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R é s u m éCo n t ex t e: Bien que la re c h e rche qualitative soit de plus en plus reconnue en médecine, la plupart des 
cliniciens enseignants ne savent pas comment lire de façon critique les articles s’y ra p p o rtant. Bu t : Présenter et 
expliquer une nouvelle grille de lecture critique des articles de re c h e rche qualitative appliquée à la médecine afin que
les médecins enseignants soient mieux en mesure de lire de façon critique ce type d’ a rticles. M é t h o d e: Revue de la 
l i t t é ra t u re, sélection et explicitation des critères de scientificité en re c h e rche qualitative. R é s u l t a t s: Grille comport a n t
12 énoncés ainsi que des explications et des lectures complémentaires pour chacun d’eux. Co n c l u s i o n: La présentation
et la discussion de cette nouvelle grille perm e t t ra aux lecteurs de mieux compre n d re ce que sont la re c h e rche qualitative
et les critères de scientificité qui lui sont pro p re s .

Mots clésre c h e rche qualitative ; lecture - c r i t i q u e ; grille.

Su m m a ry Co n t ext: Qu a l i t a t i ve re s e a rch is more and more accepted in medicine but many clinical teachers need
to learn to read this litera t u re critically. Go a l :To present and explain a new grid for critical appraisal of qualitative
re s e a rch in order to help medical teachers to read this litera t u re critically. Me t h o d : Li t e ra t u re re v i e w, selection and
explanation about criteria of scientificity in qualitative re s e a rch. Results: A grid composed of twe l ve items with expla -
nations and complementary readings for each. Co n c l u s i o n :The presentation and discussion of this new grid will help
medical teachers to better understand what is qualitative re s e a rch and its own criteria of scientificity.
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Introduction
Depuis une dizaine d’années, un nombre croissant d’ a r-
ticles de re c h e rche qualitative, de dire c t i ves aux auteurs 1 - 2

et de grilles d’ é valuation 2 - 9 sont publiés, principalement
dans des revues médicales renommées. Récemment, nous
a vons insisté sur la nécessité de développer la re c h e rc h e
q u a l i t a t i ve notamment parce qu’elle s’ i n t é resse à l’ é t u d e
de problématiques de santé complexes auxquelles les
médecins sont souvent confrontés 1 0. En effet, en raison
de leur complexité et des réponses insatisfaisantes que les

méthodes de re c h e rche plus classiques ont apportées, ces
p roblématiques nécessitent que nous les examinions sous
un nouvel angle et au moyen de méthodologies de
re c h e rche différe n t e s .
Les différentes approches de re c h e rche ont des postulats
communs, par exemple la nécessité de la rigueur. À ce
c h a p i t re, la re c h e rche qualitative fait parfois l’objet de cri-
tiques. Ses détracteurs doutent de sa valeur sur le plan
scientifique en raison du recours à des échantillons re s-
t reints et non représentatifs, du recueil « a n e c d o t i q u e »
des données et de l’analyse subjective qui en est faite. Ces
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explications réfèrent habituellement à plus d’un énoncé à
la fois et sont souvent longues et difficiles à compre n d re
pour un non initié. Les grilles comportent peu de sugges-
tions de lectures complémentaires, lesquelles nous sem-
blent essentielles à une bonne compréhension des critère s
d’ é valuation de la re c h e rche qualitative. Par conséquent,
nous avons décidé d’ é l a b o rer une grille qui tienne compte
de ces limites et qui soit :
• c o u rte et utilisable assez facilement par les médecins et
les résidents ;
• rédigée dans un langage qualitatif le plus compréhensible
possible pour des non experts en re c h e rche qualitative ;
• présentée selon la stru c t u re habituelle d’un article de
re c h e rche dans les revues médicales : intro d u c t i o n ,
méthodes, résultats, discussion et conclusion.
• basée sur des critères de clarté, de pertinence et de crédi-
bilité (validité interne).

