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La validité est l’un de ces concepts délicats qui reviennent souvent dans l’évaluation de l’éducation médicale, 
en partie du fait qu’elle a été conceptualisée de différentes manières, notamment sous forme de théories (p. ex. 
la théorie unitaire de Messick1), de cadres (p. ex. Kane2) et de types (p. ex. type de contenu, prédictif, 
discriminant, etc.). Les résultats de revues systématiques récentes donnent à penser que les théories modernes 
de la validité ne sont pas toujours appliquées « de manière appropriée »3-5. Qui plus est, il semblerait exister une 
croyance sous-jacente selon laquelle il n’y aurait qu’une seule théorie de la validité « exacte » et une façon 
correcte ou incorrecte d’appliquer cette théorie. Cependant, une analyse du discours récente a suggéré que la 
coexistence de différentes conceptualisations de la validité peut contribuer à l’écart avec lequel les théories de la 
validité sont appliquées dans la documentation portant sur l’éducation médicale.6 

 
Cela nous a amenés à nous poser la question suivante : « Et si le choix d’une théorie de la validité et de son 
application n’était pas entièrement blanc ou noir? Se pourrait-il que différentes conceptualisations de la validité 
aient différentes conséquences sur le développement de l’évaluation ou sur la surveillance? ». Nous nous 
sommes penchés dans nos travaux récents sur les répercussions des différentes conceptualisations de la validité. 
Nous avons constaté que la conceptualisation de la validité utilisée a un effet en aval sur le choix d’un cadre de 
validation et des données probantes servant à la validation d’une évaluation.  
 
Étant donné ces répercussions en aval, nous soutenons que la question qui devrait être posée est la suivante : « 
Pourquoi cette théorie de la validité en particulier a-t-elle été choisie et en quoi a-t-elle influé sur 
l’évaluation? ». Le fait de rendre explicites les raisons pour lesquelles nous avons retenu une théorie de la 
validité en particulier et le fait également de rendre explicites les choix exercés dans un cadre de validation 
donné (ce qui correspond à la conclusion de nos revues systématiques les plus récentes3-5) pourraient permettre 
aux chercheurs et aux praticiens de prendre des décisions plus éclairées à propos de leur approche de la validité 
et de leurs développements de l’évaluation. Nous espérons aussi que cette démarche nous mènera au-delà d’une 
compréhension de nature binaire « vrai ou faux » en ce qui a trait à l’application de la validité, vers une 
conversation plus explicite quant aux raisons de nos choix en matière d’évaluation. 
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