophones, sont engagés
depuis quelques années dans un processus d’institutionna-
lisation de la recherche. Le lancement de la revue Pédagogic
médicale en 2000 et la création de la Sociéré internationale
[francophone déducation médicale en 2004 constituent deux
initiatives récentes manifestant le processus en cours.

Cadre théorique

Au plan théorique, notre étude s'appuie sur le concept de
champ développé par le sociologue 2. Bourdieu®"". Pour
P. Bourdieu, un champ renvoie & un espace de production,
de circulation et d’appropriation de biens matériels ou
symboliques (e.g. littérature, art, science, économie), ainsi
quaux relations de pouvoir entre les acteurs (individus,
institutions ou groupes sociaux) au sein de cet espace.
Chaque champ se caractérise par un enjeu qui lui est propre.
Par exemple, dans le champ de 'art enjeu est la définition
légitime de lart (i.e. la définition de l'art « authentique »
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ou de « qualité ») ; dans le champ scientifique, 'enjeu est
la définition légitime de la science (z.e. la définition de la
« bonne » science). Dans chaque champ, la prédominance
d’une définition sur les définitions concurrentes résulte
d’un processus de lutte entre les acteurs. Ces derniers ten-
tent en effet de faire prévaloir une définition légitime (de
Part, de la science, etc.) qui mette en valeur leurs propres
produits et fagons de faire en tentant de les faire reconnaitre
comme des modeles d’excellence par I'ensemble des partici-
pants au champ. Lenjeu ultime de la lutte est
lacquisition d’un prestige, c’est-a-dire 'acquisition d’un
pouvoir d’influence sur les activités des acteurs au sein du
champ.

Les divers champs sociaux sont souvent structurés de
facon bipolaire. Pour ce qui est du champ scientifique, des
travaux récents"'> ont montré que cette structure se com-
pose, & une extrémité, du pdle de production pour produc-
teurs (pdle PD, voir Figure 1) et, a lautre, du pdle de produc-
tion pour utilisateurs (pole PU). Les chercheurs qui se
concentrent autour du pole PP estiment que la produc-
tion scientifique doit d’abord et avant tout viser 'avance-
ment des connaissances et répondre a des criteres d’excel-
lence strictement académiques. La production pour les

pairs et I'évaluation par ces derniers constitue a leurs yeux le
mode prioritaire d'acquisition de la légitimité scientifique.
Cette définition de la légitimité se concrétise dans lattri-
bution d’une valeur prépondérante A certains types de
productions, tels les articles publiés dans des revues avec
comité d’évaluation, les communications arbitrées et les
projets de recherche subventionnés par recommandation
d’un comité de pairs. En ligne avec cette conception de la
pratique scientifique, ces chercheurs souhaitent que le
champ scientifique développe et maintienne son autono-
mie face aux interventions et demandes provenant des ins-
tances extérieures. Plus concreétement, le droit d’entrer au
sein du champ et de participer aux débats dépend exclusi-
vement, pour eux, de la compétence scientifique des aspi-
rants, excluant de ce fait les acteurs souhaitant y exercer
une influence en recourant a un pouvoir économique,
politique, administratif, etc.

A Tautre extrémité du champ (le pole PU), se concentrent
les chercheurs qui, pour des raisons d’utilité¢ de la recher-
che universitaire, souhaitent que le champ demeure récep-
tif aux demandes externes. Ces chercheurs sont favorables
4 une production visant la résolution de problemes et
répondant aux besoins des utilisateurs de connaissances.