Présentation et explication de la grille
La grille comporte 12 énoncés re g roupés en 5 sections :
i n t roduction, méthodes, résultats, discussion et conclu-
sion (Fi g u re 1). Le lecteur re m a rquera que globalement,
les critères généraux d’ é valuation sont essentiellement les
mêmes que ceux de la re c h e rche quantitative. En effet,
tout bon article de re c h e rche doit être clair, précis, rigou-
reux sur le plan méthodologique et présenter une cohé-
rence d’ensemble. Il appartient donc au chercheur de
d é m o n t rer la crédibilité de son étude, c’ e s t - à - d i re sa qualité
méthodologique. Celle-ci est essentielle pour la justesse
des résultats et de leur interprétation. Cependant, la
re c h e rche qualitative se distingue dans l’application des
c r i t è res d’ é valuation car il s’agit d’un type de re c h e rche qui
a ses postulats et ses finalités pro p res. Voici les explications
ainsi que les suggestions de lectures complémentaires pour
chacun des énoncés de la grille.

L’ i n t ro d u c t i o n
Énoncé 1 : La problématique est bien décrite et est en lien
a vec l’état actuel des connaissances 3 0 - 3 1.
L’ i n t roduction vise à décrire la problématique à l’étude et à
énoncer la  question ou l’objectif de re c h e rc h e .
Essentiellement, la problématique doit être formulée de
m a n i è re à conva i n c re le lecteur de la pertinence de l’ é t u d e
et l’aider à évaluer si les choix méthodologiques sont
a p p ropriés. Par une argumentation logique, pro g re s s i ve et

difficultés traduisent habituellement une incompréhen-
sion des postulats de la re c h e rche qualitative et de ses cri-
t è res de scientificité. En effet, il n’est pas toujours facile de
s’y re t ro u ve r : cette approche n’est pas monolithique parc e
q u’elle comprend diverses méthodes (ex : la phénoméno-
logie), ainsi que plusieurs techniques de recueil des don-
nées (ex : l’ e n t revue) et d’analyse des données (ex : l’ a n a-
lyse de contenu thématique). De plus, les disciplines des
sciences sociales ont une longue tradition de re c h e rc h e
q u a l i t a t i ve et ont développé leur langage pro p re, parf o i s
hermétique, leurs préférences, vo i re leurs dogmes.
Le but de cet article est de présenter une nouvelle grille de
l e c t u re critique des articles de re c h e rche qualitative appli-
quée à la médecine. Elle vise à aider les médecins à mieux
c o m p re n d re cette approche de re c h e rche et surtout à pou-
voir en évaluer les publications. Elle sera aussi utile aux
cliniciens enseignants qui sont impliqués dans des activi-
tés d’ a p p rentissage de la lecture critique des publications
scientifiques dans leurs milieux respectifs. Enfin, cet ins-
t rument pourra guider ceux et celles qui participent à un
p rotocole de re c h e rche qualitative et rédigent un art i c l e
de re c h e rche s’y rapportant. Nous décrivons et justifions
d’ a b o rd notre démarche d’élaboration de cette grille. Pa r
la suite, celle-ci est présentée et discutée énoncé par
é n o n c é .

Pourquoi une nouvelle grille ?
La littérature sur les aspects théoriques de la re c h e rc h e
q u a l i t a t i ve n’est pas très abondante en médecine. Les
a rticles des périodiques consultés 1 1 - 1 7 b rossent le plus sou-
vent un tableau général de la re c h e rche qualitative sans en
a p p rofondir les caractéristiques. C’est pourquoi nous
a vons jugé nécessaire d’élargir nos re c h e rches bibliogra-
phiques à tout le domaine des sciences de la santé et à celui
des sciences sociales et humaines. Nous avons donc
d’ a b o rd interrogé les banques informatisées de données,
COCHRANE, MEDLINE et CINAHL (Nu r s i n g
Re s e a rch and Allied Health Literature), puis recensé plu-
sieurs ouvrages méthodologiques en français et en
a n g l a i s1 8 - 2 9 qui présentent généralement une description
a p p rofondie de la re c h e rche qualitative. Nous avons pris
tous ces écrits en compte dans l’élaboration de notre grille
sans pour autant faire une revue exhaustive de la littéra-
t u re .
Nous avons aussi répertorié sept grilles d’ é valuation en
langue anglaise2 - 9 et une seule en langue française1. Les
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Fi g u re 1 : Grille de lecture critique d’un article 
de re c h e rche qualitative en médecine

( Grille Côté-Turgeon) 

Ou i ± No n

L’ i n t ro d u c t i o n

1 - La problématique est bien décrite et est en lien avec l’état actuel des       - - -
connaissances. 

