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Introduction1

Aucune expérience humaine n’est dénuée de sens ou indigne d’analyse. 
(Primo Levi)

La science n’est pas un univers de certitudes. Celui qui sait n’est pas un 
scientifique, c’est un croyant : un religieux, un délirant ou un illuminé ! 
Pour autant, au commencement de la science, il est important de croire : 
croire que ce que l’on observe peut être intéressant voire utile, croire en 
sa théorie lorsque l’on en a, croire en ses méthodes bien entendu. Mais 
par la suite, le moteur de la démarche scientifique est le doute. « On va 
y voir », on avance en ajustant et en sécurisant au mieux sa marche, on 
claudique, on demande son chemin, on observe divers montagnards, on 
finit par se questionner sur le chemin pris et si d’autres seraient possibles, 
offrant de nouveaux panoramas pour in fine dire quelque chose de la 
montagne que l’on a gravie.

C’est cela, la science. Un acte qui par ailleurs est fondamentalement 
groupal. Un chercheur isolé, cela n’a pas de sens. Un génie isolé, cela 
n’existe pas. On s’appuie sur la pensée d’autres, on échange avec les 
collègues, on discute de ses résultats lors de controverses avec des pairs, 
on remet en question son savoir en se confrontant aux questions naïves 
(donc fondamentales) des étudiants. On essaye aussi de transmettre 
son savoir, ses connaissances, ses doutes et ses ouvertures en situation 
d’échange scientifique ou de vulgarisation grand public. Et cela remodèle 
encore nos pensées et domaines de travail, au contact avec les autres 
qui nous interrogent, nous interpellent, nous contredisent ou nous 
confortent.

Et particulièrement maintenant, au xxie siècle, mener des recherches, 
c’est savoir que la science n’est pas objective, qu’elle est dépendante d’un 
contexte, qu’elle est influencée par des idéologies, bref, qu’elle relève 
d’une subjectivité. Mais c’est aussi savoir que cette subjectivité n’est pas 
un mal. Il s’agit au contraire d’une force, d’un élément d’analyse supplé-
mentaire, d’une chance d’aller encore plus loin dans la compréhension 
et le ressenti de ce qui nous entoure. Cette chance, cette porte ouverte 
vers la subjectivité, est le fait essentiel sur lequel s’appuient les approches 
qualitatives. Non pas dans un acte d’opposition à l’approche quantitative, 

1. Par Antoine Bioy, Marie- Carmen Castillo et Marie Koenig.
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plus objectivante et souvent chiffrée, mais dans un acte de singularité et 
parfois de complémentarité. La Vérité est certes une affaire de faits, mais 
une affaire qui dépend aussi de celui qui regarde : de son observé et de 
ses intentions. Et enfin elle est aussi affaire de celui qui est regardé ! La 
Vérité est une co- construction.

Objectif de singularité, de complémentarité et aussi parfois de correc-
tion par rapport à l’approche quantitative ! Car lorsqu’elle est mal 
comprise ou utilisée, cette approche confond précision et exactitude, le 
thermomètre avec le climat. Comme le rappelle Gaston Bachelard, « la 
précision numérique est souvent une émeute de chiffres ». À trop être 
fascinés par la calculette, tendus vers l’objectif de trouver une significa-
tivité, certains tombent dans la déviance d’oublier le sujet.

Alors oui, parfois, l’approche qualitative vient corriger les déviances 
d’une science plus fascinée par ses outils que par son objet, l’Humain 
dans le contexte de la psychologie.

L’approche qualitative contribue à la formation des futurs cliniciens. 
C’est en ayant réfléchi tout au long de sa formation sur l’impact des 
mots, leur insertion dans un contexte et dans une relation que le psycho-
logue se trouvera moins démuni lorsque l’entretien viendra. Pour le dire 
autrement, 5 entretiens semi- directifs bien pensés et bien menés nous 
semblent plus formateurs que 50 questionnaires en ligne.

Nous avons voulu montrer dans cet ouvrage que l’approche qualitative, 
souvent décriée, était une méthode scientifique, mettant à disposition de 
tout chercheur un ensemble de techniques systématisées et réplicables. 
Cette diversité montre la richesse et le dynamisme de cette approche. 
Nous notons d’ailleurs la montée en puissance dans le champ de la 
psychologie (et en force numérique !) des recherches qualitatives, accom-
pagnant ce mouvement sociétal de demande de « plus d’humain ». Le 
simple fait que ce terme soit désormais « à la mode » nous indique cette 
demande de renouvellement de sens à l’œuvre dans la société.