Production pour producteurs (pdle PP)

Les chercheurs préconisent :

* La production de connaissances
destinée aux pairs ;

* LCautonomie du champ : la définition
des problemes de recherche releve
uniquement des chercheurs ;

Figure 1 :
Les deux pdles du champ scientifique en éducation médicale

continuum

Production pour utilisateurs (pole PU)

Les chercheurs préconisent :

* La production de connaissances
destinée aux utilisateurs ;

* Louverture du champ aux utilisateurs
des connaissances : les utilisateurs sont
invités A participer a la définition des

e Cavancement des connaissances
scientifiques ;

e Lévaluation par les pairs comme seul
mode d’évaluation des chercheurs et
de leurs travaux ; exclusion de tout
critere non scientifique.

problemes de recherche ;
* La résolution de problemes ;

* La participation des utilisateurs dans
Iévaluation des chercheurs et de leurs
travaux ; inclusion de criteres relatifs a
la pertinence sociale de la recherche et
de ses retombées pratiques.

REVUE INTERNATIONALE FRANCOPHONE D’EDUCATION MEDICALE

75



76

Recherche et Perspectives

Pour eux, les études destinées 4 des instances extérieures au
champ scientifique sont dotées d’une légitimicé égale a
celles s'inscrivant dans une perspective prioritairement
académique et destinées & la communauté universitaire.
Ainsi, contrairement a leurs collegues du péle PP, la pro-
duction pour les pairs et I'évaluation par ces derniers ne
constitue pas le seul mode d’acquisition de la légitimité
scientifique. Ludilité de la recherche, sa capacité d’apporter
des solutions a un probleme, son potentiel de conversion en
innovation, peuvent également constituer des criteres d’ex-
cellence. Au chapitre de la production, les rapports desti-
nés 4 des organismes publics ou administratifs ou la mise
sur pied d’un nouveau programme de formation consti-
tuent, pour eux, des productions légitimes.

Il convient de préciser que les poles PP et PU ne consti-
tuent pas deux camps aux frontiéres clairement définies et
auxquels les chercheurs seraient cantonnés. Ces derniers se
distribuent plutot le long d’'un continuum prenant place
entre ces deux pdles. La plupart des chercheurs préconi-
sent en effet une définition de la légitimité scientifique qui
tend vers I'un ou l'autre des deux péles mais qui ne sy
conforme pas entierement. La majorité, de plus, affiche
une activité scientifique qui, dans des proportions varia-
bles, se partage entre une production destinée aux produc-
teurs et une autre destinée aux utilisateurs.

Méthodes

La méthode de I'échantillonnage par critere' a été utilisée
pour sélectionner les répondants. Le critere retenu était
que ces derniers devaient étre des « acteurs influents » au
sein du champ de la recherche en éducation médicale.
Plus concretement, les répondants visés devaient jouir
d’un prestige suffisamment important pour que leurs opi-
nions et leurs actions, dans le cadre de leurs fonctions pro-
fessionnelles, puissent exercer une influence sur les prati-
ques de recherche. Ce critere s'est opérationnalisé par la
sélection d’acteurs occupant divers postes et fonctions clés
dans le champ de la recherche en éducation médicale : édi-
teurs et membres de comités éditoriaux de revues scienti-
fiques, directeurs d’unités de recherche, présidents et
membres de comités organisateurs de congres scientifi-
ques, responsables d’organismes nationaux de régulation
en mati¢re de formation des médecins. Le nombre de
répondants interviewés (N = 23) a été déterminé selon la
méthode de la saturation de I'échantillon, méthode issue
de approche des grounded theories' . Suivant cette
méthode, de nouveaux répondants ont ¢ ajoutés a notre
échantillon jusqu’a I'épuisement de la variété des opinions
et des jugements exprimés, cest-a-dire jusqua la satura-

tion de I'échantillon. Les entrevues, d’une durée approxi-
mative de 60 minutes, ont été réalisées en personne ou par
téléphone aupres de répondants basés au Canada, aux
Etats-Unis et en Europe. Le guide d’entretien abordait
trois thémes principaux : 1) les forces et faiblesses de la
recherche en éducation médicale ; 2) le role de la recherche
en éducation médicale et : 3) l'utilité de la théorie au regard
du développement des connaissances en éducation médi-
cale. Les répondants étaient également invités a aborder
toute question quils jugeaient importante et qui ne figurait
pas dans le guide d’entretien.