2 - La question de re c h e rche est clairement énoncée et est pertinente 
pour une re c h e rche qualitative (ex : processus de prise de décision, 
relation médecin-patient, expérience de soins). - - -

Les méthodes

3- Le contexte de l’étude et le rôle des chercheurs sont clairement décrits 
(ex : milieu dans lequel se déroule l’étude, biais). - - -

4- La méthode est appropriée à la question de re c h e rche 
(ex : phénoménologique, théorisation ancrée, ethnographique). - - -

5- La sélection des participants est justifiée 
(ex : informateurs-clés, cas déviants). - - -

6 - Le processus de recueil des informations est clair et pertinent 
(ex : entrevue, groupe de discussion, saturation). - - -

7 - L’analyse des données est crédible 
(ex : triangulation, vérification auprès des part i c i p a n t s ) . - - -

Les résultats

8- Les principaux résultats sont présentés de façon claire . - - -

9- Les citations favorisent la compréhension des résultats. - - -

La discussion

10- Les interprétations des résultats sont vraisemblables et nova t r i c e s - - -

1 1 - Les limites de l’étude sont présentées (ex : transférabilité). - - -

La conclusion 

1 2 - La conclusion présente une synthèse de l’étude et des pistes 
de re c h e rche sont pro p o s é e s . - - -
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compréhensible, l’auteur démontre en quoi le pro b l è m e
est import a n t .
Il est indispensable de situer le problème en relation ave c
l’état actuel des connaissances. En effet, par la re c e n s i o n
des écrits, l’auteur apporte un éclairage particulier sur le
p roblème à l’étude en faisant le point sur ce que d’ a u t re s
c h e rcheurs ont écrit (théories) ou fait (études antérieure s )
en relation avec ce problème ou avec des problèmes simi-
l a i res. So u vent, en re c h e rche qualitative, les études sont de
n a t u re exploratoire, c’ e s t - à - d i re qu’elles visent à mieux
c o m p re n d re des sujets peu ou mal définis ou encore à exa-
miner sous un nouvel angle un problème pour lequel il n’ y
a pas de réponse satisfaisante.

Énoncé 2 : La question de re c h e rche est clairement énon-
cée et est pertinente pour une re c h e rche qualitative 3 2 - 3 3.
Il va de soi que la question de re c h e rche (et les objectifs)
doit être formulée clairement et découle logiquement de la
p roblématique. Habituellement, les études qualitative s
visent à décrire et à approfondir le comment, le pourq u o i
des phénomènes alors que les études quantitatives serve n t
à mesurer un phénomène en vue d’une généralisation des
résultats ou à tester une hypothèse. Des termes tels que
e x p l o re r, décrire, compre n d re sont souvent utilisés dans la
formulation de l’objectif des pre m i è res. En médecine, plu-
sieurs sujets sont a priori p e rtinents pour ces études :
l’étude des processus relationnels associés aux soins (ex : la
relation médecin-patient, la relation du patient avec ses
p roches) et des processus décisionnels (ex : comment les
patients atteints de maladie terminale décident-ils de
mourir à la maison plutôt qu’à l’ h ô p i t a l ) ; la compréhen-
sion de problématiques de santé part i c u l i è res (ex : la non
adhésion au traitement) et d’expériences de la maladie par
les patients et leurs proches, (ex : l’expérience vécue par des
patients atteints d’une maladie chro n i q u e ) ; l’ a p p a r i t i o n
de nouveaux phénomènes (ex : la féminisation de la pra-
tique médicale).

