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Le Centre de recherches pour le développement international, société d'Etat créée en 1970 par
une loi du Parlement du Canada, a pour mission d’appuyer I’exécution de recherches qui, dans
le domaine technique et dans celui des politiques, ont pour but d’adapter les sciences et la
technologie aux besoins des pays en développement. Ses cinq secteurs d'activités sont :
I’'environnement et ies richesses naturelles, les sciences sociales, les sciences de la santé, les
sciences et systémes d’information, et les initiatives et affaires institutionnelles. Le CRDI est
financé par le Parlement du Canada, mais c'est un conseil des gouverneurs international qui
en détermine I'orientation et les politiques. Etabli 4 Ottawa, Canada, il a des bureaux régionaux
en Afrique, en Asie, en Amérique latine et au Moyen-Orient.

L'Crganisation mondiale de la santé est un organisme spécialisé des Nations Unies
responsable des questions internationales touchant ia santé et la santé publique. Par
I’entremise de cet organisme, créé en 1948, les professions de la santé de quelque 165 pays
échangent feurs connaissances et leur expérience dans le but de faire en sorte que d'ici I'an
2000, tous les citoyens du monde jouissent d'une santé suffisante pour leur permettre de
mener une vie productive sur le plan social et économique.

Par une coopération technique directe avec les Etats membres et en suscitant la collaboration
entre ceux-ci, 'OMS favorise le développement de services de santé complets, la prévention,
la lutte contre les maladies, I'amélioration des conditions environnementales, le
perfectionnement du personnel de santé, la coordination et I'élaboration de recherches
biomédicales et de recherches sur les services de santé ainsi que la planification et la mise en
oeuvre de programmes de santé.
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Résumé

Ce volume est e deuxiéme d'une collection de cing volumes de formation & la recherche sur les systémes de santé (RSS) qui ont
été rassemblés par un groupe de travail technique financé par le Centre de recherches pour le développement international et
I’Organisation mondiale de la santé. Chaque volume est destiné & un groupe particulier et chacun porte sur certains aspects de la
recherche sur les systémes de santé. Le volume 2, sous forme modulaire, est le volume central qui expose, étape par étape, la
maniére de formuler une proposition de RSS et de ia mettre a I'essai (partie ) et d'analyser les données et de rédiger un rapport
(partie Ii). Les participants des cours choisiront, de préférence avant les cours, ies problémes de santé qui sont prioritaires pour eux
dans leur travail et qui ne pourront étre résolus sans un supplément d'information. Dans Ia majorité des cas, les participants sont
groupés en équipes pour faire la recherche planifiée en plus de leurs taches ordinaires. Un second cours est ensuite organisé sur
I'analyse de données, la rédaction de rapports et I'utilisation des résultats. Ce volume intéressera tous les groupes cibles et surtout
les gestionnaires de soins de santé et les chercheurs de ce domaine qui veulent exécuter des travaux de recherche sur les systemes
de santé.

Les autres volumes de la collection sont les suivants : le volume 1 traite de la nécessité de promouvoir la RSS comme outil de
gestion. Y sont décrites les stratégies propres a cette promotion auprés des décideurs et des cadres supérieurs. Le volume 3 vise
a aider les chercheurs de formation universitaire qui travaillent dans des universités ou des instituts de recherche et qui veulent
promouvoir des programmes multidisciplinaires de RSS et y participer. Le volume 4 est un guide de gestion d'un programme de
RSS. Le volume 5 aidera les personnes chargées d'organiser et de donner des cours de formation aux divers groupes cibles.

Ces cing volumes ont pour but d’appuyer la création d’'un programme national de recherche essentielle en santé. Les personnes
qui s'en serviront sont incitées & les examiner d'un oeil critique et a en tirer ce qui répond & ieurs besoins ou y répondrait apres
adaptation.

Abstract

This is the second volume of a five-volume Health Systems Research (HSR) Training Series which has been compiled by a Technical
Working Group supported by IDRC and WHO. Each volume is directed toward a perticular target group and each addresses specific
aspects of the HSR process. Volume 2, in modular format, is the pivotal one which deals step-by-step with the development of an
HSR proposal and field testing (Part I), and with data analysis and report writing (Part 1l). Course participants will select, preferably
in advance of the course, priority health problems particular to their own situations that cannot be solved unless more information
is collected. In most cases, a team of course participants will then carry out the planned research alongside their regular duties. A
second workshop is then scheduled to provide information on data analysis, report writing, and utilization of results. This volume will
be of interest to all target groups and especially to those health-care managers and researchers who wish to conduct HSR projects.

The other volumes in the series are: volume 1, which focuses on the need to promote the use of HSR as management tool and
reviews strategies for promoting HSR among policymakers and senior managers; volume 3, a review of strategies that can assist
universities or research institutes to initiate and implement multidisciplinary HSR programs; volume 4, a course outline in modular
format designed to provide research managers with the skills for managing a program of HSR; volume 5, a course outline in modular
format, designed to assist those whose primary responsibility is organizing and conducting training courses for the relevant target
groups.

The series is designed to support a program of essential national health research. Users are encouraged to critically examine the
materials and to choose or adapt them to their particular needs.

Resumen

Este es el segundo de cinco volimenes de una serie de capacitacion sobre Investigacion de Sistemas de Salud (ISS), compilada
por un Grupo de Trabajo Técnico que recibid el apoyo del Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (ClID) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Cada volumen esta dirigido hacia un grupo particular y trata de aspectos especificos del
proceso de ISS. El Volumen 2, en formato modular, es un elemento fundamental que trata progresivamente del desarrolio de una
propuesta de ISS y su prueba sobre el terreno (Parte ). Asimismo, se trata en este volumen el anélisis de datos y la redaccion de
informes (Parte 1l). Los participantes del curso seleccionaran, preferentemente con antelacion al curso, problemas de salud
prioritarios, especificos de sus propias situaciones e imposibles de resolver hasta que no se recopile mas informacion. En la mayoria
de los casos, un equipo de participantes del curso lievara a cabo la investigacion planificada conjuntamente con sus deberes
regulares. A continuacién se programa otro seminario para proporcionar informacion sobre analisis de datos, redaccion de informes
y utilizaciénde resultados. Este volumen sera de interés para todos los grupos especificos y especiaimente para los administradores
de establecimientos de salud e investigadores que deseen realizar proyectos de investigacion sobre sistemas de salud.



Los otros volumenes en la serie son: volumen 1, centra su atencion en la necesidad de promover el uso de 1SS como instrumento
de gestion. Asimismo, describe las estrategias para promover la ISS entre ejecutivos y gerentes principales; volumen 3, concebido
para ayudar a los investigadores con educacion universitaria que trabajan en universidades o institutos investigativos que deseen
promover y participar en programas multidisciplinarios de 1SS; volumen 4, guia para la gestiéon de un programa de ISS; volumen
5 servira de ayuda a aquellos cuya responsabilidad primaria sea organizar y dictar cursos de capacitacion para los grupos meta
pertinentes.

La serie esta disenada para apoyar un programa esencial de investigacién sobre salud a nive! nacional. Se exhorta a los usuarios
a examinar criticamente los materiales y/o adaptarlos a sus necesidades particulares.
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Projet pour le renforcement des systéemes de prestation de soins de santé, a la demande du bureau
régional d’Afrique de 'OMS.

Ces documents étaient trés populaires et sont couramment utilisés en atelier dans I'Ouest et le Centre
de P'Afrique, ainsi qu'ailleurs dans le monde, pour former les travailleurs de la santé a I'élaboration et a
la mise en oeuvre de propositions de recherche sur des problemes particuliers. Cependant, il a fallu
apporter des modifications a ces documents de formation, car il est apparu que leur contenu pouvait étre
adapté aux besoins d’information du processus decisionnel aux différents paliers du systéme de sante,
et qu’un éventail plus large de méthodes de recherche devait étre présente. Les modules 1 a 17 compris
dans le présent ouvrage sont des versions fortement adaptéees ou renouvelées des modules du Projet.
En outre, il a été jugé nécessaire de soutenir les participants non seulement pour I'élaboration d’une
proposition de recherche, mais également pour le travail sur le terrain, I'analyse des données et la
rédaction de rapports. Par conséquent, un ensemble de modules supplémentaires a été élaboré (modules
18 a 32).

L’adaptation et |'étoffement des modules initiaux ont été effectués au bureau régional lll de 'OMS a Harare
et au Public Health Institute de Kuala Lumpur, en Malaysia, d'abord de fagon autonome, puis en
collaboration étroite avec le groupe de recherche sur les systemes de santé de Geneve.

A Harare, le projet conjoint sur la recherche sur les systemes de santé (entreprise conjointe de 'OMS et
du Royal Tropical Institute d'Amsterdam, soutenue par le ministere de la coopération pour le
développement des Pays-Bas), qui encourage les recherches sur les systéemes de santé dans tous les
pays du Sud de I'Afrique, a élaboré un ensemble de modules avec l'aide de dix chercheurs de la région.
Le principal groupe de chercheurs qui a élaboré le cours en Malaysia comptait deux scientifiques
malaysiens et un statisticien de Sri Lanka. Ces modules ont été employés dans de nombreux ateliers dans
des pays du Sud de I'Afrique, en Malaysia et dans d'autres pays et régions de 1988 a 1991, et ils ont été
révisés plusieurs fois.

Depuis le début de 1989, lorsque le CRDI et I'administration centrale de I'OMS ont entrepris de soutenir
I'élaboration du présent volume, les différents ensembles de modules ont été graduellement regroupes
et approfondis. Corlien M. Varkevisser (Zimbabwe), Indra Pathmanathan (Kuala Lumpur) et Ann Brownlee
(autrefois du Projet pour le renforcement des systemes de prestation de soins de santé), qui s'étaient
également chargées de la révision définitive, ont rédigé la version finale du texte. Cependant, de
nombreuses autres personnes ont apporté leur contribution. Mentionnons d’abord les membres du groupe
de travail technique, qui ont fourni des conseils précieux et partagé leur expérience en formation ala
recherche sur les systémes de santé dans différentes régions du monde, et tous ceux qui ont participé
a I'élaboration des modules : L. Omondi (Botswana), M.E. Sebatane et T.K. Makatjane (Lesotho), P.
Chimimba et L. Msukwa (Malawi), Maimunah Abdul Hamid et K. Mariappan (Malaysia), A. Kitua et E. Savy
(Seychelles), C. Sivagnanasundram (Sri Lanka), G. Tembo (Zambie), R. Munochiveyi, P. Taylor et G.
Woelk (Zimbabwe), R. Peeters (Belgique) et, enfin, M.W. Borgdorff et L. Bijimakers (bureau régional il de
I'OMS, Harare), qui ont beaucoup contribué a la rédaction ou a la révision des différentes versions.
Richard Hayes, Betty Kirkwood et Tom Marshall ont eu la gentillesse d'autoriser la publication de
documents employés dans le cours sur la santé communautaire dans les pays en voie de développement
donné dans le cadre du programme de maitrise és sciences de la London School of Hygiene and Tropical
Medicine (modules 28 et 29).

Vi



Les animateurs des différents cours ainsi que les personnes quiy ont participé ont fait un apport important
a I'élaboration des modules qui en sont issus. Enfin, une équipe dévouée a consacré de nombreuses
heures au traitement de texte, a la révision, a la disposition, & la correction d’épreuves et a une foule de
taches qui ont permis la publication du présent volume.

A tous, nos remerciements.

viii



TABLE DES MATIERES

AVANL-PIOPOS e Xi
IntrodUction GENETale ... . ... XV
Introduction au Présent volUMEe . .. . ... ittt xvii
Module 21: Préparation a I'atelier sur I'analyse de données et la rédaction de rapports . . ... ... 1
Module 22: Description des variables, premiere partie .. ........... ... . ... o 15
Module 23: Recoupement des données quantitatives . . ............ .. ... ... .. L 33
Module 24: Analyse des données qualitatives . .. ......... ... ... ool 47
Module 25: Description des variables, deuxieme partie .. ............. ... ... o 63
Module 26: Tests d’hypoth@ses .. ... ... ... .. 77
Module 27: Différences entre des groupes

Partie | — Analyse d’observations non appariées ............ ... .. .. .. ... 91
Module 28: Différences entre des groupes

Partie || — Analyse d'observations appariées .. ........... ... ... ... ... 109
Module 29: Associations entre variables

Régression et corrélation .. ......... .. ... 119
Module 30: Mesure du risque dans les études cas-témoins .. ......... ... . oo 131
Module 31: Rédaction de rapports . ... ... 143
Module 32: Utilisation des constatations ... ......... .. 159






AVANT-PROPOS

L'objectif ultime de tout processus national d'élaboration d'un systeme de santé consiste a donner a la
population un niveau de santé qui lui permet au moins de participer activement a la vie sociale et
économique de la collectivité. Pour atteindre cet objectif, les systémes de santé actuels doivent étre
réorientés en vue de permettre I'affectation équitable des ressources destinées a la sante : protection
totale, meilleure accessibilité aux soins de santé primaires et renvoi efficace aux soins secondaires et
tertiaires. Il est également indiqué d'élaborer les mécanismes nécessaires pour favoriser la participation
de la collectivité & la promotion et au maintien de la santé.

Cette réorientation des systémes de santé pourrait nécessiter des changements a la planification des
soins de santé et aux politiques gouvernementales, a |'organisation et a I'administration des services de
santé et des services connexes, au financement des systemes et des procedes ainsi qu’a la sélection et
a I'application des techniques appropriées.

Pour mettre en oeuvre les changements necessaires, les pays doivent établir les meilleures approches
a adopter. Il leur faut pour cela des renseignements détaillés et exacts sur les besoins, les possibilites et
les conséquences des differentes mesures recommandées. Ces renseignements se revelent souvent
insuffisants, inadéquats ou peu fiables. Par conséquent, les decisions prises sont fondées sur des
hypotheses et des conclusions injustifiees, et résultent souvent en des choix mal avises, dont les
conséquences Ne sont visibles qu’apres la mise en oeuvre.

La recherche constitue une quéte systematique d'information et de connaissances nouvelles. Elle a deux
fonctions essentielles permettant d’accélerer les progres dans le domaine de la sante. En premier lieu,
la recherche fondamentale ou traditionnelle est nécessaire pour acquerir de nouvelles connaissances et
technologies permettant de faire face a d'importants problemes de santé. En second lieu, la recherche
appliquée est nécessaire a I'identification des problemes prioritaires ainsi qu'a la conception et a
I'évaluation des politiques et des programmes qui rapporteront les meilleurs avantages sur le plan de la
santé, au moyen des connaissances et des ressources financiéres et humaines dont on dispose.

Ces deux fonctions, qui constituent ce qu’'on appelle la recherche essentielle sur la santé nationale,
doivent servir de catalyseurs pour l'acquisition de nouvelles connaissances et l'application des
connaissances actuelles, éléments essentiels du développement equitable.

Au cours des dix derniéres années, les concepts et les approches de recherche s’appliquant au
developpement de la santé ont évolué rapidement. Bon nombre d’entre eux sont designés par des termes
specifiques, tels que recherche opérationnelle, recherche sur les services de santé, recherche sur le
personnel de santé, analyse strategique et économique, recherche appliquée et recherche liée aux
decisions. Chacun de ces domaines a fait un apport crucial a I'élaboration de la recherche sur les
systémes de santé, mais leur approche limitée et tres ciblée a I'égard de la résolution des problemes a
entrainé leur intégration au sein de la recherche sur les systemes de santé (RSS) tout en soulignant leur
contribution unique a la santé dans les pays en développement.

La RSS consiste au bout du compte a ameliorer la «santé» d’une collectivité, quel que soit le concept
qu’on désigne par ce terme, en améliorant I'efficacité et I'efficience du systeme de santeé en tant que partie
integrante du processus geneéral de developpement socio-économique.