Alors disons- le fièrement : les mots sont (au moins) aussi intéressants 
que les chiffres ! Pourvu qu’on les approche correctement, comme l’on 
apprend à compter. Et c’est bien à cette approche que nous nous inté-
resserons dans cet ouvrage. Bonne lecture !

Les coordinateurs
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Chapitre 1
La méthode qualitative  

et ses enjeux1

1. Par Antoine Bioy, Marie- Carmen Castillo, Marie Koenig et Brice Martin.

P001-288-9782100819355.indd   21P001-288-9782100819355.indd   21 04/12/2020   16:4904/12/2020   16:49



1. Le dualisme méthodologique en psychologie .....................................  23

2. Enjeux scientifiques de la recherche qualitative ...............................  27

Sommaire

P001-288-9782100819355.indd   22P001-288-9782100819355.indd   22 04/12/2020   16:4904/12/2020   16:49



©
 D

un
od

. T
ou

te
 re

pr
od

uc
tio

n 
no

n 
au

to
ris

ée
 e

st
 u

n 
dé

lit
.

23

La méthode qualitative et ses enjeux ■ Chapitre 1

Commençons par distinguer les deux grandes approches en science. 
La méthode quantitative s’attache à démontrer des faits en quantifiant 
un phénomène. Le plus souvent, les résultats sont exprimés en données 
chiffrées (statistiques recueillies par des questionnaires, échelles de 
mesure…). La méthode qualitative s’attache à expliquer un phénomène, 
à lui donner une signification voire un sens. Les résultats sont exprimés 
en mots (analyse à la suite d’entretiens, observations cliniques…).

Les approches qualitatives et leur développement décomplexé en 
psychologie clinique sont à mettre en lien avec une certaine philo-
sophie du sujet. Certes, on a toujours prétendu mettre le patient au 
centre de nos pensées et actions. Mais il était paradoxalement parfois 
peu impliqué dans les recherches, alors même que ces dernières sont ce 
qui justifie et nourrit les dispositifs cliniques d’analyse et d’accompagne-
ment. Dans l’approche qualitative, il est pleinement remis au centre du 
dispositif, puisqu’il s’agit bien de saisir avec lui le sens de ce qu’il vit, et 
de co- construire un savoir à son propos dans le cadre d’une démarche 
de participation active impliquant toujours son récit.

1. Le dualisme méthodologique en psychologie
La question du choix de la méthode propre à l’étude de la psychologie 

humaine est constitutive de l’évolution historique de notre discipline. 
Dès le xixe siècle, la psychologie naissante se confronte aux questions de 
méthodologie et aux grandes orientations en vigueur : quantitative, expé-
rimentale, et qualitative. Suivant les époques, le « balancier » qui oscille 
vers un pôle ou vers l’autre participe à l’enrichissement et au renou-
vellement de notre discipline, mais aussi à la rigidification de certaines 
postures ou certains débats épistémologiques (Santiago- Delefosse et Del 
Rio Carral, 2017).

Bien que l’opposition entre méthodes quantitatives et méthodes quali-
tatives soit quelque peu artificielle et caricaturale, elle permet néanmoins 
de saisir une tension bien réelle entre deux pôles méthodologiques et 
épistémologiques (Mucchielli, 1996), comme l’indique le tableau synthé-
tique ci- dessous.
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Quantitatif Qualitatif

Type de données Objectives
Nombre

Subjectives
Mots et significations

Question orientant 
la recherche

Quoi ? Combien ?
Mots- clés : contrôle, 
étendue

Pourquoi ? Comment ?
Mots- clés : compréhension, 
profondeur

Méthode d’analyse
Compter, mesurer 
et tester/confirmer : 
relation

Explorer et construire : 
interprétation

Mode de raisonnement
Déductif
Logique  
de la vérification

Inductif
Logique de la découverte

Lieu où la recherche 
est conduite

Laboratoire ou Monde 
réel Monde réel

Objectif Fiabilité Précision

Posture du chercheur Supposée neutre Engagement  
dans le matériel

Paradigme de référence Positivisme Constructivisme

1.1 Objectiver les faits versus comprendre les significations

Lorsque l’on s’intéresse aux fondements épistémologiques des 
approches quantitatives et qualitatives, l’opposition entre les registres 
objectif et subjectif est sans doute la plus apparente et fait écho à la 
distinction entre la démarche explicative et la démarche compréhensive.