Les méthodes
Alors que la problématique constitue la phase conceptuelle
de l’étude, les méthodes réfèrent à la phase opérationnelle,
c’ e s t - à - d i re à la manière dont le chercheur a procédé pour
r é p o n d re à sa question de re c h e rche. Dans tout article de
re c h e rche, on s’attend à ce que l’auteur décrive avec clart é
et précision les méthodes retenues et qu’il démontre leur
adéquation à la question posée. Même si le chercheur doit
inévitablement faire des choix méthodologiques en raison
du but de son étude, du temps et des re s s o u rces dont il dis-

pose, le réalisme et la rigueur guident toujours sa
d é m a rche. Les articles de re c h e rche qualitative ne font pas
e xception à cette règle. En effet, cinq composantes sont à
c o n s i d é rer dans la section sur les méthodes : le contexte de
l’étude ainsi que le rôle des chercheurs, la méthode choisie,
la sélection des participants, le recueil des informations et
l’analyse des données.

Énoncé 3 : Le contexte de l’étude et le rôle des cherc h e u r s
sont clairement décrits 6, 34.
La re c h e rche qualitative permet d’étudier les phénomènes
c o m p l e xes dans leur contexte naturel. En effet, la compré-
hension approfondie des phénomènes ne peut se faire hors
du contexte dans lequel ils s’ i n s c r i vent 3 5. Même si cert a i n s
contextes ressemblent en apparence à d’ a u t res (ex : la cli-
nique externe de l’hôpital X et celle de l’hôpital Y), il n’ e n
d e m e u re pas moins que chaque contexte est part i c u l i e r, au
même titre que l’expérience vécue par les personnes impli-
quées. Celui-ci doit être clairement et suffisamment décrit
afin que le lecteur puisse bien compre n d re le phénomène
à l’étude. Concrètement, le lecteur devrait obtenir des
informations significatives sur les caractéristiques du
milieu et des personnes qui y sont impliquées (ex : les
types de services offerts, les professionnels en place, la
clientèle) ainsi que toute autre information utile à la com-
préhension du phénomène (ex : la menace de fermeture
dans un service au moment de l’ é t u d e ; l’arrivée ou le
d é p a rt de personnes influentes, un conflit organisationnel
majeur émergeant en cours d’ é t u d e ) .
La re c h e rche qualitative se caractérise aussi par le rôle
q u’elle attribue au cherc h e u r, c’ e s t - à - d i re le type de prox i-
mité qu’il entretient avec le milieu et les participants à
l’étude. La théorie qualitative remet en question la notion
d’objectivité parce qu’elle soutient le fait que tout cher-
cheur a ses pro p res intentions qui l’amènent à faire telle
re c h e rche plutôt que telle autre. Ainsi, aucune situation
de re c h e rche n’est totalement « n e u t re » et elle est toujours
interprétée par le chercheur à partir de sa perception des
résultats, chiffrés ou non 2 5. À la différence de la re c h e rc h e
q u a n t i t a t i ve où le chercheur reste plus « é l o i g n é » des
sujets pour ne pas influencer vo i re biaiser le recueil des
données, le chercheur qualitatif travaille souvent « a ve c »
les part i c i p a n t s3 5. Par exemple, pour réaliser une enquête
sur la collaboration interd i s c i p l i n a i re dans une urgence, le
c h e rcheur quantitatif pourrait distribuer un question-
n a i re auto-administré à divers professionnels exe r ç a n t
dans ce milieu : médecins de famille, médecins spécia-
listes, infirmières, etc. Au cours d’une re c h e rche qualita-
t i ve, le chercheur aurait plutôt tendance à se déplacer ve r s
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le milieu étudié pour observer les professionnels en exe r-
cice et les re n c o n t rer en entrevue individuelle ou de
g ro u p e .
Dans un article de re c h e rche qualitative, on devrait donc
p o u voir se représenter le lien chercheur-milieu, étant
entendu que l’un et l’ a u t re s’influencent inévitablement.
Ces informations permettent au lecteur d’ a b o rd d’ é va l u e r
si le chercheur a une bonne connaissance du milieu et une
implication suffisante pour bien compre n d re le phéno-
mène à l’étude. De plus, elles sont essentielles pour éva l u e r
comment son rôle peut influencer le recueil et l’analyse des
données. Chaque rôle comporte des biais potentiels. Un
o b s e rvateur externe peut développer une vision globale
d’un phénomène mais ne pas saisir les particularités d’ u n
milieu. Au contraire, dans le cas d’une étude sur le taba-
gisme par exemple, un chercheur-clinicien qui référe r a i t
ses pro p res patients et réaliserait des entrevues avec eux
devrait démontrer qu’il prend les moyens pour contrôler
les effets de cette proximité chercheur-patient lors du
recueil et de l’analyse des données.