L'objectif de la RSS consiste a fournir aux gestionnaires de la santé de tous les paliers les renseignements
pertinents dont ils ont besoin pour résoudre les probléemes auxquels ils font face. La nature participative
de cette recherche constitue I'une de ses principales caractéristiques. On prétend que la participation de
toutes les parties (la collectivité, les gestionnaires et décideurs des soins de santé et les chercheurs) a
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toutes les parties (la collectivité, les gestionnaires et décideurs des soins de santé et les chercheurs) a
la définition du probiéme permet de préciser I'enquéte et d'enrichir les données recueillies. De méme, la
participation a toutes les étapes de la recherche est essentielle pour mettre en oeuvre des solutions
pratiques et acceptables a I'échelon communautaire, local, régional ou national.

Comme la RSS aborde les problemes de santé dans le contexte général du développement social,
économique et communautaire, I'apport de différentes disciplines est nécessaire. Parmi ces disciplines,
on releve la démographie, I'épidémiologie, I'économie sanitaire, les sciences appliquées au domaine
politique, les sciences de la gestion, les sciences sociales et du comportement, la statistique et certains
aspects des sciences cliniques. Ces disciplines ont élaboré des approches de recherche spécialisées
dans le but de recueillir des renseignements permettant de soutenir le développement de la santé, mais
il devient de plus en plus évident que les problémes que souléve la RSS nécessitent I'apport combiné de
nombreuses disciplines et, surtout, que les chercheurs travaillant dans ces domaines spécialisés devront
acquerir les compétences nécessaires pour faire partie d’équipes muitidisciplinaires.

Voici les principales caractéristiques de la RSS :

»  Elle est orientée vers les problémes prioritaires en matiére de santé:

*  Elle est de nature participative;

*  Elle est orientée vers des mesures concrétes;

*  Elle comporte une approche intégrée et muitidisciplinaire;

»  Elle est de nature multisectorielle;

»  Elle met I'accent sur I'efficacité;

» Elie vise a trouver des solutions pratiques en temps voulu;

»  Sa nature itérative permet I'évaluation de I'incidence des changements prévus et la révision des
plans d'action et des politiques de santé en conséquence.

Bien que ces méthodes puissent étre appliquées a des problémes semblables dans des pays différents,
les constatations et les solutions a ces probléemes de santé varieront sans doute en raison de différences
culturelles, sociales, economiques et politiques. C'est pour cette raison qu’il est préférable de constituer
des groupes nationaux de personnes formées a la RSS dont I'orientation et le plan de travail découlent
du programme national de recherche essentielle en matiére de santé.

A mesure que la RSS se developpe, ses applications se révélent de plus en plus reconnues. Par
conséquent, on l'integre et on I'applique dans des secteurs particuliers de la gestion tels que l'assurance
de qualité, I'évaluation technologique et la gestion des ressources.

Comme les capacités de recherche sur les systémes de santé sont faibles, surtout dans les pays en
développement, il n’est pas étonnant qu’une série de programmes de formation aient été mis sur pied ou
financés au cours des derniéres années par bon nombre d’organismes, notamment le Centre de
recherches pour le développement international, I'Organisation panameéricaine de la santé, I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) et I'US Agency for International Development (USAID).

En outre, plusieurs programmes internationaux de santé accordent une forte priorité a I'augmentation de
la capacité de recherche sur les systemes de santé.

»  Le Programme spécial pour le développement des capacités nationales en matiére de survie et
de développement de [I'enfant de I'UNICEF vise a renforcer les connaissances et les
compétences en matiere de recherche opérationnelle au moyen de I'approche des systémes
de sante dans le but de favoriser la curiosité et des méthodes autonomes d'identification des
problemes communautaires et de recherche de solutions pratiques.
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«  L'objectif général du Network of Community Oriented Educational Institutions for Health Sciences
[Réseau d'institutions éducatives communautaires en sciences de la santé] consiste a améliorer
la pertinence de la formation des professionnels de la santé en permettant aux diplémés de
mieux déceler et résoudre les problémes de leur collectivité dans le cadre d'un nouveau régime
de collaboration entre les universités, les gouvernements et les collectivités orienté autour d’un
programme national de recherche essentielle sur la sante.

«  L'International Health Policy Program (IHPP) [Programme international sur les politiques de
santé] compte élaborer des recherches sur les politiques en matiere de santé et créer des
centres de formation dont le role sera de favoriser et de coordonner la synthése des recherches
portant sur les politiques, la diffusion de ces recherches, I'accroissement des capacités
d'analyse des politiques de santé et de I'aide technique pour I'analyse des politiques et les
recherches menées a ce sujet.

«  LUInternational Clinical Epidemiology Network (INCLEN) [Réseau international d'épidémiologie
clinique] soutient la création d'unités d'épidémiologie clinique dans les écoles de médecine des
pays en développement. Le role de ces unités consiste a orienter I'application de principes de
mesure quantitative (tirés de I'épidémiologie clinique, de la biostatistique, de I'économie sanitaire
et des sciences sociales de la santé) dans les écoles de médecine sur le plan des recherches,
de la formation et des services.

«  L'Organisme danois de développement international (DANIDA) soutient une serie d’ateliers de
formation interrégionaux destinés aux directeurs de RSS et, depuis 1987, le projet conjoint de
I'Organisation mondiale de la santé, du ministere de la coopération pour le développement des
Pays-Bas et le Royal Tropical Institute s’emploie a développer la capacité de RSS de 14 pays
du Sud de I'Afrique.

Ces initiatives d’amélioration des capacités de recherche appliquée ont regu en 1990 un appui politique,
moral et intellectuel de la Commission sur la recherche en santé au service des pays en développement,
qui recommande, dans son Plan d’action,

Que le développement et le maintien de la capacité de recherche constitue un objectif
essentiel de tous les investissements en matiere de santé et de développement. Il
revient aux gouvernements des pays en développement d’accorder la priorité a cette
question et de fournir du soutien financier. Des incitatifs internationaux sont également
nécessaires. Des échanges internationaux peuvent contribuer a renforcer la capacité
de recherche des chercheurs et des établissements des pays en développement.

Dans le contexte plus large des recommandations de la Commission, le développement de laRSS repose
sur trois taches cruciales :

«  Stimuler la demande de RSS;
. Renforcer la capacité des pays de mener ces recherches;
« Sassurer que cette capacité puisse étre maintenue.

La Série sur la formation & la recherche sur les systémes de santé est fondée sur ces objectifs.

Annette Stark, directrice Yvo Nuyens, chef de programme
Systemes de santé (recherche) Programme de recherche et de
Division des sciences de la santé développement sur les systemes de santé
Centre de recherches Organisation mondiale de la santé

pour le développement international
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INTRODUCTION GENERALE

Un examen récent des ateliers de recherche sur les systémes de santé (RSS) parrainés par le CRDI a
permis de conclure que les objectifs du CRDI ont été atteints, mais que les documents de formation
devaient étre révisés et étoffés pour répondre aux besoins de groupes précis et pour orienter
I'organisation de séances de suivi. En outre, le groupe consultatif mondial de 'OMS sur la RSS a decidé
que la création et le maintien de capacités nationales de recherche sur les systémes de sante constituent
une question importante qui doit étre soulevée dans les programmes. Il a notamment recommandeé que
les programmes prévoient I'évaluation et la révision periodiques des documents de formation et le soutien
de programmes de formation a différents paliers des systémes de santé.

A la suite de ces recommandations, des représentants du CRDI, de I'Organisation panameéricaine de la
santé et de 'OMS se sont réunis a Ottawa en octobre 1988 pour évaluer les initiatives passées et actuelles
et proposer des activités futures. Ces représentants ont reconnu que pour que la formation a la RSS
puisse servir a améliorer la santé et les soins de santé, il est nécessaire d’éclaircir le contexte et les
étapes du développement d’un processus de recherche efficace dans un pays donné. lis ont également
convenu que des groupes cibles devaient étre choisis pour I'orientation et la formation a la RSS et que
des stratégies de formation devaient étre élaborées pour renforcer la capacité de recherche des pays
selon leurs besoins et leur capacité actuelle.

Pour atteindre cet objectif, un groupe de travail technique a été mis sur pied et chargé de définir et de
coordonner I'élaboration d’un ensemble de documents de formation de base a I'intention de cing groupes
cibles. Son travail a été orienté par :

« Une définition du groupe cible;

« Une description de la compétence et des caractéristiques de base du groupe cible;

« Le comportement attendu, notamment en ce qui concerne les compétences et I'attitude;
» Les stratégies et le contexte de formation appropriés;

+ Les documents de formation disponibles.

Les travaux du groupe de travail technique ont mené a la rédaction de cing volumes. Les utilisateurs sont
invités a4 se familiariser avec toute la série et a mettre en oeuvre un programme de formation, de
recherche et de planification et des politiques en matiere de soins de santé fondés sur les besoins de leur

pays.
Volume 1: La recherche sur les systémes de santé : un outil de gestion

A rintention des décideurs

Ce document porte sur la nécessite de promouvoir I'utilisation de la RSS comme outil de gestion
pour les décideurs. En se fondant sur uneanalyse des activités des pays en développement au cours
des dix dernieres années, il démontre comment les recherches sur les systemes de santé peuvent
ameliorer le processus décisionnel et explique les étapes de la création d’'un programme national de
recherche efficace. En outre, il décrit des stratégies précises de promotion de la RSS aupres des
décideurs et des gestionnaires supérieurs qui ont fait leurs preuves dans différentes circonstances.



Volume 2 :  Elaboration et mise en oeuvre de programmes de recherche sur les systemes de
santé

Premiere partie — Formulation et mise a I'essai d’une proposition

Deuxieme partie — Analyse de données et rédaction de rapports

Les participants a ce cours, qui peuvent étre de simples citoyens, des travailleurs de la santé, des
chercheurs et des décideurs du domaine de la santé du palier provincial ou méme national, sont
appelés a choisir des problemes de santé prioritaires qui les concernent et qui ne peuvent étre régles
a moins de recueillir plus de renseignements a leur sujet. De préférence, ces probléemes auront été
choisis avant le début de la formation (voir le volume 1), mais ils pourront étre détaillés par la suite.
Dans la plupart des cas, une équipe de participants effectue la recherche pendant I'exercice normal
de leurs fonctions (premiere partie). Un deuxiéme atelier est alors tenu pour fournir aux participants -
des renseignements sur l'analyse de données, la rédaction de rapports et |'utilisation des résultats
(deuxieme partie).

Cevolumetraite particulierement de I'élaboration de propositions de recherche de nature participative
(collectivité, gestionnaires des soins de santé, chercheurs), de la tenue de la recherche sur le terrain,
puis de l'analyse et de la diffusion des résultats. Dans ce contexte, il peut également intéresser les
chercheurs débutants et les personnes qui veulent opérationnaliser la RSS dans les universités et
d’autres établissements de formation.

Volume 3 : Stratégies permettant d’intéresser les universités et les instituts de recherche a
la recherche sur les systemes de santé

A I'intention des chercheurs d’expérience et des universitaires

Ce volume est congu pour aider les chercheurs universitaires travaillant dans des universités ou
instituts de recherche qui veulent promouvoir les programmes multidisciplinaires de recherche sur
les systémes de santé et y participer. Ce volume intéressera particuliérement les personnes qui
veulent intégrer les notions de RSS dans les programmes actuels de santé et de sciences sociales
et favoriser la rédaction de théses dans ce domaine.

Volume 4 : Gestion de la recherche sur les systemes de santé

A l'intention des directeurs de recherche

Ce volume est destiné aux directeurs d'instituts de recherche, de départements universitaires et
d'organismes qui sont chargés de traiter les demandes de recherche ainsi que de financer et de
coordonner des programmes de recherche. Il devrait permettre a ces gestionnaires d’améliorer
l'apport de leur organisme au développement de la RSS dans leur pays et I'utilisation de ces
recherches en vue d’améliorer la santé de la population.

Volume 5: La recherche sur les systémes de santé : la formation des formateurs

A I'intention des formateurs et des animateurs

Les chercheurs d’expérience ne sont pas tous des enseignants chevronnés. Peu d'entre eux ont de
I'expérience dans I'organisation et la formation de participants pour qui la recherche constitue une
activité secondaire et qui ont peu de temps pour lire ou mener des recherches.

Pour que la formation a la recherche sur les systéemes de santé soit efficace, les chercheurs
d’expérience doivent se familiariser avec des méthodes élaborées et utilisées avec succes au cours
des dernieres décennies pour former le personnel de la santé a différents sujets importants reliés a
la santé.

Ce volume est destiné aux formateurs et aux animateurs qui sont chargés d’organiser et de donner
des cours de formation a l'intention des différents groupes cibles ainsi qu'a leurs assistants.



INTRODUCTION AU PRESENT VOLUME

La présente publication est congue pour étre utilisée avec la premiere partie, intitulée Formulation et mise
a I'essai d’une proposition. Ce document se compose de 20 modules de formation qui orientent les
participants au cours de I'élaboration d’une proposition de recherche et leur donnent des directives utiles
pour la tenue de la recherche’.

La deuxiéme partie, Analyse de données et rédaction de rapports, se compose de 12 modules. Ces
modules de formation, comme ceux qui portent sur |'élaboration d'une proposition de recherche, peuvent
étre adaptés :

au niveau de scolarité et d’expérience en recherche des participants;

«  au type d'étude et aux techniques de collecte de données utilisees;

« & létat des données au début de P'atelier.
Si les participants ont déja regu de la formation sur les méthodes de recherche et la statistique ou s'ils
ont un peu d’expérience en recherche, les modules pourront étre exposés rapidement. Dans ce cas, les
exposés visent surtout a rafraichir la mémoire des participants et a leur montrer comment utiliser
correctement les analyses et tests appropriés. Certains modules peuvent étre combinés ou abrégeés.
Si les participants n’ont ni formation ni expérience en recherche, les exposés pourraient devoir étre limités
a I'essentiel nécessaire pour traiter les données recueillies. Dans ce cas, les exposés seront plus longs
et devraient prévoir des périodes de questions et des exercices en classe.
Les éléments essentiels du present volume sont les suivants :

e Le module 21 (préparation a I'atelier).

« Les modules 22, 23 et 25 (description des variables et recoupements).

« Le module 24 (analyse des données qualitatives), particulierement les deux premiéres parties.

«  Le module 26 (tests d’hypotheéses). Insister sur les sections |, Il et lll et expliquer la raison d’étre
des tests d’hypothéses et leur fonctionnement, mais n’aborder que brievement la section IV, qui
porte sur la sélection d’un test d'hypotheses, s'il est peu probable que les participants aient

besoin d'un autre test que le test t ou le test du khi carré.

«  Le module 27 (différences entre des groupes : analyse d'observations non appariées). Traiter
du test t ou du test du khi carré, ou des deux.

«  Module 30 (mesure du risque : incidence, risque, risque relatif et risque relatif approché). Insister
sur les observations non appariées.

' Le lecteur est invité a lire les pages d'introduction de la premiere partie du volume 2 pour des
renseignements sur les quatre autres volumes de la Série sur la formation a la recherche sur les systemes
de santé, le but de cette série, les remerciements et une introduction sur I'utilisation de la premiére et de
la deuxiéme partie du volume Il, Elaboration et mise en oeuvre de programmes de recherche.
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* Les modules 31 et 32 (rédaction de rapports et utilisation des constatations).

Selon le type d’'études que les participants ont mené et les analyses auxquelles leurs données doivent
étre soumises, I'envergure des exposés peut étre élargie (en détaillant les tests statistiques, par exemple,
ou l'analyse des données qualitatives) ou leur ordre modifié (le module 24 peut étre présenté avant le
module 23 si les participants disposent surtout de données qualitatives).

» La premiere moitié de I'atelier (une semaine) est normalement consacrée a I'achévement du
traitement et de I'analyse des données. Tous les modules reliés a |'analyse (21 a 30) sont
présentés au cours de cette semaine.

Les exposés doivent avoir lieu au moment opportun. Les modules 21 a 24 peuvent étre
présentés avant la fin du traitement des données. Le module 25, sur la description des variables
(mesures de dispersion, écart-type, erreur-type), ne devrait étre vu qu’une fois le traitement
termine, car ce module constitue une introduction aux tests statistiques.