La recherche quantitative place au centre de ses préoccupations la 
question du contrôle (scientificité des instruments, reproductibilité de 
la recherche) et de l’étendue (ampleur de l’échantillon, généralisation 
possible des données). Les données recueillies vont être quantifiées 
(mesures statistiques par exemple) dans l’objectif de tester (logique de la 
preuve) des hypothèses de recherche préétablies (démarche hypothético- 
déductive). Les résultats obtenus ont pour but d’établir une relation 
(potentiellement causale) entre différentes variables. Le caractère « signi-
ficatif » de la relation établie sera soumis à des opérations statistiques 
qui détermineront le potentiel généralisable des résultats, et donc la 
« scientificité » de la recherche.

La recherche qualitative va quant à elle s’attacher à comprendre des 
faits humains et sociaux en les considérant comme étant porteurs de 
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significations véhiculées par des acteurs (sujets, groupes, institutions…), 
parties prenantes de relations interhumaines (Mucchielli, 1996). Plutôt 
que de tendre vers la généralisation de données, la démarche qualitative 
va ainsi viser avant tout la compréhension et la profondeur en s’immer-
geant dans la complexité d’une situation (moins de cas, plus de détails). 
La construction de la problématique demeure large et ouverte, ce qui 
confère à la recherche qualitative une dimension souvent exploratoire. 
Il ne s’agit pas ici de tester un cadre théorique préétabli, mais bien de 
générer de nouvelles connaissances à partir d’un raisonnement inductif, 
raisonnement qui consiste à passer du particulier, du spécifique, vers le 
général. Les étapes de recueil et d’analyse des données qualitatives (mots, 
récit, images…) ne se réalisent pas de manière linéaire, mais peuvent se 
chevaucher dans la mesure où le design méthodologique n’est jamais 
complètement déterminé par avance, mais évolue au fil des résultats 
obtenus (ainsi, le principe de « saturation » des données désigne le fait 
qu’aucune nouvelle donnée n’émerge des analyses effectuées : il constitue 
un « signal » pour le chercheur qualitatif, qui peut dès lors mettre fin à 
son recueil de données).

L’analyse qualitative des données vise la description ou la théorisation 
de processus (par induction) et non la saisie de « résultats ». Elle permet 
de circonscrire un objet de recherche, de définir de nouvelles pistes de 
recherche ou d’identifier de nouvelles méthodes.

1.2 « Neutraliser » le contexte, versus « s’immerger » 
dans le milieu

La posture du chercheur est également très différente selon les 
méthodes adoptées. Le chercheur quantitatif va tendre vers une certaine 
neutralité vis- à-vis du terrain de recherche afin de garantir la standar-
disation du recueil de données. Le contexte de recherche est défini par 
avance et la relation entre le chercheur et ce contexte donné doit être la 
plus objective possible. Dans cette perspective, le processus de recherche 
se tient fréquemment dans un milieu « contraint », défini et agencé à 
l’avance pour les besoins de la recherche (le laboratoire de recherche 
en est l’exemple type).

La recherche qualitative va, quant à elle, être profondément ancrée 
dans le contexte. Le chercheur va se placer dans une situation d’im-
mersion dans la complexité du vécu ou de la situation étudiée. Ainsi, 
la recherche qualitative est dite « écologique » dans la mesure où elle 
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va se réaliser de manière privilégiée dans le milieu naturel du sujet. Elle 
va préserver au maximum l’intégrité du contexte pour en étudier les 
spécificités, considérant qu’il ne peut y avoir de causalités générales, mais 
seulement locales. Le rapport du chercheur à ses « objets » de recherche 
n’est volontairement pas neutre ; la posture qualitative assume ici l’idée 
selon laquelle les données sont « co- construites » par le dispositif même 
de recherche qualitative, c’est- à-dire issues d’une rencontre intersub-
jective. Elle vise à apprendre « de » tandis que la recherche quantitative 
vise à apprendre « sur ».