Énoncé 4 : La méthode est appropriée à la question 
de re c h e rche 3 6 - 3 7.
Un autre critère de rigueur scientifique est l’ a d é q u a t i o n
e n t re la question posée et la méthode choisie pour y
r é p o n d re. Bien qu’il existe plusieurs méthodes de
re c h e rche qualitative, les plus utilisées dans le domaine
de la santé sont la phénoménologie, la théorisation
ancrée et l’ethnographie. Les fro n t i è res entre ces
d i verses méthodes sont souvent floues et les combinai-
sons fréquentes et il faut être très attentif pour éviter
toute confusion.
Si le but de l’étude est de compre n d re le sens ou la
signification d’un phénomène à partir de l’ e x p é r i e n c e
de ceux qui le vivent (ex : vivre après un infarctus du
m yo c a rde), la méthode suggérée sera la phénoménolo-
gie. Dans cette méthode, l’intérêt porte alors sur l’ e x p é-
rience d’une ou de plusieurs personnes, expérience
explicitée au cours d’ e n t revues individuelles.
Quant à la théorisation ancrée, elle vise à pro d u i re une
théorie non pas à partir de catégories conceptuelles pui-
sées  dans la  littérature mais  à partir de données
recueillies auprès de personnes ayant une expérience
s i g n i f i c a t i ve permettant la description approfondie du
phénomène à l’étude. Cette méthode vise souve n t
l’étude d’un processus (ex : les phases d’adaptation à
l’ i n f a rctus) ou l’analyse d’interactions (ex : l’ a n n o n c e
du diagnostic d’ i n f a rctus à l’urgence). La théorie est

habituellement générée au moyen d’ e n t revues indivi-
duelles (ex : auprès de patients coronariens) ou collec-
t i ves (ex : groupe de discussion avec des personnes
impliquées dans les soins coro n a r i e n s ) .
Enfin, la force de la méthode ethnographique réside
dans la compréhension de certains éléments culture l s
d’un groupe (conceptions, représentations, croyances) à
p a rtir du point de vue des membres faisant partie de ce
g roupe, de l’ o b s e rvation de leur fonctionnement ou de
l’analyse de divers types de documents pertinents. En se
référant à l’ i n f a rctus, on pourrait chercher à mieux
c o m p re n d re, par exemple, comment des familles socio-
économiquement défavorisées s’adaptent à l’ i n f a rc t u s
d’un de leurs membre s .