Figure 2 :
Principales caractéristiques
de P’échantillon de I’étude
; Hommes N =16
Sexe des répondants Femmes N =7
Localisation géographique S lta =12
des répondants S =g
Europe N=3
A Tl PhD N=12
dD’ltplome lelplus élevé MD N<6
ST EdD N - 4
A MD/PhD N =1

Lanalyse des entrevues a été réalisée en deux temps. Une
analyse verticale a d’abord été effectuée pour chacune d’el-
les afin de repérer les catégories de perception et les juge-
ments des acteurs influents. Une analyse transversale a
ensuite été réalisée afin de mettre en évidence les jugements
et opinons récurrentes a travers Uensemble des entrevues
ainsi que les opinions discordantes (ces dernitres ont toute-
fois été relativement peu nombreuses). Le chercheur prin-
cipal et un assistant de recherche ont procédé a I'analyse
des entrevues. Tous deux ont lu individuellement les
entrevues et comparé ensuite leurs analyses et codages res-
pectifs. Lorsque des différences d’interprétation sont sur-
venues, celles-ci ont été résolues par discussion, et ce, jus-
qu’a l'obtention d’un consensus.
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Reésultats

Les résultats comportent trois parties. La premiere rend
compte des opinions des acteurs influents a propos de la
recherche en éducation médicale. La seconde se concentre
sur leurs perceptions des facteurs qui influencent la pro-
duction de connaissances. La troisitme porte sur les
moyens quils préconisent pour rehausser le niveau de
qualité de la recherche. Nous discuterons ensuite des
résultats  la lumiere du concept de champ de P. Bourdieu.

Opinions sur la recherche en éducation
médicale

Lanalyse des entrevues révele qu'une forte majorité d’ac-
teurs influents estime que la recherche en éducation médi-
cale demeure de qualité insuffisante en dépit des progres
réalisés au cours des deux dernieres décennies. Quatre rai-
sons majeures ressortent des entrevues pour appuyer ce
jugement : 1) les études sont souvent répétitives et mal
contextualisées au regard de la lictérature existante en édu-
cation médicale ; 2) les connaissances des chercheurs en
matiere de théorie sont limitées ; 3) les travaux sont essen-
tiellement ponctuels ; 4) la formation en recherche, et plus
particulierement en sciences sociales, parait insuffisante.
Tel que nous le verrons sur la base des propos recueillis
aupres des répondants, ceux-ci tendent a se positionner du
coté du pole de la production pour producteurs.

Le caractére répétitif et décontextualisé des études
Pour plusieurs acteurs influents, la qualité insuffisante des
travaux en éducation médicale s'explique en partie par le
fait que les chercheurs ont une connaissance limitée de la
littérature dans leur domaine. Cette méconnaissance
aurait, selon eux, deux incidences principales. D’une part,
les chercheurs auraient tendance a répéter les études qui
ont déja été réalisées sur des sujets similaires au leur ; d’au-
tre part, certains chercheurs éprouveraient des difficuleés a
faire ressortir 'originalité de leurs travaux et & montrer en
quoi ils contribuent a 'avancement des connaissances.
Lextrait suivant illustre 'opinion majoritaire des acteurs
influents concernant le caractere répétitif des études :

« Un grand nombre de travaux ne font que reprochuire ce qui a déja
été fait. Ces travaux napportent donc pas de nowvelles connaissances.
A mon avis il'y a certaines questions que les cherchewrs devraient se
poser avant dentreprendre un travail de recherche, par exemple :
« Quel est [éar des connaissances sur le sujet que je veux: érudier ?
Pourquoi est-il pertinent de faire cette recherche ? Quest-ce quelle
peut apporter de nowveau au plan des connaissances ? Pour plusieurs
chercheurs, le fait de se poser ces questions est déia pour evx un défi
de taille. »