Les modules qui portent sur les différents tests statistiques ne devraient étre présentés qu'apres
le traitement des données, une fois que les participants auront entrepris la préparation des
tableaux croisés.

» La seconde moitié de Il'atelier porte sur la rédaction de rapports, la formulation des
recommandations ainsi que la présentation et la discussion en pléniére des grandes
constatations et recommandations de I'étude. Au cours de la semaine, il n'y a normalement que
deux exposés : un sur la rédaction de rapports (module 31) et I'autre sur I'utilisation des
constatations (module 32). Il est préférable de présenter le dernier module juste avant que les
participants rédigent le sommaire des constatations et recommandations.

Un exemple de calendrier d’'un cours de deux semaines sur I'analyse de données et la rédaction de
rapports figure aux pages suivantes.

Si les participants sont de niveau élevé et si les données ont été convenablement traitées avant I'atelier

d’'analyse de données et de rédaction de rapports, il est possible de ramener la durée de I'atelier & une
semaine ou 10 jours.
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EXEMPLE DE CALENDRIER DE COURS
(utilisé dans le Sud de I'Afrique)

Elaboration et mise en oeuvre de programmes de recherche

sur les systemes de santé :
Analyse de données et rédaction de rapports

Jour/heure Séance Responsable

Lundi

0800 - 0830 Ouverture de la séance Coordonnateur

0830 - 0915 Présentation des résultats Groupe 1
préliminaires et discussion

0915 - 1000 Présentation des résultats Groupe 2
préliminaires et discussion

1000 - 1030 The

1030 - 1115 Présentation des résultats Groupe 3
préliminaires et discussion

1115 - 1200 Présentation des résultats Groupe 4
préliminaires et discussion

1200 - 1230 Module 21 : Préparation a Animateur
I'atelier sur 'analyse de données
et la rédaction de rapports

1230 - 1400 Déjeuner

1400 - 1530 Travail en groupe

1530 - 1600 The

1600 - 1700 Module 22 : Description des Animateur
variables - premiere partie

1700 - 1800 Travail en groupe

Mardi

0800 - 0900 Module 23 : Recoupement des Animateur
données quantitatives

0900 - 1300 Travail en groupe (et thé)

1300 - 1400 Déjeuner

1400 - 1500 Module 24 : Analyse des Animateur
données qualitatives

1500 - 1800 Travail en groupe (et thé)

Mercredi

0800 - 1300 Travail en groupe (et thé)

1300 - 1400 Déjeuner

1400 - 1500 Facultatif : Exposé des principaux Tous les groupes

résultats du travail en groupe : objectifs
révisés, principaux tableaux croisés,
résultats de I'analyse qualitative
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1500 - 1600
1600 - 1800
Jeudi

0800 - 0900
0900 - 1300
1300 - 1400
1400 - 1500
1500 - 1800
Vendredi
0800 - 0900
0900 - 1300
1300 - 1400
1400 - 1500
1500 - 1800
Samedi
0800 - 1300
Lundi

0800 - 0900

Reste de la journée

Mardi

Toute la journée

Mercredi

0800 - 0830

Reste de la journée

Jeudi

0800 - 1300
1300 - 1400
1400 - 1445
1445 - 1530

Module 25 : Description des
variables - deuxieme partie
Travail en groupe (et thé)

Module 26 : Tests d’hypothéses
(20 min.), suivi du

Module 27, sections | et Il (test t)
Travail en groupe (et thé)
Déjeuner

Module 27, section Il

(test du khi carré)

Travail en groupe (et thé)

Module 28, 29 ou 30

(selon les besoins des groupes)
Travail en groupe (et thé)
Déjeuner

Module 28, 29 ou 30

(selon les besoins des groupes)
Travail en groupe (et thé)

Travail en groupe (et thé)

Module 31 : Rédaction de rapports
Travail en groupe

Travail en groupe

Module 32 : Utilisation des
constatations
Travail en groupe

Travail en groupe

Déjeuner

Présentation des résultats,
recommandations et plan d’action
Présentation des résultats,
recommandations et plan d’action

XX

Animateur

Animateur

Animateur

Animateur

Animateur

Animateur

Animateur

Groupe 1

Groupe 2



1530 - 1600 The
1600 - 1645 Présentation des résultats, Groupe 3
recommandations et plan d’'action

1645 - 1730 Présentation des résultats, Groupe 4
recommandations et plan d'action

1730 - 1800 Cérémonie de cloture

Vendredi

0800 - 1300 Travail en groupe (achevement des rapports)

1300 - 1400 Déjeuner

1400 - 1445 Evaluation du cours de formation

1445 - 1730 Travail en groupe (achevement des rapports)

Samedi (si nécessaire)

0800 - 1300 Achevement des rapports
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Module 21: PREPARATION A L'ATELIER SUR L’ANALYSE DE DONNEES
ET LA REDACTION DE RAPPORTS

OBJECTIFS DE L’'ATELIER
A la fin du présent atelier, vous devriez pouvoir :

1. Identifier et définir les notions et procédés fondamentaux de I'analyse et de l'interpretation
des données; «

Analyser et interpréter les données recueillies pour le projet de recherche que vous avez
élaboré au cours du premier atelier et tirer des conclusions fondées sur les objectifs de
votre étude;

. Rédiger un rapport de recherche clair et concis ainsi gu'un sommaire des grandes
constatations et recommandations a l'intention de tous les intervenants qui s'y intéressent;

Présenter les grandes constatations et recommandations de votre étude aux décideurs,
aux gestionnaires de la santé et aux sujets de votre recherche; collaborer avec ces
personnes pour mettre au point les recommandations,

Preparer un plan de diffusion des constatations et des recommandations J(s’il y a lieu) a
des fins de recherches supplémentaires. '

I. Revue des activités sur le terrain
Il. Introduction au présent atelier
lll. Taches a remplir pendant I'atelier
Examen et fin du traitement des données
Analyse des données
Rédaction du rapport
Présentation du sommaire des constatations et recommandations

Elaboration d’un plan de mise en oeuvre des résultats de la recherche
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I. REVUE DES ACTIVITES SUR LE TERRAIN

La mise en oeuvre de votre proposition de projet de recherche a dii représenter pour vous une expérience
stimulante. Vous vous étes sans doute heurté a des obstacles imprévus au cours de vos travaux sur le
terrain, mais vous avez également quelques réussites a votre actif. Si tout s'est passé comme prévu, vous
avez recueilli vos données, vous en avez traité une grande partie, sinon la totalité, vous avez entrepris
I'analyse et vous avez rédigé un rapport préliminaire sur vos travaux sur le terrain et leurs résultats.
L'expérience pratique que vous acquerrez dans I'exécution du projet de recherche est trés importante.
Il vous sera utile de la partager avec les autres participants a I'atelier, car vous pouvez tirer profit de vos
erreurs aussi bien que de vos réussites.

Avant de présenter un apergu du programme de cet atelier, nous aimerions que chacun des groupes de
recherche nous fasse part de ses activités.

EXERCICE : Exposé des activités sur le terrain

Présentez le rapport préliminaire que votre groupe a préparé 4 la fin de vos travaux sur le terrain,
en suivant les directives figurant au module 20. Répondez aux questnons des autres parttcipants
ou des animateurs aprés votre exposeé.

Chaque groupe dusposera d’eav:ron 20 minutes pour son exposé suivi d'une période de questions
de 20 a 30 minutes. A . ,

II. INTRODUCTION AU PRESENT ATELIER

Le présent atelier fait suite a celui ol vous avez élaboré votre proposition. Vous avez maintenant a vous
attaquer a la difficile tache d’analyser completement les données que vous avez recueillies sur le terrain
et de rédiger votre rapport de recherche. Ce rapport devrait contenir des recommandations pratiques et
utiles fondées sur vos constatations concernant la maniere de résoudre le probléme étudié.

Comme lors du premier atelier, nous procéderons a des exposés, a des séances de travail en groupe et
a quelques pléniéres, mais nous nous concentrerons cette fois-ci sur le travail en groupe. Les exposés
auront lieu au cours de la premiere semaine, qui sera consacrée a l'analyse des données. La deuxiéme
semaine sera entierement réservée a la rédaction du rapport, et il n’y aura que deux exposés pour vous
orienter. Vers la fin de la semaine, chaque groupe présentera un sommaire de ses constatations et de
ses recommandations lors d’une importante séance pléniere. Un groupe restreint de décideurs et de
gestionnaires qui ont commandé I'étude ou qui s'y intéressent de prés seront invités a formuler des
commentaires sur votre exposé au cours de cette séance.

Les modules du présent atelier comprennent plusieurs taches importantes, qui sont illustrées dans le
diagramme de la page suivante. Ce diagramme revient au début de chaque module suivant pour indiquer
la tache qui fait I'objet de I'exposé. Nous aborderons briévement chacune de ces taches au cours de la
présente séance.
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Figure 21.1. Etapes de I'analyse de données et de la rédaction de rapports.

Questions a poser

Etapes a suivre*

Eléments importants de I'étape

Quelles données ont été
recueillies pour chaque objectif
de recherche? Les données
sont-elles complétes et
exactes?

A quoi ressemblent les
données?

Comment peut-on résumer les
données pour en faciliter
P'analyse?

Pour les données qualitatives :
la recherche a-t-elle pour but de
décrire, de comparer ou de
trouver des associations?

1. Comment peut-on decrire les
données?

2. Comment peut-on déterminer
les différences entre les
groupes?

3. Comment peut-on déterminer
les associations entre les
variables?

Comment le rapport doit étre
rédigé?

Comment doit-on présenter et
diffuser les constatations et les
recommandations?

Préparer les données pour
I'analyse

Y

Décrire les variables

F——

A

\

Faire le recoupement des
données quantitatives

Résumer les données
qualitatives

]
)

Déterminer le type d'analyse
statistique necessaire

/

Y

Analyser des observations
appariées et non appariées

A

Y

Evaluer les associations
entre les variables

3

Y

Rédiger le rapport et for-
muler des recommandations

A

\

Présenter un sommaire et
rédiger un plan de mise en
oeuvre des recommandations

Revoir les activités sur le terrain
Compiler les données pour chaque
objectif ou population étudiee
Classer les données et en vérifier la
qualité

Vérifier les imprimés

Distributions
Figures, moyennes

Faire le recoupement des données
par rapport aux objectifs
[Hustrations, texte

Examiner les objectifs, le type d'étude
et les variables

Faire une description statistique des
variables

Choisir les tests d’hypothéses

**Test t de Student

**Test t pour observations appariées
**Test du khi carré

**Test du khi carré de McNemar

**Diagramme de dispersion

**Droite de régression et coefficient
de corrélation

**Risque relatif, risque relatif
approché

Préparer le canevas du rapport
Reédiger les 17 et 2° versions

Faire un sommaire des constatations
Faire un sommaire des conclusions
pour chaque objectif

Formuler des recommandations
Préparer un résumé analytique

Discuter des sommaires avec
différents groupes cibles

Discuter du programme de mise en
oeuvre

* Il n'est pas nécessaire de faire ces étapes dans |'ordre indiqué. L'ordre peut étre adapté aux besoins de ['atelier.
** Ces éléments sont facultatifs; ils peuvent étre omis s'ils ne sont pas pertinents au cours.



Module 21

Page 6

Il. TACHES A REMPLIR PENDANT L’ATELIER

Examen et fin du traitement des données

Nous supposons que tous les groupes ont consacré beaucoup d'efforts au traitement de leurs données,
mais il est possible que des redressements et de I'étoffement soient nécessaires. C'est Ia une chose
normale en recherche; un pas en avant peut étre suivi par un demi-pas en arriére. Méme a une étape
avancée de I'analyse, vous pourriez devoir regrouper et retraiter une partie des données.

Avant I'analyse, il est trés important de vérifier si le traitement des données a été effectué de fagon que
I'information :

est facile a manipuler;
a été verifiee afin d’'un déceler les erreurs qui auraient pu s'y glisser pendant la collecte.

Vous devez donc vous poser les questions suivantes :

Les donnees ont-elles été classées correctement? La numérotation des questionnaires et des
listes de vérification est-elle pratique? Est-il possible de distinguer clairement les grandes
catégories de répondants pour faciliter la comparaison portant sur des variables pertinentes,
comme |'exigent vos objectifs de recherche?

L’exhaustivité et la cohérence des données ont-elles été vérifiees? Consultez le module 13
pour des mesures a prendre si les données sont incomplétes ou incohérentes.

Toutes les fiches de données ont-elles été remplies avec vos données qualitatives (ou, si
vous utilisez un ordinateur, toutes les données ont-elles été saisies)? Le nombre total de
réponses correspond-il au nombre de répondants pour chaque variable?

Les données qualitatives ont-elles été divisées en catégories dans toute la mesure du
possible? S'il y a lieu, le codage a-t-il été effectué? (Voir le module 13 pour diviser en
catégories des questions ouvertes.) Soulignons que pour les données qualitatives, la collecte,
le classement, la rédaction du sommaire et I'analyse sont, en principe, reliés entre eux. Nous
le verrons en détail au module 24.

Si vous avez utilisé un ordinateur pour traiter les données, vérifiez la fréquence de chaque
variable du questionnaire. Vérifiez également les recoupements effectués par I'ordinateur. La
marche a suivre figure a I'annexe 21.1.

Avant de revoir les procédures de traitement des données, il est fortement recommandé de faire un
INVENTAIRE de toutes les données disponibles pour chaque OBJECTIF, surtout si les données
nécessaires ont été recueillies au moyen de différents outils de collecte.

Exemple

Sources de données pour I'objectif 3, «<Détection des faiblesses dans le fonctionnement des services
de santé maternelle et infantile permettant d’expliquer la faible consommation des soins relatifs a
'accouchement.»

»  Questionnaire destiné aux meres, questions 12, 15 a 19 et 23
+ Discussion de groupe avec le personnel de santé, sujets 3 et 4
»  Observations figurant dans les listes de vérification
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Cet inventaire vous aidera & mieux organiser I'analyse des données et, plus tard, la rédaction de
rapports.

Analyse des données

Avant de commencer 'analyse des données, il faut déterminer parmi nos données lesquelles sont
quantitatives et lesquelles sont qualitatives.

Données quantitatives
Les données quantitatives sont exprimées en chiffres et sont habituellement présentées dans des tableaux
de fréquence. A partir de vos fiches de données, vous pouvez facilement calculer le total pour chaque
variable ou question, compter le nombre de réponses différentes obtenues et présenter I'information dans

un tableau de fréquence (module 22).

Lors de I'analyse des données quantitatives, il est important de remettre en cause le but de I'étude.
Consiste-t-elle a :

o décrire des variables?
Exemple : distribution de la grossesse chez les adolescentes dans une population déterminée.
o établir des différences entre des groupes?

Exemple : différences entre les personnes habitant depuis longtemps dans une certaine région
et les nouveaux arrivants sur le plan du revenu ou de I'état de santé.

. déterminer des associations entre variables?

Exemple : I'association entre la satisfaction des infirmiers et infirmieres a I'égard de leur travail
et le nombre de réunions du personnel au cours de I'année.

Le tableau croisé constitue un moyen approprié de résumer et d’'analyser les données (module 23).
Des notions statistiques plus avancées pour 'analyse des données quantitatives figurent aux modules
25 a 30. Apres que les distributions de fréquences et différents types de recoupements ont été effectues,
il faut déterminer le type d’'analyse statistique nécessaire. Cette étape nécessite une description plus
approfondie des variables (module 25) et la sélection de test d’hypothéses appropriés (module 26).

Les tests d’hypothéses les plus courants sont :

e Letestt de Student et le test du khi carré pour déterminer les différences entre groupes si les
observations sont non appariées (module 27);

e Letestt pour observations appariées et le test du khi carré de McNemar pour déterminer des
différences entre groupes dans le cas d’'observations appariées (module 28).