Énoncé 5 : La sélection des participants est justifiée 3 8 - 3 9.
Dans cette section de l’article de recherche, le chercheur
explique le choix des participants. Il convainc le lecteur
qu’il a sélectionné, dans la mesure du possible, les parti-
cipants les plus aptes à l’aider à répondre à sa question
de recherche. Les échantillons souvent relativement res-
treints sont choisis avec minutie en fonction des buts de
l’étude et de l’ a p p roche méthodologique retenue. Ce
n’est pas la taille de l’échantillon qui importe mais sa
qualité. En effet, la sélection des participants doit per-
mettre la diversification des données, c’est-à-dire capter
divers points de vue ou représentations du phénomène à
l’étude.
Dans le domaine de la santé, le chercheur choisit habi-
tuellement comme unité d’analyse des individus ou des
g roupes bien qu’on puisse aussi travailler à partir de
documents de diverses natures (ex : vidéo d’ e n t re v u e s ,
dossiers, etc.). Parmi les techniques de sélection des par-
ticipants 22, on retrouve plus souvent l’échantillon théo-
rique (raisonné ou intentionnel) qui repose sur le juge-
ment du chercheur pour le choix de personnes qu’il juge
intéressantes en raison de leurs caractéristiques (richesse
d’opinions et d’expériences sur le sujet) et des buts de
l’étude. Il s’agit alors d’informateurs-clés. L’inclusion de
cas extrêmes ou déviants, c’est-à-dire de personnes qui se
distinguent en raison d’une expérience ou d’un point de
vue particulier (ex : les patientes très satisfaites et celles
qui sont très insatisfaites des soins obstétricaux reçus) est
très utile, voire essentielle dans certaines études. À noter
que dans les recherches utilisant la méthode de théorisa-
tion ancrée, les situations, individus ou groupes sont
choisis par étapes successives selon les informations que
l’on désire obtenir 24.
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Énoncé 6 : Le recueil des informations 
est clair et pert i n e n t4 0 - 4 2.
En plus de savoir concrètement comment les données
ont été recueillies, le lecteur doit se demander si le ou
les moyens choisis par le chercheur pour recueillir l’ i n-
formation sont adéquats et réalistes. Il est essentiel que
celui-ci décrive avec suffisamment de détails comment
il a procédé. En re c h e rche qualitative, deux des princi-
pales techniques de recueil des informations sont les
e n t revues individuelles (semi-dirigées et non-dirigées)
et les entrevues de groupe tels que les groupes de dis-
c u s s i o n (focus gro u p s ).
Selon les buts de l’étude, certaines techniques sont plus
a p p ropriées. Par exemple, si le but de l’étude est de
c o m p re n d re pourquoi des patients hypertendus ne sui-
vent pas les recommandations de leur médecin, des
e n t revues individuelles semi-dirigées semblent a priori
préférables aux groupes de discussion car elles permet-
tent aux individus, surtout aux plus timides, de s’ e x p r i-
mer plus facilement. En re vanche, si le but de l’ é t u d e
est, par exemple, de mieux compre n d re pourquoi les
médecins choisissent tel type de pratique, des gro u p e s
de discussion pourraient être pertinents car le dyna-
misme et l’interaction dans le groupe peut générer une
grande richesse d’informations qu’on ne re t ro u ve r a i t
pas forcément lors d’ e n t retiens individuels. Par ailleurs,
si le but de l’étude est de compre n d re comment des
médecins procèdent pour impliquer dans l’ e n t revue la
personne accompagnant le patient (ex :  pare n t ,
conjoint), une technique d’ o b s e rvation pourrait être
utilisée et complétée par des entrevues individuelles.
Pour l’étude de certaines problématiques (ex : la re l a-
tion médecin-patient), il est pertinent d’utiliser plus
d’une source d’informations (ex : les médecins et les
p a t i e n t s ) : il s’agit d’une forme de triangulation des
données. On peut aussi utiliser plus d’une technique de
recueil des informations (e.g. entrevues individuelles
a vec les médecins et les patients et observation dire c t e
des consultations médicales) ou plus d’une façon d’ a n a-
lyser les informations : ceci correspond à un type de tri-
angulation des méthodes4 3. Enfin, le recueil des infor-
mations doit  favoriser  la saturation des données,
c’ e s t - à - d i re contribuer à ce que le chercheur ait une
compréhension la plus complète possible du sujet étu-
dié et qu’il s’ a s s u re que l’ajout de participants n’ a p p o r-
terait pas de nouvelles données utiles à cette compré-
h e n s i o n .
À noter que l’utilisation de logiciels d’analyse informa-

tisés des données tels que le NUD*IST IN V I VO peu-
vent aider le chercheur au repérage et à l’ o r g a n i s a t i o n
des données. Toutefois, de tels logiciels ne se substi-
tuent pas à son travail d'analyse et ne constituent pas en
soi une garantie de qualité méthodologique.