Le second extrait met en évidence le caractere « décontex-
tualisé » des travaux et la dispersion de 'ensemble de la
production qui en résulte selon plusieurs répondants :

« Une des limites de plusieurs recherches tient au fait quelles
ne sinscrivent dans aucun contexte : il ny a pas de probléma-
tique qui permette de situer [étude et il ny a pas de revue de
littérature qui permette de faire le point sur les connaissances
déja acquises sur le sujet. Plusieurs recherches donnent ainsi
Uimpression d avoir été réalisées en vase clos. Le probleme qui
se pose alors est celui du développement des connaissances en
éducation médicale. Ces études mapparaissent pouvoir diffi-
cilement apporter une contribution i cet égard. »

Lacune en matiére de connaissances théoriques

Un second jugement qui ressort de 'analyse des entrevues
concerne le fait que de nombreux travaux en éducation
médicale présentent des lacunes au plan théorique.
Plusieurs acteurs influents estiment que ces lacunes sont
préjudiciables au développement de la recherche pour
deux raisons principales. D’une part, elles empéchent la
constitution d’'un corpus de connaissances intégrées sur
des problématiques importantes ; d’autre part, elles limi-
tent la compréhension des facteurs ou causes sous-jacentes
aux phénomenes observés. Selon une majorité de répon-
dants, le fait que les chercheurs soient peu familiers avec
les théories existantes les oblige 2 demeurer 2 un niveau
essentiellement descriptif.

En lien avec cette premiére observation, plusieurs acteurs
influents estiment que la recherche en éducation médi-
cale, bien qu'elle doive comporter une dimension utili-
taire, demeure trop fortement subordonnée aux deman-
des des éducateurs médicaux et des administrateurs des
facultés de médecine. Cette subordination a pour effet de
freiner le développement de travaux a caractere plus théo-
rique ou visant a explorer des questions d’ordre plus fon-
damental. Selon les acteurs influents, la production
actuelle semble aller dans plusieurs directions sans quil
soit possible de repérer un fil conducteur ou de rassembler
les études sous des thématiques identifiables. Lextrait sui-
vant illustre le point de vue dominant des répondants a ce
chapitre :

« Bien que la recherche en éducation médicale doit avoir un
aspect pratique, il est absolument essentiel quelle sappuie sur
des fondements théoriques parce que sinon elle devient super-
[ficielle et sans intérét. Ceci est particuliérement vrai pour la
recherche visant la résolution de probleme. En fait, sil ny a
pas de théorie permettant de comprendpe les processus fonda-
mentaux, comment est-il possible de prévoir et de contriler
Uefficacité des interventions ? Si la recherche en éducation
médicale persiste & n'étre quun service offert aux écoles de
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médecine, elle risque de devenir une activité fonctionnelle en
opposition a une véritable activité intellectuelle. »

Des travaux essentiellement ponctuels

Une troisi¢me caractéristique observée par les acteurs
influents tient au fait qu'un nombre important de travaux
en éducation médicale sont élaborés de facon essentielle-
ment ponctuelle, c’est-a-dire au hasard des occasions et
des circonstances qui peuvent se présenter davantage
quen fonction d’un objectif de connaissance défini au
préalable. Le commentaire suivant illustre cet état de fait :
« Il est pas rare que les chercheurs fassent un projet de recher-
che uniquement parce quils ont un groupe d étudiants & leur
disposition — ceux-ci deviennent alors leur cohorte — et qu'un
nouveaw cours est offert a ces derniers. La recherche consiste
alors & évaluer le cours en question. »