Pour mesurer des associations entre variables, la régression et la corrélation (module 29) ainsi que le
risque relatif approché (module 30) sont présentés.

Tout au long de I'analyse des données, il est important de tenir compte du fait que nos constatations
devraient permettre de répondre a nos questions et ainsi d’atteindre les objectifs de notre
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recherche. Nous voudrons tirer des conclusions et formuler des recommandations en nous fondant
sur ces constatations.

Données qualitatives
Si vous vous souvenez, nous pouvons obtenir des données qualitatives par les moyens suivants :

e pardes questions ouvertes, non divisées au préalable en catégories, dans des questionnaires
visant a recueillir d'abord des données quantifiables;

. par des entrevues peu structurées comportant des questions ouvertes posées a des
répondants importants (particuliers ou groupes);

» par des discussions de groupe sur certaines questions, avec une liste de points a discuter
pour orienter les participants;

« par des observations visant a décrire le comportement du particulier ou du groupe.

Comme nous l'avons vu a I'exercice sur les motifs de I'usage du tabac au module 13, les réponses aux
questions ouvertes peuvent étre :

e portées a une liste;

e divisées en catégories (selon vos objectifs de recherche et votre bon sens, en combinant les
réponses assorties en quatre ou six catégories tout au plus);

«  étiquetées ou codées;
« insérées, au moyen de ces codes, dans vos fiches de données ou dans 'ordinateur:;
» comptées comme toute autre donnée quantitative.
Cependant, si vous vous intéressez également au CONTENU de chaque réponse, par exemple parce que

vous voulez entreprendre une campagne anti-tabac s’adressant a différentes catégories de fumeurs, vous
analyserez en profondeur le contenu des réponses de chaque catégorie.

L’anatyse des dgnnaes quahtatwes se dis mgue eurwut par le fait qu eite est namtive et non';'
fandee/ ur des donnees numerlques. ' ,

Il est souvent utile de résumer les données qualitatives dans des diagrammes, des organigrammes ou
des matrices afin de faciliter Fanalyse. Le module 24 traite en détail de I'analyse des données qualitatives.
Rédaction du rapport

A la fin du présent atelier, vous devrez avoir achevé votre rapport de recherche. Ce rapport comportera
les éléments suivants :
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Une INTRODUCTION comportant un énoncé du probléme, quelques données pertinentes
expliquant le contexte et une étude documentaire;

Des OBJECTIFS;

Une section sur la METHODOLOGIE comportant des renseignements sur la méthode de collecte
des données (type d’étude, variables, outils de collecte), le moment et I'endroit ou elles ont été
recueillies (taille de I'échantillon, procédures d'échantillonnage); la méthode d'analyse des
données et les faiblesses possibles dans la collecte et I'analyse;

Des CONSTATATIONS et des CONCLUSIONS;

Une DISCUSSION;

Des RECOMMANDATIONS.

Les trois derniers points seront abordés en détail au module 31. Vous pouvez évaluer les trois premiers
dans les parties correspondantes de votre proposition de recherche.

Présentation du sommaire des constatations et recommandations

Comme I'un des objectifs de votre recherche consiste & vous assurer que des mesures seront prises en
fonction de ses résultats, il est important que toutes les parties concernées aient la possibilité de discuter
des constatations et des recommandations avant que le rapport soit achevé. Vous pouvez inviter des
décideurs, des gestionnaires de soins de santé, du personnel de santé et des membres de la collectivité
a cette discussion. Le module 32 donne certaines indications sur la fagon d'organiser une réunion a cette

fin.

Elaboration d’un plan de mise en oeuvre des résultats de la recherche

Vous avez rédigé un plan d'utilisation et de diffusion des résultats au cours du dernier atelier (module 16).
A la fin du présent atelier, nous I'évaluerons et le détaillerons.
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TRAVA!L EN GR.UPE {peut e:tr; eﬁec%ue a drﬁ‘erentes etapés, seion 1e sujet de la mcberche .
et l'état ci avancement u trartemen des onnées) S
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Annexe 21.1. IMPRIME

Ce que I'on imprime au moyen de I'ordinateur constitue le résultat de commandes exécutees par Ie
logiciel afin d’analyser les données disponibles. La précision des informations imprimees repose donc
sur:

. les données saisies,
« lelogiciel employé.

En informatique, la qualité des résultats dépend de la qualité des données. Il revient donc a I'enquéteur
de s’assurer que ces résultats sont exacts.

Types d’'imprimés
1. Liste de données

Il s’agit d'une liste des données qui ont été saisies dans I'ordinateur. Cet imprimé est utile pour apporter
des corrections aux données existantes tout en les validant.

2. Fréquence des données

Cette opération permet d'obtenir le compte (et le pourcentage) de chaque variable du questionnaire.
Etudiez I'exemple suivant et voyez comment il est relié aux questionnaires.

Pour s’assurer que le logiciel fonctionne correctement, I'enquéteur doit se familiariser avec la méthode
ou le questionnaire utilisé et avec le processus de collecte des données. Pour vérifier la précision du
logiciel, I'enquéteur peut tracer un organigramme du processus comportant des questions appropriees
et un compte des variables.

Exemple
Ensemble des cas étudies
(3 306 cas)

Etes-vous satisfait de votre séjour a I'hdpital?

T T
Oui Non Ne sait pas
(1 937 cas) (1 369 cas) (0 cas)

Etes-vous satisfait de I'admission?
U ! 1.
Oui Non Ne sait pas
(634 cas) (719 cas) (16 cas)

Dans cet exemple, le nombre de réponses «oui», «<non» et «ne sait pas» a la question «Etes-vous satisfait
de votre séjour a I'hdpital?» doit étre égal au nombre total de cas étudiés. Sinon, communiquez avec votre
spécialiste en informatique ou votre statisticien.

11
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Une fréquence devrait étre obtenue pour chaque question du questionnaire. Utilisez la fréquence pour

vous assurer que :

¢ le nombre total de réponses a chaque question est exact (il correspond & la taille de
I’échantillon ou au nombre de personnes a qui la question a été posée);

* tous les codes sont pertinents a la question. Par exemple, il ne devrait pas y avoir de code 3-8
dans une question qui ne comporte que deux réponses possibles en plus de «inconnu» (si

«inconnu» regoit le code 9).

3. Tableau croisé

Un autre type d'imprimé courant est le tableau croisé. Il montre le nombre de sujets auxquels

s’appliquent deux ou plusieurs des variables étudiées.

Exemple :

Homme

Femme

Malade

Pas malade

Avant de I'utiliser, vérifiez les points suivants :

»  Le total du tableau doit correspondre au nombre de sujets de I'échantillon;

« Letotal des colonnes et des rangées doit correspondre a la fréquence de chaque variable (ainsi,
le nombre d’hommes et de femmes doit correspondre a leur fréequence respective);

« De méme, les chiffres correspondant a «<malade» et «pas malade» doivent correspondre a cette
fréquence. Sinon, il y a probablement une erreur dans le logiciel. Consultez votre spécialiste en

informatique.

«  Sil'imprimé porte la mention «cas manquants»,

- il y a un mauvais code dans les données (p. ex., un code 4 lorsque seul un code 1, 2 ou

9 serait valable), ou

- les catégories indiquées ne sont pas complétes.

Exemple

Le questionnaire comportait la réponse «inconnu», mais pas le logiciel. Par conséquent,
toutes les réponses «inconnu» constituent des «cas manquants».

Dans le questionnaire, I'état civil pouvait étre «marié, célibataire, divorcé ou veuf».
Cependant, le logiciel ne reconnait que «marié, célibataire ou divorcé». Toutes les

personnes veuves sont donc manquantes.

Si les catégories d'age sont 10 a 14 ans et 15 a 19 ans mais que le programmeur ait
programmé par mégarde les catégories 10 a 13 ans et 15 a 19 ans, tous les sujets agés

de 14 ans sont manquants.

12




Module 21
Page 13

Notes du formateur

Module 21 :  PREPARATION A L’'ATELIER SUR L’ANALYSE DE DONNEES ET LA
REDACTION DE RAPPORTS

Durée et méthode d’enseignement

3 heures  Exposés portant sur les travaux sur le tetrain

1/2 ﬁeure Introduction et discussion

1 heure” Travail en groupe (durée dépendant du sujet de la recherche et de I'état d avancement
du traitement des données)

Introduction et discussion

« Consacrez la premiére partie de la séance d’introduction aux rapports des participants sur leur
travail sur le terrain. Si tous les groupes sont préts a présenter leur rapport préliminaire, la
séance peut commencer par cette activité. Cependant, si les groupes ont encore besoin d'un
peu de temps pour préparer leur exposé, réservez un peu de temps avant la premiere séance
ou au début de celle-ci.

«  Lintroduction a I'atelier doit clairement souligner qu’il y a différentes taches a remplir, et parmi
elles, I'analyse des données et la rédaction des rapports nécessiteront le plus de temps.
Cependant, les participants doivent bien comprendre que la préparation de recommandations
et leur mise en oeuvre constituent I'objectif ultime de leur projet de recherche. Vous pouvez leur
demander de suggérer des décideurs et gestionnaires a inviter a I'exposé et a la discussion sur
leurs constatations et recommandations a la fin de I'atelier.

. Pour la présentation du diagramme, vous pourriez employer des transparents superposes.

« Adaptez|'exposéau niveau et aux intéréts des participants. Rafraichissez-leur lamémoire en leur
donnant des exemples de traitement des questions ouvertes et en expliquant la différence entre
les études descriptives, les études comparatives servant a trouver des différences entre des
groupes et les études permettant a établir des associations entre des variables, de préférence
avec des exemples tirés de leur propre recherche.

« Pour l'instant, veillez a ne pas effrayer les groupes qui ont peu d'expérience en statistique en
leur donnant des détails sur les tests. Dites seulement que chaque type d'étude nécessite des
tests différents.

« Soulignez I'importance de dresser une liste de toutes les données relatives a chaque objectif,
y compris les données qualitatives. L'atelier accorde tellement d'importance a la préparation des
tableaux que les participants auront tendance a négliger les observations et informations
valables obtenues de répondants impontants. Le formateur devrait demander aux participants
de prendre note de ces renseignements des maintenant (si ce n'est déja fait) et de les inclure

13
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dans la liste des données relatives a chaque objectif. Pendant la rédaction du rapport, vérifiez
que ces données ont été analysées.

Travail en groupe

» Lisez les directives du travail en groupe avec les membres du groupe. Laissez-les revoir leurs
objectifs, dresser une liste des données relatives a chaque objectif et déterminer si les objectifs
sont assez précis pour s'appliquer a toutes les données pertinentes qui ont été recueillies.
Parfois, les objectifs doivent étre sépareés, reformulés, étoffés ou intervertis afin de faciliter
I'analyse. Ne laissez jamais le groupe omettre un objectif sans explication (dans la section sur
la méthodologie) sur la raison pour laquelle cet objectif n'a pu étre atteint.

« FEtudiez avec les membres du groupe toutes les données disponibles afin d'en vérifier
I'exhaustivité, de déceler les erreurs, etc. Assurez-vous que des fiches de données distinctes ont
été préparées pour différentes populations ou pour différents sous-groupes a comparer, ou que
les données sur des sous-groupes différents peuvent étre facilement extraites par ordinateur.

« En tant que formateur, prenez le temps d’assimiler toutes les données disponibles, de
déterminer les faiblesses éventuelles et d’envisager différentes possibilités d’analyse. Si
vous ne le faites pas des le début de I'atelier, il sera difficile d'orienter efficacement les groupes
de fagon qu'ils obtiennent des résultats idéaux a partir des données qu’ils ont recueillies.

*» Les membres du groupe peuvent se diviser en sous-groupes pour achever le traitement des

données, mais assurez-vous de discuter de temps a autre des problémes éventuels et des
progres réalisés avec tout le groupe.

14
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ETAPES DE L’ANALYSE DE DONNEES ET DE LA REDACTION DE RAPPORTS

Questions a poser

Etapes & suivre*

Eléments importants de I'étape

Quelles données ont été
recueillies pour chaque objectif
de recherche? Les données
sont-elles complétes et
exactes?

A quoi ressemblent les
donnees?

Comment peut-on résumer les
données pour en faciliter
I'analyse?

Pour les données qualitatives :
la recherche a-t-elle pour but de
décrire, de comparer ou de
trouver des associations?

1. Comment peut-on decrire les
données?

2. Comment peut-on déterminer
les différences entre les
groupes?

3. Comment peut-on déterminer
les associations entre les
variables?

Comment le rapport doit étre
rédigé?

Comment doit-on présenter et
diffuser les constatations et les
recommandations?

Préparer les données pour
l'analyse

] Y

" Décrire les variables

{

Faire le recoupement des
données quantitatives

H

Résumer les données
qualitatives

A
1

statistique nécessaire

Déterminer le type d'analyse |

A

Y

Analyser des observations
appariées et non appariées

1
4

Evaluer les associations
entre les variables

A

Y

Rediger le rapport et for-
muler des recommandations

A

A

Présenter un sommaire et
rédiger un plan de mise en
oeuvre des recommandations

Revoir les activités sur le terrain
Compiler les données pour chaque
objectif ou population étudiée
Classer les données et en vérifier la
qualité

Vérifier les imprimés

Distributions
Figures, moyennes

Faire le recoupement des données
par rapport aux objectifs
lllustrations, texte

Examiner ies objectifs, le type d'étude
et les variables

Faire une description statistique des
variables

Choisir les tests d’'hypotheses

**Test t de Student

**Test t pour observations appariées
**Test du khi carré

**Test du khi carré de McNemar

**Diagramme de dispersion

**Droite de régression et coefficient
de corrélation

**Risque relatif, risque relatif
approche

Préparer le canevas du rapport
Reédiger les 1™ et 2° versions

Faire un sommaire des constatations
Faire un sommaire des conclusions
pour chaque objectif

Formuler des recommandations
Préparer un résumé analytique

Discuter des sommaires avec
différents groupes cibles

Discuter du programme de mise en
oeuvre

* Il n’est pas nécessaire de faire ces étapes dans I'ordre indiqué. L'ordre peut étre adapté aux besoins de I'atelier.
** Ces éléments sont facultatifs; ils peuvent étre omis s'ils ne sont pas pertinents au cours.
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Module 22 : DESCRIPTION DES VARIABLES, PREMIERE PARTIE

OBJECTIFS

A la fin de la présente séance, vous devriez pouvoir :

Décrire les données sous forme de distributions, de pourcentages et de proportions;

Utiliser des figures pour présenter des données;
Expliquer la différence entre la moyenne, la médiane et le mode;

Calculer les fréquences, les pourcentages, les rapports, les taux, les moyennes, les medianes
et les modes pour les principales variables de votre étude, s'il y a lieu;

identifier d’autres variables indépendantes (autres que celles qui ont été établies lors du
premier atelier) qui sont nécessaires a I'analyse de vos données, s'il y a lieu.

1.  Introduction

Il. Distributions

IIl. Pourcentages, proportions, rapports et taux
IV. Figures

V. Mesures de tendance centrale

17
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. INTRODUCTION

Vous avez choisi les variables pour votre étude au module 8 en croyant qu’elles vous aideraient a décrire
votre probléeme (variables dépendantes) ou qu'elles étaient des facteurs qui contribuaient au probléme
(variables indépendantes). Le but de I'analyse des données consiste & déterminer quelles variables
décrivent le mieux le probléme et les facteurs qui I'influencent, ainsi que la fagon dont les données
répondent aux questions de la recherche établies dans les objectifs.

Avant d'examiner comment les variables peuvent s’influencer mutuellement, nous devons résumer les
renseignements obtenus sur chaque variable dans un tableau simple ou dans une figure.

Certaines variables peuvent avoir donné des données numériques, alors que d'autres peuvent étre
catégoriques et avoir produit des données divisées en catégories. Lors de I'analyse des données, il est
important de déterminer avant tout le type de données & traiter. Cette étape est cruciale dans

I'organisation de notre approche a I'égard des méthodes statistiques, car le type de données utilisé
détermine les techniques statistiques générales a employer.