Énoncé 7 : L’analyse des données est crédible 6, 43-45.
En re c h e rche qualitative, le recueil et l’analyse des don-
nées font souvent partie d’un processus itératif dans
lequel le chercheur va d’une étape à l’ a u t re afin qu’ e l l e s
s’enrichissent mutuellement.
Une analyse des données crédible implique que le cher-
cheur en démontre la précision, la consistance et l’ e x h a u s-
tivité. Le processus d’analyse se doit donc d’ ê t re décrit
a vec suffisamment de détails pour permettre au lecteur
d’ é valuer si la démarche est crédible. Tel qu’indiqué pré-
cédemment, la crédibilité réfère à la qualité méthodolo-
gique de l’étude dans son ensemble. En re c h e rche quanti-
t a t i ve, il s’agit de la validité interne.
Même s’il existe plusieurs stratégies d’analyse des données
q u a l i t a t i ves 2 1, elles réfèrent habituellement à l’ a n a l y s e
i n d u c t i ve de contenu thématique, c’ e s t - à - d i re au pro c e s-
sus de construction de catégories à partir de l’analyse des
p ropos des participants. En pratique, les étapes suivies
pour ce type d’analyse sont la transcription intégrale du
matériel d’ e n t revue, la lecture du matériel à plusieurs
reprises, le choix des unités de signification ou unités de
sens, l’identification des thèmes généraux, la catégorisa-
tion et la classification. Dans le cas de la théorisation
ancrée, cette méthode comporte une démarche spécifique
de codification et d’analyse, soit l’analyse comparative
continue 2 4. Dans les études ethnographiques et phéno-
ménologiques, le chercheur doit préciser comment les
notes prises lors des observations sur le terrain ont été 
t r a i t é e s .
Il est possible aussi que des chercheurs analysent leurs
données en combinant des données qualitatives issues de
l’analyse de contenu et des données quantitatives, par
e xemple par le calcul de fréquence des énoncés. Cette
combinaison peut être avantageuse en présentant un por-
trait sous les deux angles. La clarté, la précision et la per-
tinence sont des critères qui servent à évaluer ces multi-
analyses. Mais attention, la présence de chiffres n’est pas
en soi un critère de scientificité. Tout dépend de la ques-
tion à l’ é t u d e !
Quelle que soit la pro c é d u re d’analyse utilisée, la crédibi-
lité est améliorée si les données ont été analysées par plus
d’un chercheur (triangulation des chercheurs). De même,
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plusieurs auteurs recommandent de soumettre les ana-
lyses aux participants pour obtenir leur rétroaction (véri-
fication par les part i c i p a n t s ) .

Les résultats
Énoncé 8 : Les principaux résultats sont présentés 
de façon claire 46-47.
Les données générées lors d’une étude qualitative sont
habituellement considérables. En effet, plusieurs cen-
taines pages de texte d’ e n t revues et de notes prises par le
c h e rcheur sont souvent analysées. Le chercheur doit pré-
s e n t e r, d’une manière compréhensible pour le lecteur, les
résultats qu’il juge les plus pertinents sur le plan théorique
et pratique et en relation à sa question de re c h e rc h e .
L o r s q u’il y a des figures ou des tableaux, ils sont clairs et
facilitent la compréhension des thèmes, des catégories ou
des concepts.

Énoncé 9 : Les citations favorisent  la compréhension
des résultats48-49.
Lors de la présentation des résultats qualitatifs, il est
recommandé de citer certains propos des part i c i p a n t s .
Des citations courtes, précises et en nombre raisonnable
rendent les résultats plus compréhensibles et crédibles. En
général, le chercheur présente le ou les points de vue les
plus significatifs afin d’aider le lecteur à bien compre n d re
les résultats proposés par le chercheur et, en part i c u l i e r,
pour servir d’appui à l’émergence d’un concept.