Etant donné que ce type de recherche ne s'inscrit pas dans
une perspective de développement des connaissances a
moyen ou long terme, ces recherches tendent 2 demeurer
de taille réduite et a se concentrer sur des questions qui
intéressent surtout l'institution ol elles prennent place.
Selon les acteurs influents, ces études peuvent difficilement
donner lieu a des résultats généralisables 4 'ensemble des
facultés de médecine et générer des informations suscepti-
bles d’étre utilisées comme des « évidences » dans I'élabora-
tion des programmes de formation. Lextrait suivant illus-
tre le point de vue majoritaire des acteurs influents a cet
égard :

« La recherche en éducation médicale wa pas encore véritable-
ment abordé de « grosses questions ». Les échantillons demeu-
rent réduits et les projets sont toujours a court terme. Par
exemple, il ny a pas encore eu d'études longitudinales faisant
appel & plusieurs facultés de médecine. Les projets sont trop
souvent élaborés en fonction des ressources disponibles et pas
assez en fonction des questions qui mériteraient détre éru-
dides. »

Lacunes au plan de la formation en recherche

Un dernier élément qui ressort des entrevues touche a la
formation des chercheurs. Plusieurs acteurs influents esti-
ment que certains chercheurs présentent des lacunes au
plan de la formation en recherche et plus particulierement
en ce qui a trait a la formation en sciences sociales. Un
commentaire récurrent a ce sujet souligne que certains
chercheurs tendent a transposer les méthodes caractéris-
tiques de la recherche clinique — plus particuli¢rement
celles des essais randomisés — au domaine des sciences
sociales sans s'interroger sur la faisabilité ou la pertinence
d’un tel transfert. Cette pratique aurait des effets préjudi-
ciables sur la qualité de la recherche et plus particuliere-
ment sur la recherche qualitative, cette derniére nécessi-

tant des compétences spécifiques au chapitre de la métho-
dologie. Les acteurs influents attribuent cette propension
a transposer au domaine de la recherche en éducation
médicale les facons de faire de la recherche clinique au
manque de formation des chercheurs. Lextrait suivant
illustre le point de vue de plusieurs répondants a cet égard :
« Plusieurs chercheurs en éducation médicale font de la
recherche en dilettante. Ils ont recu une formation en méde-
cine et certains d entre eux font de la recherche clinique.
Lorsquils commencent & sintéresser & l'éducation médicale,
souvent ils nont pas regu la préparation nécessaire pour mener
a bien des projets de recherche. Pour compenser cette lacune,
ils ont tendance & transférer ce quils connaissent du domaine
de la recherche clinique au domaine de la recherche en édu-
cation médicale. »

Les facteurs qui influencent les pratiques
de recherche

Les résultats suggerent que, selon les acteurs influents,
trois facteurs principaux contribuent a expliquer pourquoi
la recherche en éducation médicale présente certaines
lacunes au plan théorique et pourquoi certains travaux
semblent étre essentiellement ponctuels. Ces facteurs tou-
chent aux conditions de travail des chercheurs, aux
contraintes budgétaires en matiere de financement de la
recherche en éducation médicale et 4 la conception domi-
nante de la recherche dans le milieu médical.

Pour ce qui est des conditions de travail, I'influence qu'elles
exercent, selon les acteurs influents, provient du fait que les
unités auxquelles sont rattachés les chercheurs ont pour
mandat prioritaire d’offrir un service de consultation aux
facultés de médecine. Le role de ces unités consiste, selon
eux, a répondre aux besoins des écoles de médecine en
matiere de formation des médecins, et ce, en contribuant
a 'amélioration de 'enseignement et en apportant une
aide aux cliniciens désirant s'engager dans des activités de
recherche. Ainsi, le mandat lui-méme des unités de
recherche en éducation médicale — ou 4 tout le moins la
fagon dont celui-ci se concrétise — constitue, selon plu-
sieurs répondants, un obstacle au développement de tra-
vaux théoriques ou s'inscrivant dans une perspective a
moyen ou a long terme. Les recherches menées dans ces
unités visent majoritairement a trouver des solutions a des
problemes concrets et immédiats ou a évaluer les effets
d’une intervention pédagogique, laissant ainsi peu de
place & des travaux a caractere plus théorique. Lextrait qui
suit illustre le point de vue de plusieurs répondants a cet
égard :