Données catégoriques

Il existe deux types de données catégoriques : les données nominales et les données ordinales.

Qans Ee cas des donnees &OMENAE.ES les variables sont dwasees en un certam nombre de

_ catégories déterminées. Ces categones, cependarig ne peuvent pas s'englober (i’une ne peut atre
. plus ou moins large que i a&tte) - . ! .

Exemple
DONNEES NOMINALES CATEGORIES
Sexe masculin, féminin
Etat civil célibataire, marié, veuf, sépare, divorcé

.':Bans le ws des dannees ORD!NALES fes variables sont égazemem dmseas enun eertam m bze .

de @ategor‘ies mais. cetles-cx peuvem s’englober et on peut les c!asser dela pius large a la fnem
!arge, ou v;ce versa » o , , .

Exemple
DONNEES ORDINALES CATEGORIES
Degré de connaissance bon, moyen, médiocre
Opinion sur un énonceé tout a fait d'accord, d’accord, en
désaccord, tout a fait en désaccord
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Données numériques

Les données exprimées sous forme de nombres sont des données NUMERIQUES.

Certaines variables numériques sont essentiellement discretes, telles que le nombre d'accidents de la
route ou le prix des oeufs. Les valeurs possibles ne constituent qu’une série distincte de nombres. En fait,
toutes les données sont consignées de fagon discréte, car on les arrondit pour les simplifier.

Exemple

. hauteur arrondie au centimetre ou au pouce le plus proche,
o température exprimée en degrés Celsius,
e  Age au dernier anniversaire de naissance.

Cependant, avec de telles données, on peut prévoir I'élaboration d’instruments de mesure de plus en plus
précis et une consignation plus détaillée permettant de faire en sorte que le nombre de valeurs possibles
augmente a I'infini et que les données deviennent essentiellement continues. En statistique, ces données
sont désignées sous le nom de données continues.

Les données numériques peuvent étre étudiées par
» des distributions,
. des pourcentages, des proportions, des rapports et des taux,

» des figures,
. des mesures de tendance centrale.

Nous discuterons de ces opérations a tour de rle dans le contexte des données catégoriques et
numeériques.

Il. DISTRIBUTIONS

Une DiSTRIBUﬂON est une descr:ptaan des donnees dans un tabmau afin den faciliter la

manipulation. Cette description precise la frequence a iaqueile une vaieur pamcul:ere rev;ent dans
les donnees (c est~a—dtre ie mmbre de to;s qu ‘elle s’y tmwe) . . ..

Dans votre projet de recherche, vous avez déja calculé la frequence de toutes les variables en vous
fondant sur les fiches de données et en comptant le nombre de réponses dans chaque catégorie.
Résumons maintenant quelques points importants.

« Les données CATEGORIQUES peuvent étre divisées en catégories trés simples.
Exemple 1
Pour vérifier I'exactitude d’un diagnostic de malaria, des échantillons de sang de 33 patients ont

fait 'objet d'un test de dépistage des parasites de la malaria. Trois résultats etaient possibles:
négatif, P. falciparum ou P. vivax.
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Les résultats sont présentés dans la distribution suivante :

Négatif 19
P. falciparum 13
P. vivax 1
TOTAL 33

Ces données sont NOMINALES. On calcule la distribution simplement en totalisant le nombre
de réponses dans chaque catégorie.

Vous devriez toujours vérifier que le nombre total de reponses correspond au nombre de sujets
(répondants). Au besoin, créez une catégorie pour les réponses manquantes.

La distribution révele qu’en réalité, plus de la moitié des patients qui ont fait I'objet d’un
diagnostic clinique de malaria ne sont pas atteints de cette maladie. On peut également
observer que le parasite P. falciparum est beaucoup plus répandu que P. vivax.

Exemple 2

Des praticiens de la santé de 148 établissements ruraux de santé ont été invités a répondre a
la question suivante : «A combien de reprises avez-vous manqué de médicaments pour traiter
la malaria au cours des deux derniéres années?»

Il s’agissait la d’'une question fermée comportant les réponses possibles suivantes : jamais, 1
ou 2 fois (rarement), 3 a 5 fois (parfois) et plus de 6 fois (souvent). Le nombre de réponses dans
chaque catégorie a été calculé pour constituer la distribution suivante.

Jamais 47
Rarement 71
Parfois 24
Souvent 6
TOTAL 148

Dans cet exemple, les données sont ORDINALES. L'ordre des catégories est important du fait
que le probléeme s’aggrave de haut en. bas.

La distribution indique que la plupart des cliniques ne manquent jamais ou manquent rarement
de médicaments contre la malaria, mais que ce probléme survient parfois dans environ le
sixieme des cliniques et souvent dans quelques-unes.

Les distributions se font essentiellement de la méme fagon qu'il s'agisse de données
NUMERIQUES ou de données catégoriques, sauf que les données doivent étre divisées en
catégories. Les étapes de I'établissement de la distribution sont les suivantes :

1. Sélection des catégories;
2. Calcul du nombre de mesures dans chaque catégorie;
3. Calcul et vérification des résuitats.

Lors du regroupement des données, le choix des catégories peut influencer les résultats. |l faut

donc faire preuve de bon sens, et il peut méme étre nécessaire d'apporter des changements
si des renseignements risquent d'étre cachés en raison d'un mauvais choix de catégories.
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Exemple 3

Les centres de santé du district X font état tous les jours du nombre de cas de malaria, dont
vous voulez faire le sommaire. Comparez les sommaires quotidiens et hebdomadaires suivants
des mémes données :

Tableau 22.1. Sommaires quotidiens et hebdomadaires des cas de
malaria dans les centres de santé du district X.

Jour 1 9 cas

Jour 2 12

Jour 3 11

Jour 4 13

Jour 5 14

Jour 6 13

Jour 7 16 1 semaine 88 cas
Jour 8 16 cas

Jour 9 16

Jour 10 18

Jour 11 19

Jour 12 16

Jour 13 21

Jour 14 25 2° semaine 131 cas
Jour 15 28 cas

Jour 16 28

Jour 17 28

Jour 18 32

Jour 19 21

Jour 20 19

Jour 21 12 3° semaine 168 cas

Les sommaires quotidiens et hebdomadaires indiquent un nombre croissant de cas de malaria.
Cependant, si nous présentons seulement les données hebdomadaires, 'amélioration s’étant
manifestée aux jours 19, 20 et 21 ne sera pas relevée. |l serait donc préférable de présenter les
données quotidiennes pour montrer le moment exact ou le nombre de cas déclarés de malaria
commence a baisser.

Lors du regroupement des données, il faut suivre certaines régles importantes :

- Les groupes ne doivent pas se chevaucher, autrement on ne sait plus a quel groupe
correspondent les mesures.

- Il doit y avoir une continuité entre les groupes; en d’autres mots, il faut éviter les écarts.
Autrement, certaines mesures ne pourront correspondre a aucun groupe.

- Les groupes doivent aller de la mesure la plus petite a la plus grande, de sorte que toutes
les mesures peuvent faire partie d’'un groupe.

- Les groupes devraient étre de taille égale de maniere a faciliter le compte dans des
groupes différents.
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Cependant, il est parfois acceptable de choisir des groupes de taille différente, notamment si
on s’intéresse & des groupes d'age précis (p. ex., moins d’un an, 1 4 ans, 5 a 14 ans).

Lorsqu'il s’agit de faire un sommaire des données, il est préférable de choisir trop de groupes
plutét que pas assez. Il est alors possible de combiner des groupes pour constituer de
nouvelles catégories sans étudier a nouveau I'ensemble des données, ce que vous seriez tenu
de faire pour ajouter des groupes si vous n’en aviez pas assez.

Un nombre élevé de groupes permet en général d’avoir une idée plus précise des données,
mais s'il y en a trop, la vue d’ensemble est moins claire.

Exemple : 1,00-9,99, 10,00-19,99, 20,00-29,99

lll. POURCENTAGES, PROPORTIONS, RAPPORTS ET TAUX
Pourcentages

Dans les tableaux de fréquence, il est souvent préférable de présenter les données sous forme de
pourcentages plutét que de nombres absolus.

Le POURCENTAGE censtrtue fe nombre d’unités presemant une certaine caractenst:que divisé par

le nombre total d'umtes de !’ échantlllon et multiplié par 100.

Les pourcentages peuvent également étre appelés FREQUENCES RELATIVES. Les pourcentages
normalisent les données, ce qui les rend plus faciles & comparer a des données semblables obtenues
a partir d’un autre échantillon de taille différente.

Exemple 4

Dans un district, 82 cliniques ont été appelées a indiquer le nombre de patients traités pour la
malaria au cours d'une période d’'un mois. Les chercheurs ont fourni la distribution et les
pourcentages (ou fréquences relatives) :

Tableau 22.2. Distribution des cliniques selon le nombre de patients traités pour
la malaria au cours d’un mois.

Nombre de patients Nombre de cliniques® | Fréquence relative
0a19 25 31 %

20 a 39 3 4%

40 a 59 5 6 %

60 a 79 11 14 %

80 a 99 19 24 %

100 a 119 10 12 %

120 a 139 4 5%

140 a 159 3 4 %

Total 80 100 %

® Les données de deux cliniques sont manquantes.
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Remarque

Normalement, on ne tient pas compte des données manquantes dans le calcul des pourcentages.

La fréquence des réponses de chaque groupe constitue le pourcentage des éléments a I'étude pour
lesquels vous avez obtenu les données (ou, si une question est posée aux répondants, le pourcentage
des répondants qui ont répondu a la question).

Cependant, le nombre de cas ou les données sont manquantes (p. ex., le nombre de personnes qui n’ont
pas répondu a une question) constitue un bon moyen de déterminer si la collecte des données a été
effectuée correctement. Par conséquent, il faut le mentionner, par exemple dans une remarque (voir le
tableau 22.2).

N’oubliez pas que la catégorie «ne sait pas» est une catégorie véritable qui ne doit pas entrer dans
le compte des données manquantes. S'ily a lieu, elle doit figurer dans le tableau.

Lorsque le nombre total est faible, il faut étre prudent lors du calcul et de linterprétation des
pourcentages, car une différence d’une unité pourrait faire varier ceux-ci considérablement.

Ainsi, dans I'’exemple 1, le nombre total d'échantillons de sang examinés n'est que de 33. Le
parasite P. falciparum est décelé dans 13 échantillons, ce qui donne un pourcentage de 39 %. Sil'on
avait trouvé ce parasite dans 14 échantillons au lieu de 13 (ce qui aurait trés bien pu arriver), le
pourcentage aurait été de 42 %, ce qui représente déja une différence de 3 %.

Si le nombre total d’échantillons examinés avait été de 330, et si 130 d’entre eux (ou 39 %) avaient
contenu le parasite P. falciparum, une différence d'un échantillon (131 ou 129) n'aurait pas fait varier
beaucoup le pourcentage.

Il est donc recommandé d’accompagner le pourcentage du nombre d’'observations ou du nombre total
de cas étudiés.

Proportions

Parfois, les fréquences relatives sont exprimées sous forme de proportions plutét que de pourcentages.

Une PROPORTJQN canstrtue une expressson numerique qw compare une partie des unités étud:ées

al ensemble, elle s'exprime sous farme de FRACTION ou de DEOEMALES

Exemple 5

Sur un total de 55 patients fréquentant une clinique lors d’une journée donnée, 22 sont de sexe
masculin et 33 de sexe féminin: On peut alors dire que la proportion de patients de sexe masculin
est de 22/55 ou de 2 /5, ce qui équivaut a 0,40 (le numérateur est 22 et le dénominateur 55).

Lorsqu’une proportion est exprimée sous forme de décimales, cette valeur multipliée par 100 donne un
pourcentage. Dans I'exemple, 0,40 est égal a 40 %.
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Rapports

Un RAPPORT est une expression numérique qui indique un lien entre deux ou plusieurs éléments

sur le plan de la quantité ou de la taille.

Dans ’exemple 5, le rapport des patients de sexe masculin sur ceux de sexe féminin est de 22:33,
c’est-a-dire 2:3.

Taux

“Un TAUX est la quantité oul le degré d’une chose mesuré sur une période de temps donnée.

Les taux les plus fréquemment utilisés dans le secteur de la santé sont les suivants :

s Taux de naissance Nombre de naissances vivantes par 1 000 personnes au cours
d’'une période d’'un an.

« Taux de mortalité Nombre de déces par 1 000 personnes au cours d’une période
d'un an.
« Taux de mortalité infantile Nombre de décés d’enfants par 1 000 naissances vivantes.

« Taux de mortalité maternelle Nombre de déces reliés a la grossesse au cours d'un an par
100 000 naissances vivantes au cours de la méme année.

IV. FIGURES

Si votre rapport contient beaucoup de tableaux descriptifs, vous pouvez le rendre plus facile a consulter
en présentant les plus importants sous forme de figures.

Les figures les plus frequemment utilisées pour présenter des données sont les suivantes :

« Diagrammes a barres
L pour les données catégoriques
« Diagrammes circulaires

« Histogrammes

» Graphiques linéaires simples } pour les données numériques

« Diagrammes de dispersion
+ Cartes

Nous verrons maintenant des exemples de ces figures que I'on peut utiliser pour présenter des données.
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Diagrammes a barres

Les données de Pexemple 2 peuvent étre présentées dans un diagramme a barres, en utilisant les
fréquences absolues (voir la figure 22.1) ou les fréquences relatives (pourcentages) (voir la figure 22.2).

Figure 22.1. Fréquence des pénuries de médicaments contre la malaria dans les établissements de
santé ruraux.
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Figure 22.2. Fréquence relative des pénuries de meédicaments contre la malaria dans les
établissements de sante ruraux (n = 148).

50 A
45 -

40 1
35 -
30 -

)

25 A
20 A

15 A

Pourcentage de cliniques

10 -
5

7
7 %

7.

A\

jamais rarement parfois souvent

0

On remarque que la taille de I'échantillon doit étre indiquée lorsqu’on présente les données sous forme
de pourcentages.
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Diagrammes circulaires

Un diagramme circulaire peut étre utilisé pour illustrer le méme ensemble de données, ce qui permet au
lecteur d’avoir un apercu des données sous une forme différente. Le diagramme circulaire illustre la
fréquence relative d’un certain nombre de possibilités, de facon que e total de ses segments totalise
100 %.

Figure 22.3. Fréquence relative des pénuries de médicaments contre la malaria dans les
établissements de santé ruraux (n = 148).
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Histogrammes

Lesdonnées numériques sont souvent présentées sous forme d’histogrammes, qui ressemblent beaucoup
aux diagrammes a barres utilisés pour les données catégoriques. Cependant, ils s’en distinguent par le
fait que les «barres» d’un histogramme sont reliées entre elles (pourvu qu'il N’y ait pas d’écart entre les
données), alors que les barres d’un diagramme a barres ne le sont pas, car les différentes catégories sont
des éléments distincts. Les données de I'exemple 4 sont présentées sous forme d’histogramme a la
figure 22.4.

Figure 22.4. Pourcentage de cliniques fournissant des traitements a un nombre différent de patients
atteints de la malaria (n = 80).
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Graphiques linéaires simples
Le graphique linéaire simple est particuliérement utile pour les données numériques lorsqu’on veut illustrer
une tendance sur une certaine période. Les données de I'exemple 3 sont présentées de cette fagon a

la figure 22.5. On peut illustrer une ou plusieurs distributions dans un méme graphique, pourvu que les
lignes soient faciles a distinguer. Il est alors possible de les comparer.

Figure 22.5. Nombre de patients atteints de la malaria par jour dans les établissements de santé du
district X.
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Diagrammes de dispersion

Les diagrammes de dispersion permettent de présenter des renseignements sur deux variables qui sont
peut-étre reliées. L'exemple suivant est utilisé au module 29, ou on traite des notions d’association et de
corrélation.