La discussion
Énoncé 10 : Les interprétations des résultats sont 
vraisemblables et novatrices20, 34, 50-52.
Interpréter les résultats signifie les expliquer, leur donner
un sens en fonction du but de l’étude et s’il y a lieu, du
c a d re théorique utilisé. En plus de proposer des interpré-
tations plausibles, c’ e s t - à - d i re qui démontrent une
c o n c o rdance entre les résultats et la signification que le
c h e rcheur leur attribue, celui-ci fait avancer les connais-
sances sur le sujet en formulant des interprétations nova-
trices du point de vue théorique ou pratique (par
e xemple, donne une explication nouvelle par rapport aux
études antérieures ou fait des recommandations pour
implanter les résultats dans la pratique). La mise en re l a-
tion des résultats de l’étude avec l’état actuel des connais-
sances est nécessaire pour souligner l’aspect novateur des
interprétations. Enfin, pour que la discussion soit cré-
dible, il importe que le chercheur discute tous les résultats
p e rtinents, y compris les résultats inattendus ou qui ne

c o r respondent pas aux explications principales du phéno-
mène étudié (résultats négatifs ou contradictoire s ) .

Énoncé 11 : Les limites de l’étude sont présentées 53-55.

Un bon chercheur ne sous-estime ni ne surestime la forc e
de son étude. Le plus souvent, pour des raisons logistiques
et temporelles, l’étude comporte des limites (par exe m p l e ,
au niveau de la sélection des part i c i p a n t s ) ; il import e
alors que le chercheur en fasse mention sans les amplifier
ou les diminuer.
En re c h e rche qualitative, la notion de transférabilité de
l’étude (validité externe) est part i c u l i è rement import a n t e
à discuter ; elle réfère à la notion de généralisation des
résultats que l’on re t ro u ve en re c h e rche quantitative. En
effet, une des principales critiques à l’ e n d roit de la
re c h e rche qualitative est qu’elle produit des résultats non
généralisables. En réponse à cette critique, les cherc h e u r s
qualitatifs soutiennent que les participants et les contextes
sont minutieusement sélectionnés précisément pour per-
m e t t re la diversification et la saturation des données.
L’analyse en profondeur d’un ou de plusieurs aspects
d’une problématique et ce à partir de plusieurs points de
vue produit de nouvelles connaissances (pro c e s s u s ,
concepts, théories). Comme en re c h e rche quantitative, ce
sont ces nouvelles connaissances qui sont généralisables.
Le lecteur doit donc d’ a b o rd se demander si la pro b l é m a-
tique à l’étude et les interprétations des données sont
applicables à son pro p re contexte ou à des contextes jugés
s i m i l a i re s .

La conclusion :
Énoncé 12 : La conclusion est la synthèse de l’étude 
et des pistes de recherche sont proposées 6, 56-58.
Dans cette section, le chercheur présente les messages
i m p o rtants de l’étude qu’il a réalisée. Il ne s’agit donc pas
d’un rappel ordonné des divers éléments de contenu de
l’étude, ce qui serait un résumé. De plus, il discute les
retombées de son étude en élaborant de nouvelles pistes
de re c h e rche ou des implications pratiques dans un milieu
clinique, par exe m p l e .

Co n c l u s i o n
Nous espérons que la présentation et la discussion de
cette nouvelle grille de lecture critique d’ a rticles de
re c h e rche qualitative en médecine aura permis aux lec-
teurs de mieux compre n d re ce qu’est la re c h e rche qua-
l i t a t i ve et  les critères de scientificité qui lui sont
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p ro p res. Toutefois, une mise en garde s’impose. Un e
grille est certes un moyen de systématiser la réflexion
mais elle ne permet pas la description détaillée des
valeurs et des enjeux épistémologiques de la re c h e rc h e
q u a l i t a t i ve. Rappelons qu’on ne peut ni ne doit éva-
luer les re c h e rches qualitatives de la même manière
que les re c h e rches quantitatives. En ce sens, il est

essentiel que les utilisateurs de cette grille compre n-
nent bien la « logique interne » d’une démarche de
re c h e rche qualitative .
Par ailleurs, une seconde étape de notre démarche consis-
tera à valider scientifiquement notre outil, démarche qui,
à notre connaissance, n’a jamais été réalisée pour les
grilles existantes.
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