« La recherche en éducation médicale est trés appliquée parce
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quelle est d'abord et avant tout percue comme un outil au
service des facultés de médecine. En fait, la raison premiére
pour laquelle ces derniéres se dotent d’unités de recherche en
éducation médicale est en lien avec la nécessité de répondre &
leurs besoins en matiere de formation des médecins. Etant
donné que les attentes de la part des facultés sont élevées, les
chercheurs wont guére le temps de séloigner du mandat qui
leur est confié. »

En outre, un certain nombre de répondants estiment,
quau-dela des conditions de travail, le milieu médical lui-
méme semble parfois peu réceptif aux travaux a caractére
théorique. Selon ces répondants, les cliniciens éducateurs
ont une vision prioritairement utilitaire de la recherche et
nont qu'un intérét limité pour la dimension théorique, ou
fondamentale, de la recherche scientifique. Ce désintérét
contribue lui aussi a faire obstacle 2 la diversification de la
recherche en éducation médicale. Lextrait suivant illustre
cette perception :

« La raison pour laquelle la théorie a peu d’importance en
éducation médicale tient au fait que les médecins lui accor-
dent peu de crédibilité. Les médecins ne sont pas intéressés a
entendre parler de votre théorie du pouvoir ou d’influence,
par exemple. 1]y a bien sitr des exceptions mats, dans l'ensem-
ble, Cest la réalité. Ce qu’ils veulent savoir, cest comment il est
possible de faire une chose de facon plus efficace et & moindre
cotit. Ils ne sont pas intéressés a connaitre les composantes de
la recherche ; ce quiils veulent, ce sont les résultats. Cette arti-
tude pragmatique est généralisée au sein du miliew médical et
influence beaucoup la recherche. »

Le second facteur qui ressort des entrevues pour expliquer
les lacunes au plan théorique et le caractére ponctuel des
travaux tient aux contraintes budgétaires en matiere de
financement de la recherche. Plusieurs acteurs influents
soulignent en effet qu'il n'existe pas d’organisme subven-
tionnaire ou de programme de subvention consacré au
soutien a la recherche en éducation médicale. Cette
absence oblige les chercheurs a ne compter que sur les
ressources internes a leur institution pour réaliser leurs
projets de recherche. Ces ressources étant généralement
limitées et irrégulieres, il leur est difficile d’élaborer des
projets d’envergure et s'inscrivant dans une continuité.

Un troisieme facteur tient a la conception dominante de la
recherche dans le milieu médical. Selon certains acteurs
influents, cette conception est fortement inspirée du
modele des sciences biomédicales et privilégie un type de
recherche et de publications qui semble peu propice au
questionnement d’ordre théorique. Cette conception se
traduit par des exigences en matiere de rédaction des arti-

cles qui, dans certains cas, sont pergues comme particulie-
rement contraignantes. Les propos d’un répondant illus-
trent 'opinion de plusieurs acteurs influents a ce sujet :

« Les articles sont toujours trés courts, extrémement structurés,
et prévisibles. Ce qui compte cest la méthodologie et les résul-
tats. La problématique, tour comme la discussion et la
conclusion ont une importance secondaire. »

Etant donné que le modele biomédical est celui qui
domine au sein du champ de la recherche en éducation
médicale, soulignent certains répondants, les chercheurs
ont difficilement d’autres choix, sils souhaitent obtenir la
reconnaissance de leurs pairs, que de s’y conformer. Ce
modele est valorisé par la majorité des revues et constitue
la fagon légitime de faire de la recherche et de rendre
compte des résultats. La revue Advances in Health Sciences
Education se distingue toutefois des autres revues puis-
quaucune contrainte d’espace n'est imposée aux auteurs.