Figure 22.6. Poids des enfants de 5 ans selon le revenu annuel familial.
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il est impartant que toutes ies ﬁgures contenues dans votre rapport de recherche soient numerotees
et titrées et que !es donnees sment blen zdenttfiees .

Outre les figures ci-dessus, il est possible de présenter de I'information au moyen de CARTES. Par
exemple, la région soumise a I'étude peut étre représentée sur une carte. Si I'étude porte sur
I'épidémiologie du choléra, une carte pourrait indiquer la répartition géographique des cas de choléra
ainsi que celle des sources d'eau protégées, illustrant ainsi la présence d’'une association. SiI'étude porte
sur la vaccination, une carte pourrait indiquer I'emplacement des cliniques et la proportion des personnes
de moins de cinq ans qui ont été vaccinées dans chaque village, ce qui permettrait peut-étre de
déterminer que la distance entre les domiciles et la clinique constitue un important facteur associé a I'état
de la vaccination.

V. MESURES DE TENDANCE CENTRALE

Les distributions et les histogrammes constituent des moyens utiles de présenter un ensemble
d'observations sur une variable. Dans bien des cas, ils sont essentiels pour comprendre les tendances
des données. Cependant, pour mieux résumer un ensemble d’observations, il est souvent utile d’employer

une mesure pouvant étre exprimée par un seul chiffre.

En premier lieu, il est possible de mesurer le centre de la distribution. Les trois mesures employées pour
ce faire sont la MOYENNE, la MEDIANE et le MODE.

Moyenne

La MOYENNE {ou moyenne arsthmettque) consmue le tota! des fesuitats de zoutes les observattons

dzwse paz le nombre d observatzons Onne peut calculmia mayenne que des donnees numenques

Exemple 6
Une mesure de la taille de 7 femmes a donné les résultats suivants :

141, 141, 143, 144, 145, 146, 155 cm (total de 1 015 cm pour 7 mesures)

La moyenne est donc de 1015/7, c’est-a-dire 145 cm.

Médiane

La MEDIANE est la va}eur qui divise une &istribugién:eh deux parties)rﬁégaigs!“

La médiane est utile lorsque certaines mesures sont beaucoup plus grandes ou beaucoup plus petites
que les autres. La moyenne de telles mesures est biaisée en faveur de ces valeurs exirémes; elle ne
constitue donc pas une bonne mesure du centre de la distribution dans ce cas. La médiane, par contre,
n'est pas influencée par les valeurs extrémes.
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La médiane se calcule de la fagon suivante :
« Placer les observations en ordre ascendant;
«  Compter le nombre d’observations (n),
. La médiane est la valeur correspondant a I'observation (n + 1)/2.
Exemple 8
Voici le poids de 7 femmes enceintes :
40, 41, 41, 43, 44, 47 et 72 kg.

La médiane est la valeur correspondant a I'observation (7 + 1)/2, c'est-a-dire la quatrieme, qui est
de 43 kg.

Soulignons que la moyenne de ces observations est de 47 kg. Il s’agit la d’une illustration du fait que
la moyenne est influencée par les valeurs extrémes (72 kg dans ce cas), contrairement a la médiane.

Si le poids le plus élevé dans cette série avait été de 51 kg plutdt que de 72 kg, la médiane aurait
toujours été de 43 kg, mais la moyenne aurait été de 44 kg.

Mode

Le MODE est la valeur la plus fréquente d'une série d;aﬁéer\'katiqbg,:i

Le mode n’est pas trés utile pour les données numériques continues. Cependant, on I'établit pour les
données numériques divisées en classes.

Dans I’exemple 4 (nombre de patients traités pour la malaria dans les cliniques), le mode est de «0
a 19», car ce résultat est le plus fréquent (25 cas sur 80).

Le mode peut également étre utilisé avec des données catégoriques, qu'elles soient nominales ou
ordinales.

Dans 'exemple 1 (diagnostic clinique de malaria), le mode est «négatif». Dans 'exemple 2 (nombre
de cliniques ayant subi une pénurie de médicaments), le mode est «rarement».

En résumé, la moyenne, la médiane et le mode sont des mesures de tendance centrale. La moyenne est
la plus courante; elle est plus informative parce que son calcul tient compte de la valeur de toutes les
observations.

Cependant, la moyenne est fortement influencée par des valeurs éloignées du centre de la distribution,
alors que la médiane et le mode ne le sont pas. Le calcul de la moyenne constitue la premiere d'une série
de procédures statistiques plus complexes visant a décrire et a analyser des données.

La figure 22.7 montre une courbe de distribution ol la moyenne, la médiane et le mode ont une valeur
différente.
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Figure 22.7. Moyenne, médiane et mode dans une courbe de distribution.
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Notes du formateur

Module 22: DESCRIPTION DES VARIABLES, PREMIERE PARTIE

Durée et méthode d’enséighemeﬁf

1 heure ,Introdubtion et discussion

3 heures’ Travail en groupe

Introduction et discussion

Travail

Les participants se sont probablement familiarisés avec certaines notions présentées dans le
présent module, telles que les pourcentages et les proportions. En outre, les groupes ont déja
préparé des distributions (et calculé des pourcentages). Afin de maintenir I'intérét des éléves,
surtout si leur niveau de connaissances est élevé, abordez ces notions briévement. Cependant,
une attention particuliére doit étre accordée a la question des valeurs manquantes lors du calcul
des pourcentages.

Bien que le module contienne une définition de pourcentage, de proportion, de rapport et de
taux, il est plus important de fournir des exemples ou de demander aux participants d’'en
imaginer.

En présentant 'exemple 3, vous pouvez également demander aux participants de décrire
comment ils ont regroupé les données numériques et de dire s’ils avaient trop ou trop peu de
catégories.

Il ne suffit pas de présenter les exemples; il faut également les reprendre lors d’exercices. Par
exemple, demandez aux participants ce qu’est la moyenne, la médiane et le mode d’une série
de mesures, au lieu de leur donner tout de suite les réponses.

en groupe

Avant que les participants ne calculent la fréquence des données au moyen de la fiche de
données, demandez-leur de vérifier si les données ont été divisées correctement en catégories.
Assurez-vous également que le nombre total de répondants de tous les groupes étudiés a été
établi.

Rappelez aux participants qu'il n'est nécessaire de préparer des tableaux des fréquences
complets que pour les variables a décrire dans le rapport final. Habitueliement, il faut préparer
un tableau pour certaines variables de base, les variables dépendantes et les variables
indépendantes les plus importantes. Bon nombre des autres variables de base et des variables
indépendantes seront présentées sous forme de tableaux croisés (module 23).
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ETAPES DE L’ANALYSE DE DONNEES ET DE LA REDACTION DE RAPPORTS

Questions a poser

Etapes a suivre*

Eléments importants de I'étape

Quelles données ont été
recuelllies pour chague objectif
de recherche? Les données
sont-elles complétes et
exactes?

A quoi ressemblent les
données?

Comment peut-on résumer les
données pour en faciliter
I'analyse?

Pour les donnees qualitatives :
la recherche a-t-elle pour but de
deécrire, de comparer ou de
trouver des associations?

1. Comment peut-on décrire les
donnees?

2. Comment peut-on déterminer
les différences entre les
groupes?

3. Comment peut-on déterminer
les associations entre les
variables?

Comment le rapport doit étre
rédigé?

Comment doit-on présenter et
diffuser les constatations et les
recommandations?

I'analyse

Preparer les données pour

y

LDécrire les va

riables

Y

|

Faire le recoupement des
données quantitatives

]

L

qualitatives

Résumer les données

A
\

Déterminer le

type d'analyse

statistique nécessaire

\

Analyser des

observations

appariées et non appariées

A

Y

Evaluer les associations
entre les variables

A

\

Rédiger le rapport et for-
muler des recommandations

A

\

rédiger un pla

Présenter un sommaire et

n de mise en

oeuvre des recommandations

Revoir les activités sur le terrain
Compiler les données pour chaque
objectif ou population étudiée
Classer les données et en vérifier la
qualite

Vérifier les imprimés

Distributions
Figures, moyennes

Faire le recoupement des données
par rapport aux objectifs
lllustrations, texte

Examiner les objectifs, le type d'étude
et les variables

Faire une description statistique des
variables

Choisir les tests d’hypothéses

**Test t de Student

**Test t pour observations appariées
**Test du khi carré

**Test du khi carré de McNemar

**Diagramme de dispersion

**Droite de régression et coefficient
de corrélation

**Risque relatif, risque relatif
approche

Préparer le canevas du rapport
Rédiger les 1™ et 2° versions

Faire un sommaire des constatations
Faire un sommaire des conclusions
pour chaque objectif

Formuler des recommandations
Préparer un résumé analytique

Discuter des sommaires avec
différents groupes cibles

Discuter du programme de mise en
oeuvre

* Il n'est pas nécessaire de faire ces étapes dans 'ordre indiqué. L'ordre peut étre adapté aux besoins de |'atelier.
** Ces éléments sont facultatifs; ils peuvent étre omis s'ils ne sont pas pertinents au cours.
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Module 23: RECOUPEMENT DES DONNEES QUANTITATIVES

OBJECT! FS

A Ia ﬁn de Ia présente seance, vaus devrrez pouvoir :

1. Eﬁectuer tous Ies recoupements 1mportants qui votas azderont a attemdre vos object:fs de
recherche , ,

ldentifier les vanables confusmnneiles qui dowent atre envnsagees dans lettzde des
relations entre variables et prendre les mesures nécessaires.

1.  Introduction

ll. Types de recoupements

lil. Préparation de tableaux croisés correspondant aux objectifs de recherche
IV. Généralités sur la préparation de tableaux

V. Les variables confusionnelles : stratification et appariement
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.  INTRODUCTION

Jusqu'a maintenant, nous avons préparé des tableaux contenant la distribution d’une variable a la fois
pour décrire en partie nos données. Selon les objectifs de notre étude et le type d’étude, il est possible
que nous devions étudier les liens entre plusieurs variables a la fois afin de décrire adéquatement le
probléme ou d’identifier des facteurs pouvant I'expliquer.

A cette fin, il convient de faire des recoupements au moyen de TABLEAUX CROISES.
Exemple 1
Nous voulons connaitre I'age auquel les grossesses se produisent chez les adolescentes et
déterminer si elles sont plus fréquentes chez les filles d’age scolaire que chez celles qui ne
fréquentent pas I'école. Pour répondre a ces questions, nous préparons le tableau croisé suivant (les

données sont fictives).

Tableau 23.1 Nombre de grossesses a différents ages chez les adolescentes fréquentant
et ne fréquentant pas I’école (province X, 1988-1990).

) Nombre de grossesses

Age au début de

la grossesse Fréquentant I'école | Ne fréquentant pas I'école | Total
12 ans 2 (3%) 1(2%) 3
13 ans 2 (3%) 0 2
14 ans 5 (7 %) 2 (4 %) 7
15 ans 23 (34 %) 12 (23 %) 35
16 ans 36 (53 %) 37 (71 %) 73
Total 68 (100 %) 52 (100 %) 120

Les tableaux croisés qui décrivent un probléme ou une situation, tel que celui du tableau 23.1, sont des
TABLEAUX DESCRIPTIFS. Les tableaux croisés qui visent a trouver des explications possibles a un
probleme ou qui décrivent les résultats d’une intervention sont des TABLEAUX ANALYTIQUES.

Quelques exemples de tableaux croisés descriptifs et analytiques figurent aux pages suivantes. Vous
remarquerez que dans chaque exemple, la nature et la présentation du tableau croisé sont fondées sur
les objectifs de I'étude et son type.

Il. TYPES DE RECOUPEMENTS

Selon les objectifs et le type de I'étude, trois types de recoupements différents peuvent se révéler
nécessaires !

o Les recoupements visant a décrire I'échantillon permettent de décrire le probléme étudié en
présentant une combinaison de variables. Le tableau 23.1 en est un exemple. Les
recoupements descriptifs servent également a décrire I'échantillonétudié selon une combinaison
de variables de base, comme l'age, le sexe, la profession ou le lieu de résidence.
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+ Les recoupements comparant des groupes afin de déterminer les difféerences entre eux.
» Les recoupements permettant d’étudier des liens entre variables.

Des exemples de ces trois types de recoupements figurent ci-dessous. Soulignons que les tableaux qui
ne contiennent pas encore de données sont appelées des MAQUETTES DE TABLEAUX.

Recoupements visant a décrire I’échantillon

Dans les études qui donnent des données quantitatives, qu’elles soient descriptives ou analytiques, il est
fréequent de commencer par décrire les sujets compris dans les échantillons avant de présenter les
résultats de I'étude. On peut le faire pour des variables distinctes dans un tableau des fréquences simple
(tel qu’indiqué au module 22) ou pour une combinaison de variables dans un tableau croisé.

Exemple 2

Une étude a été menée sur le degré de satisfaction (variable dépendante) des médecins et infirmiers
a I'égard de leur emploi dans des régions rurales et urbaines. Pour décrire I'échantillon, on a effectué
un recoupement comprenant le sexe et le lieu de résidence (rural ou urbain) des médecins et des
infirmiers interrogés. Cette méthode était motivée par le fait que I'analyse de I'opinion du personnel
masculin et féminin devait étre effectuée séparément pour les régions rurales et urbaines.

Tableau 23.2. Lieu de residence et sexe des médecins et infirmiers.

Lieu de résidence
Travailleurs de la santé rural urbain Total
Médecins Hommes 8 (10 %) 35 (21 %) 43
Femmes 2 (3 %) 16 (10 %) 18
Infirmiers Hommes 46 (58 %) 36 (22 %) 82
Femmes 23 (29 %) 77 (47 %) 100
Total 79 (100 %) 164 (100 %) 243

Le tableau 23.2 peut également étre divisé en deux tableaux croisés séparés pour le lieu de résidence
et le type de travailleur de la santé; I'un pour les hommes et I'un pour les femmes.

Dans les tableaux, les données figurent habituellement en nombres absolus et en fréquences relatives
(pourcentages ou proportions). La moyenne, la médiane et le mode des données numériques (telles que
I'age) peuvent étre calculés pour décrire I'échantillon.

Dans les études descriptives qui visent a quantifier une question, le tableau croisé est un moyen utile de
présenter ses constatations.

Exemple 3
Une étude a été effectuée sur les facteurs causant la forte mortinatalité dans un hépital. La maquette

de tableau croisé suivante pourrait indiquer combien de mort-nés frais et macérés pesaient moins
de 2 500 grammes et combien pesaient 2 500 grammes ou plus.
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Tableau 23.3. Poids des foetus frais et macéreés.

Etat a la naissance

Poids du foetus Frais Macéré Total

Moins de 2 500 g

2 500 g ou plus

Total (100 %) (100 %)

Remarque : Les données sont inscrites dans chaque cellule du tableau aprés la collecte.

Différenciation de groupes au moyen des tableaux croisés

Dans des études comparatives telles que des études cas-témoins, des études de cohortes ou des études
quasi expérimentales, I'un des objectifs consiste a découvrir s'il y a des différences entre deux ou
plusieurs groupes concernant des variables particuliéres. Il est alors nécessaire de préparer un tableau
croisé des données.

Exemple 4

Dans le cadre d'une étude quasi expérimentale sur I'effet de la participation des méres a des
discussions sur I'alimentation sur leurs connaissances a ce sujet, deux groupes de méres ont été
comparés; celles qui ont participé et celles qui n’ont pas participé aux discussions sur I’alimentation.
La maquette de tableau croisé suivante a été préparée :

Tableau 23.4. Nombre de participantes et de non-participantes a des discussions sur
I'alimentation et niveau de connaissances sur I’alimentation.

Niveau de connaissances sur I'alimentation

Faible Moyen Elevé Total
Participantes (100 %)
Non-participantes (100 %)
Total

Dans cet exemple, il faut définir clairement ce que constitue un niveau de connaissance «faible», <moyen»
et «élevé» (voir le module 8).