Ainsi, les techniques de recueil de données vont constituer pour ainsi 
dire le « prolongement » du chercheur, ce dernier sera partie prenante de 
ses instruments (les entretiens de recherche, l’observation, etc.) puisque 
la compréhension des phénomènes humains étudiés tient à la fois à la 
nature humaine du chercheur (écoute, empathie, observation) et à la 
nature des phénomènes de sens produits (Mucchielli, 1996).

1.3 Appréhender le réel versus participer  
à sa co- construction

Les grands axes de différenciation entre la méthode quantitative et la 
méthode qualitative renvoient plus largement à des partis pris épistémo-
logiques bien distincts. Les deux approches diffèrent plus profondément 
dans leur manière de concevoir l’élaboration des connaissances dans leur 
rapport à la réalité (dimension épistémologique).

De manière simplifiée, la recherche quantitative tend à s’inscrire majo-
ritairement dans le paradigme1 positiviste (ou néopositiviste), alors que 
la recherche qualitative s’inscrit davantage dans le paradigme construc-
tiviste (ou subjectiviste ; Santiago- Delefosse et Del Rio Carral, 2017).

Le paradigme positiviste considère que la réalité existe en dehors 
de l’observateur et du contexte et qu’elle est gouvernée par des « lois » 
stables de cause à effet. Le chercheur quantitatif qui s’inscrit dans ce 
paradigme va donc tenter d’appréhender ces logiques causales afin de 
se situer au plus proche de la vérité intrinsèque.

Le paradigme constructiviste considère quant à lui que la réalité est 
mouvante, multiple et co- construite par des facteurs subjectifs, sociaux, 

1. Un paradigme désigne l’ensemble de convictions partagées par la communauté scientifique 
à un moment donné de son histoire (Kuhn, 1970).
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culturels, politiques, etc. Le savoir est ici déterminé par l’interaction 
entre un chercheur particulier et un sujet ou un groupe. Par conséquent, 
le chercheur est un co- participant qui modifie le terrain (avec ses valeurs, 
ses intérêts) et les sujets de recherche sont considérés comme experts 
de leur vécu.

L’individu n’est donc pas considéré comme un réceptacle passif 
d’information reflétant une réalité objective mais comme un acteur 
qui participe pleinement à la construction du réel à travers une acti-
vité continue d’interprétation de son « monde vécu ». La démarche de 
recherche qualitative va ainsi appréhender un monde à la fois spécifique 
à chacun (approche personnalisée) et inscrit dans les relations à l’envi-
ronnement et aux autres (dimension holistique).

2. Enjeux scientifiques de la recherche qualitative1

Les approches qualitatives bénéficient de repères méthodologiques de 
plus en plus rigoureux. Ces méthodes, fondées pour la plupart sur l’ex-
ploration structurée du récit, cherchent à intégrer, dans la démarche de 
compréhension de la psychopathologie, l’expérience vécue des personnes 
touchées par un trouble. Elles donnent également une place plus grande au 
vécu subjectif du clinicien et ne rechignent donc pas à intégrer la question 
de l’intersubjectivité. On l’aura compris, ces méthodes se distinguent des 
méthodes des sciences naturelles, dans lesquelles l’observation objective 
et mesurable du comportement extérieur du sujet ainsi que la neutralité 
de l’observateur constituent deux repères épistémologiques importants ; 
comme le souligne Larry Davidson (2003), « l’investigation naturaliste a 
pour but de générer des formes objectives de savoir se rapportant à des 
objets physiques qui obéissent à des logiques naturelles causalistes. En 
revanche, l’investigation qualitative a pour but de générer des formes 
subjectives de savoir relatives à l’expérience des sujets ».

Une façon de discuter l’intérêt des méthodes qualitatives en psycho-
pathologie consiste donc à mettre en tension approches qualitatives et 
démarche naturaliste. Nous proposons de réaliser cet exercice autour 
de trois aspects fondamentaux de la pratique clinique : comprendre 
– diagnostiquer – pronostiquer.

1. Partie rédigée par Brice Martin, qui remercie le Dr Manon Lefebvre Prayer.
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