Deusx. moyens pour améliorer la recherche
en éducation médicale

En ce qui a trait aux moyens pouvant améliorer la qualité
de la recherche, les entrevues révelent que deux moyens
principaux sont privilégiés par les acteurs influents. Le
premier consiste 4 intensifier la collaboration entre les
détenteurs de PhD et les médecins cliniciens. Au Canada
et aux Etats-Unis, les médecins occupant un poste univer-
sitaire ne sont pas tenus d’étre détenteurs d’'un PhD. De
plus, la majorité des médecins sont d’abord et avant tout des
cliniciens éducateurs dont le temps alloué a la recherche est
relativement limité. Les PhD ceuvrant dans le domaine de
I'éducation médicale occupent, pour leur part, des postes
dédiés a la recherche. Cette collaboration est favorable-
ment envisagée puisque les PhD et les cliniciens posse-
dent, selon les acteurs influents, des compétences complé-
mentaires. En effet, alors que les médecins, en raison de
leur role d’éducateur clinique, sont les mieux placés pour
identifier les questions importantes a étudier, les PhD,
pour leur part, possedent les compétences requises pour
jouer un réle clé dans la conduite des projets de recherche
et insuffler une dimension théorique aux questions prati-
ques qui leurs sont soumises. Lextrait suivant illustre la
position des acteurs influents a cet égard :

« La recherche en éducation médicale doit nécessairement se
[Jaire en équipe. Plusieurs PhD faisant de la recherche dans ce
domaine wont pas de formation médicale et ne font pas non
plus de formation médicale. 1l leur est donc indispensable de
travailler avec des médecins, lesquels connaissent bien les pro-
blemes liés & la pédagogie médicale. Ces derniers sont en quel-
que sorte les experts au plan du contenu. Les PhD, pour leur
part, contribuent a poser le probléme dans des termes théoriques
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et & le situer dans une perspective d avancement des connais-
sances ».

Le second moyen préconisé par les acteurs influents pour
améliorer la recherche en éducation médicale consiste a
favoriser la diversification des disciplines engagées dans la
recherche dans ce domaine. Dans le but de générer de nou-
velles questions et d’élargir les perspectives de recherche,
plusieurs répondants font valoir que I'éducation médicale
devrait faire une place plus grande aux sciences sociales. Un
acteur influent souligne a cet égard que la recherche en
éducation médicale « a besoin de sociologues, d’anthropo-
logues, d’économistes, d’historiens, etc. pour étudier les
problemes liés 4 la formation des médecins sous des angles
nouveaux. »

Discussion/conclusion

Si on observe les résultats a la lumiére de la structure bipo-
laire du champ scientifique (cf Figure 1), il ressort des
entrevues que les acteurs influents tendent & penser que
Pamélioration de la recherche en éducation médicale passe
par un rapprochement avec les pratiques scientifiques
caractéristiques du pole de la production pour produc-
teurs (pole PP). Certains de leurs jugements sur la
recherche et certaines de leurs réflexions sur les moyens
pouvant en rehausser la qualité suggerent en effet qu'ils
souhaitent une redéfinition de la légitimité scientifique
(z.e. une redéfinition de la « bonne » science) qui favorise
la production de travaux destinés 4 la communauté des
chercheurs et visant 'avancement des connaissances. En
ce sens, les acteurs influents paraissent préconiser une plus
grande autonomie (ou autodétermination) du champ de
la recherche en éducation médicale et, de ce fait, une
diminution de la place occupée par les besoins des facultés
de médecine dans 'orientation des travaux de recherche.
Cette volonté de faire évoluer la recherche du pole PU vers
le pole PP n'est pas le propre du champ de I'éducation
médicale. Au contraire, il s'agit d’un phénomeéne récurrent
dans les processus de formation et d’autonomisation des
champs scientifiques. En ce sens, il s'agit d’une régularité
sociale. Des travaux en sociologie et en histoire portant sur
les disciplines de la physique', des sciences écono-
miques " et des sciences de I'éducation” ont en effet mon-
tré que la formation d’'un champ scientifique va de pair
avec la création d’un espace de production et de circula-
tion des connaissances prioritairement placée sous le
contrdle des chercheurs et, de ce fait, fonctionnant selon
les régles du monde académique.