Soulignons que dans le tableau croisé précédent, les groupes a comparer sont inscrits dans les rangées,
tandis que les niveaux de connaissances sur I'alimentation forment les colonnes. On remplit le tableau
de cette fagon parce que les connaissances sur |'alimentation constituent le résultat de la participation
aux discussions, et qu’elles sont donc considérées comme la variable dépendante. Les variables
dépendantes forment habituellement les colonnes.

Exemple 5

Dans le cadre d’une étude cas-témoins sur la malnutrition, des enfants souffrant de malnutrition grave
ont été comparés a des enfants bien nourris afin de trouver des moyens adéquats de soulager le
probléme de la malnutrition chez les enfants. La maquette de tableau croisé suivante a été préparée :
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Tableau 23.5. Niveau des connaissances sur I’alimentation des meres ayant des enfants
tres mal nourris et des enfants bien nourris (12 a 35 mois).

Niveau de Etat des enfants
connaissance des
meres sur l'alimentation | Tres mal nourris Bien nourris Total

Faible

Moyen

Elevé

Total (100 %) | (100 %)

Soulignons la différence entre les tableaux 23.4 et 23.5. Dans celui-ci, les connaissances sur I'alimentation
constituent la variable indépendante, et elles forment donc les rangées, tandis que les deux groupes a
comparer forment les colonnes.

D’autres tableaux croisés analytiques peuvent étre préparés pour I'étude mentionnée a I'exemple 5.
Chaque fois, les deux groupes (enfants tres mal nourris et enfants bien nourris) peuvent former les
colonnes. Des variables indépendantes différentes peuvent former les rangées, comme la source d'eau
potable (protégée ou non protégée) ou I'état de la vaccination (compléte ou non).

Remarques

Lors de la préparation de tableaux croisés analytiques visant & déceler des différences entre des
groupes, déterminez d’abord si les groupes a comparer doivent former les rangées ou les colonnes,
selon le type d'étude. (Selon la convention, les catégories de la variable dépendante forment les
colonnes et celles des variables indépendantes les rangées.) :

Si 'on ajbute des pourcentages au tébleau cmiéé::il ne fauih ﬁaé :ﬁoubtier'que Eé’t/otai' paur"yéﬁaque
groupe a comparer doit étre de 100 %. (Voyez la 'ﬁifférence entre les tableaux 24.4 et 24.5.)

Une fois remplis de données, les tableaux croisés sont utilisés dans les tests statistiques. Ces tests sont
abordés aux modules 27 et 28.

Etude des liens entre variables au moyen des tableaux croisés

De nombreux projets de recherche sur les systemes de santé visent a étudier des liens ou des
associations possibles entre variables. Dans ce cas, il est important de déterminer si les variables sont
indépendantes ou dépendantes.

Exemple 6

Dans le cadre d’une étude des pratiques en matiére d'allaitement, vous étudiez le lien entre I'dge de
la mére et la durée de l'allaitement. Le tableau croisé 23.6 se révele alors utile.
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Tableau 23.6. Durée de I’allaitement naturel chez les femmes de différentes catégories
d’age.

Durée de l'allaitement naturel

Age (années) 0-5 mois 6-11 mois >12 mois Total

156-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40 +

Total 100 %

Le tableau 23.7 permet de déterminer s’il existe une association entre la situation d’emploide la mére
(variable indépendante) et la durée de l'allaitement naturel (variable dépendante).

Tableau 23.7. Durée de I’allaitement naturel selon la situation d’emploi de la mére.

Durée de ['allaitement naturel

Sltuation d’emploi de la
mere 0-5 mois 6-11 mois >12 mois Total

Employée a temps plein

Employée a temps
partiel

Sans emploi

Total 100 %

Les tableaux croisés analytiques préparés pour étudier des liens entre variables peuvent étre soumis a
une analyse statistique. Les modules 29 et 30 abordent cette question en détail.

. PREPARATION DE TABLEAUX CROISES CORRESPONDANT AUX OBJECTIFS
DE LA RECHERCHE

Au moment de la conception de votre projet de recherche, vous avez été appelé a préparer des
magquettes de tableaux pour les données que vous prévoyiez recueillir (module 13). Ces tableaux étaient
fondés sur les objectifs et le type de I'étude.

Comme vous avez maintenant recueilli vos données et que vous avez une idée de leur qualité et de la
fagon de les utiliser, vous devez réexaminer de fagon systématique la fagon dont vous devez préparer les
tableaux croisés.

Pour préparer des tableaux croisés adéquats, nous vous recommandons de suivre les étapes suivantes.
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1. Etudiez chaque objectif et la méthode choisie pour recueillir les données correspondantes.

2.  Formulez des phrases hypothétiques composant les conclusions que vous escomptez pour
chaque objectif.

Par exemple, dans une étude descriptive sur les pratiques en matiére d'allaitement naturel ou
I'un des objectifs spécifiques consiste & déterminer les facteurs associés au sevrage précoce,
les conclusions prévues seraient les suivantes :

«  «lLes méres qui ont un emploi sévrent leurs enfants plus tét que celles qui n'ont pas
d’'emploi.»

o Les meéres qui n'ont pas participé a des discussions sur I'alimentation sevrent leurs
enfants plus tét que celles quiy ont participé.»

La formulation de conclusions possibles vous aide a :
« garder a I'esprit I'objet de chaque tableau et calcul que vous effectuez;
«  éviter de gaspiller du temps & faire des calculs et des tableaux inutiles;
« organiser vos données de fagon a faciliter la rédaction d’'un rapport bien organise.

3. Pour chaque «conclusion prévue», préparez les maquettes de tableaux croisés qui vous
permettront d'arriver a la bonne conclusion.

4. Calculez les fréquences (au moyen des fiches de données) et inscrivez les résultats dans les
cellules du tableau croisé.

5. Interprétez le tableau et rédigez une conclusion claire. Il n’est pas nécessaire de décrire le
contenu du tableau en détail.

| EXERCICE 1

_ Choisissez un ob;ectif speclfsque cie chaque pro;et de recherche farmutez des «conclustons
prevues» et preparez la maquette de tableau croisé appropne -

IV. GENERALITES SUR LA PREPARATION DE TABLEAUX

«  Assurez-vous que les catégories des variables figurant dans les tableaux ont été précisées et
qu’elles s’excluent mutuellement (c.-a-d. qu'il n’y a ni chevauchement ni écart).

o Lors de la préparation d’'un tableau croisé, assurez-vous que le total des colonnes et des
rangées est égal a la fréquence de chaque variable.

«  Vérifiez également que le total du tableau correspond bien au nombre de sujets de I'échantillon.

« Donnez a chaque tableau un titre clair. Veillezégalement a ce que les titres des colonnes et des
rangées soient sans équivoque.
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»  Numérotez vos tableaux et placez-les avec les objectifs correspondants. De cette fagon, vous
pourrez mieux organiser votre rapport et vous assurer que vous ne répéterez pas des étapes
inutilement.

V. LES VARIABLES CONFUSIONNELLES : STRATIFICATION ET APPARIEMENT

Stratification

Si un ou plusieurs objectifs de votre étude consistent a évaluer des liens entre variables, il est important
de déterminer si d’autres facteurs influent sur ces liens. Ces facteurs sont appelés des VARIABLES
CONFUSIONNELLES (voir les modules 8 et 9).

Dans I'exemple 6, il est possible que la scolarité de la mére soit une variable confusionnelle, car on
pourrait I'associer a la fois a la situation d'emploi de la mére et a la durée de I'allaitement naturel (voir le
tableau 23.7).

Aprés avoir recueilli les données, il faut soumettre les variables confusionnelles a la STRATIFICATION, qui
comprend une analyse DISTINCTE de tous les éléments de cette variable.

Dans I'exemple 6, cette analyse nécessite la préparation de tableaux croisés pour les méres de scolarité
différente. Cela signifie que le tableau 23.7 doit étre séparé en deux tableaux : I'un pour les méres de
faible scolarité, c’est-a-dire moins de cinq ans, et un autre pour celles qui ont cinq années de scolarité
ou plus.

Si I'on découvre une association SEMBLABLE entre la situation d'emploi et la durée de I'allaitement
naturel chez les deux groupes de femmes, la scolarité de la mére n'est pas une variable confusionnelle.

L’annexe 3 du module 27 décrit le test statistique a employer en présence de variables confusionnelles.
Appariement

Le module 9 (type d’étude) explique que si I'on soupgonne dés I'étape de la conception de I'étude qu'une
variable sera confusionnelle, il est possible d’annuler I'effet de cette variable en APPARIANT les
observations. Chaque sujet de I'étude est alors jumelé a un autre sujet dans le groupe témoin pour la
variable confusionnelle en question.

Dans I’'exemple 6, il faut choisir pour chaque mére de moins de cing ans de scolarité une mere sans
emploi de scolarité semblable. De méme, pour chaque meére de cinq ans ou plus de scolarité, il faut
choisir une mére sans emploi ayant cinq ans de scolarité ou plus.

Il est important de tenir compte du fait que les données sont jumelées lors de la préparation des tableaux
croisés et de I'analyse.

L'analyse des observations appariées sera abordée en détail au module 28 (ou des groupes sont

comparés pour en relever les différences) et au module 30 (deuxiéme partie de la section Ill sur les
études cas-témoins avec des observations appariées).
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TRAVAIL EN GROUPE.

Evaluez chaque object:f spectﬁque et ies crateres de rechemhe qui sy appi:quent .
fiormuiez des phrases hypcthethues qu; decrxvent le type de conclus;orxs attendues pour
chaque ab;ect:f .

’ Preparez des maquettes de tabieaux croises en détermtnan% s 1! s agtt :fe
o decrtre les su;ets de %echanulian oule prableme,

. cnmparer des groupes pour en déterminer les dafferences,
- trouver des assocsattons entre varsables

»ConSuttez ies maquettes de tableaux croisés déja preparees au premier atet;er (module ,
13). iy

~Dans le cas des tabieaux croisés analytiqueé,' tentez d’icfentiﬁer degs ;Variabies“
cmfusiennelies éventuéﬁe‘s en faisant d’autfes maquenes (stratiﬁcatian)’. '

Enﬁn rempltssez ies maquettes de tableaux cro;ses avec les données et formulez une
conclusion a mscnre éfarectement sous chaque iabieau
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Notes du formateur

Module 23 : RECOUPEMENT DES DONNEES QUANTITATIVES

Durée et méthode d’enseignement

1 heure  Introduction et discussion
3 heures® Travail en groupe

1 heure  Exposés des groupes et discussion en pléniére (facultatif)

Introduction et discussion

e Ilest recommandé d’utiliser un rétroprojecteur (ou un tableau a feuilles mobiles) pour présenter
et expliquer la préparation des différents tableaux afin de retenir I'attention des participants. Ne
vous contentez pas de citer les modules.

« Certains tableaux croisés présentés dans ce module contiennent des données fictives. Les
exemples peuvent ainsi étre plus concrets et il est possible de montrer comment les tableaux
doivent étre interprétés. Cependant, il faut porter une attention particuliére a la préparation des
tableaux (quant au contenu des colonnes et des rangées). |l est donc recommandé d’employer
deux transparents superposés pour présenter le tableau : I'un de la maquette du tableau et
l'autre contenant les données.

« Portez une attention particuliére a la fagon de lire chaque tableau : certains doivent étre lus
horizontalement, d’autres verticalement, selon que les groupes a comparer forment les rangées
ou les colonnes. La valeur «100 %» insérée dans la plupart des tableaux indique le sens de
lecture.

« L'exercice de groupe figurant a la fin de la section Ill donne la chance aux participants d'essayer
de préparer des tableaux croisés appropriés. Essayez d’obtenir des groupes au moins un
tableau des trois types (un tableau descriptif et un tableau analytique des deux types).

Assurez-vous que les groupes s’entendent sur le sens de lecture du tableau (horizontal ou
vertical). S'ils ont de la difficulté a préparer des tableaux appropriés pour leur propre projet, ils
devraient étre invités a présenter queiques tableaux croisés en pléniére apres la séance de
groupe pour obtenir des commentaires.

e Les généralités sur la préparation de tableaux (section IV du module) devraient étre illustrées
d’un exemple de tableau tiré du module ou fourni par I'un des groupes.

« La section V du moduie (qui traite des variables confusionnelies) doit demeurer simple.

Cependant, tous les groupes devraient s’employer a déceler les variables confusionnelles afin
d’éviter les conclusions non fondées.
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Travail en groupe

»  Passez enrevue les trois premiéres étapes du travail avec le groupe. Les tableaux pourront étre
remplis par des sous-groupes.

» Précisez que les tableaux doivent étre interprétés dés qu'ils sont remplis. Les conclusions
provisoires doivent étre inscrites sous le tableau correspondant pour faciliter la rédaction du
rapport au cours de la deuxieme semaine. Plus tard, ces conclusions feront I'objet de
discussions avec les autres membres du groupe.

»  Ensuite, les tableaux sont numérotés selon I'objectif auquel ils correspondent.

Exposés et pléniére (facultatif)

. Demandez a tous les groupes de présenter au moins un tableau rempli ainsi que les
conclusions établies pour chacun des objectifs qui nécessitent un tableau croisé. Les autres
groupes et formateurs devraient étre invités a formuler des commentaires.
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ETAPES DE L’ANALYSE DE DONNEES ET DE LA REDACTION DE RAPPORTS

Questions a poser

Etapes a suivre*

Eléments importants de I'étape

Quelles données ont été
recueillies pour chaque objectif

Préparer les données pour
l'analyse

de recherche? Les données
sont-elles completes et
exactes?

|

\

A quoi ressemblent les

—r

Décrire |les variables

données?

i
\

I_ T

Comment peut-on résumer les
données pour en faciliter

Faire le recoupement des
données quantitatives

I'analyse?

[}

Résumer {es données
qualitatives

)

Pour les données qualitatives :
la recherche a-t-elle pour but de

Déterminer le type d'analyse
statistique nécessaire

décrire, de comparer ou de
trouver des associations?

1..Comment peut-on décrire les
données?

1

Y

1 L

2. Comment peut-on déterminer
les différences entre les

Analyser des observations
appariées et non appariées

groupes?

A

\

3. Comment peut-on déterminer
les associations entre les

Evaluer les associations
entre les variables

variables?

A

\

Comment le rapport doit étre
redigé?

Reédiger le rapport et for-
muler des recommandations

A

\

Comment doit-on présenter et
diffuser les constatations et les
recommandations?

Présenter un sommaire et
rédiger un plan de mise en
oeuvre des recommandations

Revoir les activités sur le terrain
Compiler les données pour chaque
objectif ou population étudiée
Classer les données et en vérifier la
qualité

Vérifier les imprimés

Distributions
Figures, moyennes

Faire le recoupement des données
par rapport aux objectifs
IHustrations, texte

Examiner les objectifs, le type d'étude
et les variables

Faire une description statistique des
variables

Choisir les tests d'hypotheses

**Test t de Student

**Test t pour observations appariées
**Test du khi carré

**Test du khi carré de McNemar

**Diagramme de dispersion

**Droite de régression et coefficient
de corrélation

**Risque relatif, risque relatif
approcheé

Préparer le canevas du rapport
Reédiger les 1™ et 2° versions

Faire un sommaire des constatations
Faire un sommaire des conclusions
pour chaque objectif

Formuler des recommandations
Préparer un résumeé analytique

Discuter des sommaires avec
différents groupes cibles

Discuter du programme de mise en
oeuvre

* || n'est pas nécessaire de faire ces étapes dans {'ordre indiqué. L'ordre peut étre adapté aux besoins de |'atelier.
** Ces éléments sont facultatifs; ils peuvent étre omis s'ils ne sont pas pertinents au cours.
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Module 24 : ANALYSE DES DONNEES QUALITATIVES

OBJECT]FS
Ala ﬁn cie la présente ie;;on, VOoLiS devr;ez pcuvmr
. Décrire des moyens efﬁcaces d’ordonner et de resumer des dannees quaﬁtatwes,

Indiquer poufqaoz i est essentiel de commencer a resgmer ot a anaiyser les. donnees 3
quamatwes an cours des travaux sur ie terrain; .