Toutefois, bien que les jugements des acteurs influents
suggerent que ces derniers sont favorables a la construc-
tion d’'un champ de la recherche en éducation médicale,

ils laissent voir en méme temps que ce soutien n’implique
pas une rupture avec la recherche utilitaire. En effet, les
acteurs influents semblent souhaiter que les chercheurs
puissent bénéficier d’une liberté accrue quant au choix et
au traitement de leurs objets de recherche et, en méme
temps, qu'ils accentuent leur collaboration avec les clini-
ciens afin de mieux répondre aux besoins des facultés de
médecine. Les acteurs influents paraissent ainsi davantage
étre en faveur d’'un meilleur équilibre entre les poles PP et
PU quen faveur de 'accession du champ a une complete
autonomie.

Pourquoi les acteurs influents ne souhaitent-ils pas que
sopere une rupture avec les pratiques de recherche ayant
cours actuellement — essentiellement associées au pdle PU ?
Cette question dépasse les limites du présent article.
Toutefois, a la lumitre des connaissances développées en
sociologie sur les processus sociaux et la culture, deux rai-
sons peuvent étre avancées a titre d’hypothese. La pre-
micre, tel que les travaux de P. Bourdieu® ' ** le suggerent,
tient au fait que ce sont les nouveaux entrants au sein d’'un
champ qui agissent habituellement comme catalyseur des
transformations. Etant donné que les participants 4 notre
étude ont été sélectionnés en raison de I'influence qu’ils
exercent sur le champ de la recherche en éducation médi-
cale, tous sont des acteurs de longue date au sein de ce der-
nier. Comme tout acteur évoluant au sein d’'un domaine
d’activité pendant une longue période de temps, les
acteurs influents auraient ainsi internalisé la culture pro-
pre au champ de 'éducation médicale. Il pourrait alors
leur étre devenu difficile de mettre en ceuvre eux-mémes
des transformations dont ils percoivent par ailleurs les
avantages potentiels. La seconde raison peut tenir au fait
que les acteurs influents estiment ne pas bénéficier d’un
appui suffisant de la part des cliniciens éducateurs et des
administrateurs des écoles de médecine pour mettre en
avant des pratiques de recherche a caractere plus académi-
que (i.e. une production davantage destinée aux produc-
teurs). Ces deux hypothéses mériteraient d’étre explorées
plus en profondeur par des travaux se concentrant sur les
conditions sociales et structurelles du développement de la
recherche en éducation médicale.

Les obstacles a 'autonomisation du champ que nous
venons d’évoquer constituent-ils un empéchement a
'amélioration de la qualité de la recherche en éducation
médicale ? Fort probablement que non. Il est permis de
penser toutefois, tel que semble le préconiser une majorité
d’acteurs influents, qu'un meilleur équilibre entre les pra-
tiques de recherche associées aux podles PP et PU et I'intro-
duction de nouvelles disciplines pourra améliorer la qua-
licé de la recherche. Bien que le champ de la recherche
en éducation médicale, comme d’autres domaines de
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recherche caractérisés par une forte dimension appliquée
(tel le génie, le droit, le service social et la criminologie), ne
deviendra probablement jamais un champ parfaitement
autonome (fonctionnant prioritairement selon les régles
du pole PP), il n'en demeure pas moins qu'une diversifica-
tion des approches, des méthodes et des objets de recher-
che ne pourrait, de I'avis de plusieurs acteurs influents,
que susciter des débats plus nombreux et, a terme, exercer
un effet bénéfique sur la recherche.
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