Dressar une I:ste des principales etapes de i anatyse des donrtées qualitattves et tirer des ;
concius;ons, , , . -

'Redager un apergu de ta méthode utthsee QOW _ordonner et resumer Ies donnees :
quaittatwes et de %‘analyse subséquente; . . .

Indiquer, maintenant os: 4 lafin de lanaiyse des donnees ies activités supplementalfes
que vous ferez pour vef:fier ou confirmer vos constatations aﬁn de prouver leur valldrte

I. Introduction
Il. Procédés de traitement et de présentation des donnees qualitatives
lll. Etablissement et vérification des conclusions

IV. Stratégies de vérification des constatations visant a prouver leur validité
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I. INTRODUCTION

Dans les modules précédents (9, 10, 13), nous avons souligné que les techniques de recherche
qualitative servent a obtenir des indications sur des situations ou des problémes sur lesquels nous
disposons de peu de renseignements. Les techniques qualitatives telles que le recours aux questions
ouvertes, les entrevues peu structurees, les discussions en groupe et les observations conviennent donc
a de nombreuses études, surtout au début.

Dans les recherches sur les systemes de santé, I'étape a laquelle sont rédigées les recommandations
relatives a la mise en oeuvre des résultats de la recherche constitue une autre bonne occasion d’appliquer
les techniques qualitatives.

Les techniques de recherche qualitative sont souvent utilisées pour décrire en détail des procédés, points
de vue et renseignements relatifs aux questions touchant la santé parmi la population et les fournisseurs
de soins. Ces techniques se prétent également a I'étude des motifs d'un certain comportement ou de
I'opinion des répondants sur des questions particuliéres. Quels que soient la méthode de collecte de
données et ses motifs, le chercheur se retrouve habituellement avec bon nombre de pages de texte qu'il
lui faudra analyser.

Les procédés et les résultats de I'analyse des données qualitatives différent de ceux de I'analyse des
données quantitatives, mais leurs principes sont semblables. Dans les deux cas, le chercheur doit :

«  décrire I'échantillon choisi;

e classer et réduire ou coder les données (traitement des données);

e présenter des sommaires des données de fagon a faciliter leur interprétation;

+ tirer des conclusions;

» élaborer des stratégies de mise a I'épreuve ou de confirmation des constatations afin de prouver
leur validité.

Voyons maintenant ces taches en détail.

Il. PROCEDES DE TRAITEMENT ET DE PRESENTATION DES DONNEES
QUALITATIVES

Description de I’échantillon

Il est utile de commencer le traitement des données (ainsi que le compte rendu des constatations) par
une description des répondants. Si ceux-ci sont en nombre suffisant, des données de base pertinentes
peuvent étre calculées, notamment I'age, le sexe, I'occupation, la scolarité ou I'état civil, comme il est
d’'usage dans les études quantitatives.

Cependant, comme les données qualitatives proviennent de petits échantillons (qui se limitent parfois a
quelques répondants ou a des discussions en groupe), il faut obtenir plus de renseignements pour
remettre les données en contexte.

Par exemple, qui étaient les répondants, et comment ont-ils été choisis? Qui a participé aux
discussions en groupe? A quel point les participants étaient-ils représentatifs des groupes qu'ils
étaient censés représenter? Dans quelles circonstances les observations ont-elles été effectuées? Qui
a fait I'objet d’'observations (et qui n’en a pas fait I'objet)? Quelles ont été les réactions des
personnes observées?
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Sans ces renseignements, l'interprétation des données peut se révéler hasardeuse.

Classement et codage des données

Les modules précédents (modules 10.B et 13) soulignent que dés la fin de I'entrevue ou de la discussion
en groupe, les notes prises (et les enregistrements, s’il y a lieu) doivent étre organisees. Cette version des
notes devrait refléter le mieux possible les discussions, et comprendre également vos observations et
commentaires.

A lanalyse, on constate habituellement que les notes prises sur le terrain contiennent des données
valables mais également des détails moins utiles et méme superflus, méme si la discussion a eu lieu selon
des directives bien congues. En outre, les données ne sont normalement pas présentées dans |'ordre ou
elles doivent I'étre pour I'analyse, car les répondants peuvent sauter d’un sujet a l'autre.

Pour faciliter 'analyse, il faut classer et réduire les données. Le classement est normalement fondé sur
les objectifs ou les sujets de la discussion.

Si les données sont limitées et simples, on peut se contenter d’identifier les données pertinentes qui ont
trait & un méme sujet en écrivant le numéro de ce sujet dans la marge. Si les données sont complexes
et nombreuses, il peut étre utile d’employer des codes pour le classement.

Contrairement aux données quantitatives, ou les codes sont habituellement des chiffres, les codes
employés pour les données qualitatives sont des étiquettes qu’il est facile de mémoriser.

Par exemple, dans la discussion sur le changement des habitudes de sevrage présentée au module
10C, nous pourrions coder les données de la fagon suivante :

Typ al bébé -  Types d’aliments pour bébé

Fréq rep - Fréquence des repas

Ag déb AM - Age ol I'enfant commence a manger des aliments mous

Typ AM - Types d’aliments mous

Fréq prép AM -  Fréquence de préparation d’aliments mous

Mod prép AM -  Mode de préparation des aliments mous

Rai AM t6t - Raisons pour lesquelles I'enfant regoit des aliments mous tét, etc.

Les codes correspondent étroitement aux sujets présentés dans le guide de la discussion ou sur la liste
de vérification des observations. Toutefois, chaque sujet peut comprendre plusieurs codes.

Remarq ues

| est pr ferab%e d’effectuer ie codage au crayan, car vous allez peut~etre précis r ou modifier vos
codes pius tard au cours de I anatyse. Inscnvez ies codes dans la marge de gauche.

Dans la marge de dratte de vos hotes, vous pouvez inscrire des cnmmentatres qui vous viennent
a l'esprit 8 la lecture : concluswns, caractere mcomplet des dcmées autres questzans ou méme
SUje‘lS a a;outef o - .
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Sommaires des données : tableaux et figures
Apreés avoir classé les données, il faut les résumer. La premiére étape consiste a dresser une liste des
données qui vont ensemble. Si les données ont été codées, on dresse une liste de toutes les données

qui ont regu le méme code.

La liste des données peut prendre une forme encore plus abrégée, de sorte qu’il est facile de répondre
aux questions de la recherche.

~ Aumoment de dresser Ia liste des données, n’cubliez pas d'indiquer la source (numéro d’entrevue
~ ou numeéro de page des notes prises sur le terrain), il sera aiors posmbie de revenir aux données
_dans teur contexte initial. .

Il est possible de résumer encore plus les données de fagon graphique dans un tableau (p. ex., une
matrice} ou une figure (p. ex., un diagramme ou un organigramme). Cette méthode se révéle
particulierement utile pour interpréter une grande quantité de données.

Matrices

* Une MATRICE est un tableau qui contient du texte au lieu de chiffres.

Lors de la discussion sur la modification des pratiques de sevrage, les chercheurs ont dressé une liste
des réponses des jeunes méres concernant le début de |'alimentation avec des aliments mous et de celles
des meéres qui ont passé I'dge de procréer, en utilisant les codes décrits ci-dessus. Il ont ensuite résumé
ces réponses au moyen d’'une matrice.

Figure 24.1. Matrice sur le début de I'alimentation des enfants aux aliments mous chez les meres
de différents groupes d’age.*

GROUPES. DEBUT D'ALIMENTS FREQUENCE DES REPAS
D'AGE MOUS TYPE D'ALIMENT PAR JOUR
Jeunes meres intervalle : 4-7 mois » gruau Une ou deux fois par jour
(20-30) moyenne : 6 mois » gruau avec noix « selon la disponibilité de la
hachées meére et du gardien
» pommes de terre en » selon I'appétit de I'enfant

purée, fruits hachés,
biscuits trempés

Meéres ayant intervalle : 5-11 mois » gruau Une ou deux fois par jour
passé |'age de moyenne : 8,5 mois » fruits mous « selon la disponibilité de la
procréer (>45) meére et du gardien

» selon l'appétit de I'enfant

* Le plus jeune enfant des jeunes méres et I'enfant le plus 4gé des méres ayant passé I'dge de procréer.

Grace a cette matrice, les chercheurs peuvent conclure facilement que :
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. les jeunes méres commencent a donner des aliments mous a leur enfant en moyenne 2,5 mois

plus t6t que ne I'ont fait leur propre mére,

. les jeunes meéres utilisent des aliments mous de sevrage plus variés que ceux qu’utilisait leur
propre mere;

« les meéres des deux générations donnent des aliments mous a leurs enfants & une fréquence
semblable.

En d’autres mots, le seul fait de disposer les données dans un tableau permet de les analyser.

Les matrices constituent la forme la plus courante de présentation graphique des données qualitatives.
On peut les utiliser pour classer les données de plusieurs fagons, notamment selon :

I'ordre (des procédés étudiés, par exemple),

. le type de répondants (comme dans 'exemple ci-dessus),
- I'endroit ol les données ont été recueillies,

« letype d'activité,

. les motifs d’un certain comportement.

Les chercheurs peuvent également inscrire leurs propres commentaires dans une matrice (par exemple,
sur la qualité du travail des fournisseurs de soins).

Diagrammes

Un DEAGRAMME est une i gure cemposee de cases ou de cercles contenant des vanables, ainsi
que de ﬂéches tttustrant Ies reiatmns entre les yauablas - . f

La discussion en groupe sur la modification des pratiques de sevrage pourrait permettre de recueillir des
renseignements sur les motifs poussant les meres a sevrer leur enfant t6t ou tard. Ces renseignements
peuvent se résumer de maniere satisfaisante au moyen d’un diagramme (figures 24.2 et 24.4).

Figure 24.2. Motifs poussant les jeunes meres a donner des aliments mous tot a leurs enfants.

mauvaise alimentation
de la mere

~~“«pas assez
de lait»

aison des
récoltes

«lait de mauvaise
qualité»

diarrhée
chez I'enfant

ALIMENTS
Mous TOT

mere
parfois
absente

mere au
travail

conseils du mari, de
la mere, d’amis, etc.

conseils des
fournisseurs
de soin
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Figure 24.3. Motifs poussant les jeunes meres a donner des aliments mous tard a leurs enfants.
champs pres beaucoup mere bien
du domicile de lait alimentée

mangue de temps
pour la cuisine

allaitement
pratique pour
la mere

I'enfant ne veut
pas de gruau

ALIMENTS
MOUS TARD

1 dernier-né

pas assez de
terrain et d'autres
ressources

manque d'argent
pour acheter d’autres
aliments

a mere, les amis

manque ou le mari sont
d’information contre I'utilisation
d’aliments mous tét
anque d’aliments

supplémentaires
(sauf la farine de mais)

Ces diagrammes peuvent étre préparés apres une discussion en groupe, par exemple, pour les jeunes
meres aussi bien que pour les meres qui ne sont plus en age d’avoir des enfants. Il sera utile d’étudier
le probleme encore plus attentivement dans d’autres discussions. Par exemple, qu’est-ce qui fait que la
mere, les amis ou le mari soit ou non en faveur de I'utilisation d'aliments mous t6t? Comment se fait-il que
certaines meres savent quels aliments mous utiliser et comment les préparer et que d’autres ne le savent
pas? Quelle serait la meilleure fagon de leur fournir ces renseignements?

Il est possible que les diagrammes soient plus complexes que les précédents, surtout si vous y inscrivez
les attitudes et les opinions des répondants. Vous pouvez modifier et élargir les diagrammes & mesure
que vous obtenez de nouvelles données ou procédez a I'analyse des données recueillies. Comme les
matrices, les diagrammes sont tres utiles pour obtenir une vue d’ensemble des données et orienter leur
analyse.

Organigrammes

 Les ORGANIGRAMMES sont des diagrammes quiilustrent 'ordre logique d’actions ou de décisions.

La figure du module 21 indiquant les différentes étapes de I'analyse de données constitue un exemple
d’organigramme. En voici un autre, qui résume les mesures prises par les meres dont les enfants ont la
diarrhée.
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Figure 24.4. Mesures prises par 17 méres dont les enfants allaités naturellement (dgés de 6 a 18
mois) étaient atteints de diarrhée grave.

Diarrhée grave

17 enfants
5y 2y 4 Y 4y 2y
Aucune mesure 1 Interruption de Administration Consultation 1 Visite a une
pendant une > allaitement de SSS d'un guérisseur clinique
journée compléte A
4 2
N e v
Herbes locales 1
1 A 4 A

Y \ Y \
Rétablissements Déces Rétablissements Rétablissements Rétablissements
2 1 4 3 6

Déces
1

Cet organigramme révéle que les 17 meres interrogées ont pris des mesures différentes. Il est
remarquable de constater que les enfants qui ont regu une solution de sel et de sucre (quatre au total)
se sont tous rétablis sans autre traitement. Trois méres ont cessé d'allaiter leur enfant, ce qui a causé un
déceés. Les deux autres enfants se sont rétablis aprés avoir été amenés a une clinique, etc.

Tableaux

Un TABLEAU est un graphtque compose de rangees et de coiannes dont les ceiiuies contuennent

des donnees

Parfois, les données qualitatives peuvent étre divisées en catégories, comptées et disposées dans des
tableaux. Les réponses & des questions ouvertes de questionnaires peuvent souvent étre divisées en
catégories et résumées de cette fagon. |l est également possible d’analyser les réponses en tant que telles
(voir le module 21).

Texte

Le texte constitue un élément important de la présentation des données qualitatives. Nous avons
commencé par la présentation graphique dans des tableaux et figures parce que les chercheurs ont
tendance a s'éparpiller et a se perdre dans les détails s’ils commencent par la rédaction. Les méthodes
de présentation graphique telles que les matrices, les diagrammes, les organigrammes et les tableaux
aident le chercheur a rester sur la bonne voie et a demeurer concis. On peut les présenter dans le texte
lui-méme ou en annexe.
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. ETABLISSEMENT ET VERIFICATION DE CONCLUSIONS

L'établissement et la vérification de conclusions constituent le fondement de I'analyse de données.
Cependant, il ne s’agit pas d'une activité isolée. Le chercheur qui résume ses données tire
continuellement des conclusions, et en modifie ou en rejette plusieurs par la suite. La rédaction permet
également de trouver de nouvelles idées. Par conséquent, la rédaction doit étre entreprise le plus tét
possible, dés le début du traitement et de I'analyse des données.

La collecte, le traitement, I'a

- et ne constituent pas (comme dans Je cas des donnees quantftatwes) des etapes distinctes et

_successives. Pour cette raison, il devrait toujours étre possible (et il est souvent essentiel) de revenir
aux notes et de retourner sur le terrain pour vérifier ses conclusions, recuemlr des données
supptementasres et abtemr les commentalres de tous ies tntewenants .

Cela dit, récapitulons brievement les différentes étapes du traitement et de I'analyse des données qui
peuvent déboucher sur des conclusions justifiées :

1. Classement des données selon les objectifs ou les questions de la recherche.

2. Division en catégories ou codage des réponses qui présentent des caractéristiques ou des
tendances semblables.

3. Présentation d’'un réesumé des données dans des tableaux et figures tels que des matrices et
diagrammes afin de visualiser les relations possibles entre certaines variables. Soulignons que
les matrices sont particulierement utiles pour découvrir ces relations.

4. Identification des variables et des associations entre variables. Le chercheur qui suit une
méthode qualitative doit jouer le réle d’'un détective qui cherche des preuves, tient compte des
éléments contradictoires et vérifie ses constatations en trouvant des preuves indépendantes jusqu’a
ce qu'il ait établi des associations possibles et des liens causals entre certaines variables.

Par exemple, si I'on découvre que parmi les méres qui sévrent leurs enfants tét, bon nombre ont un
emploi, on peut supposer que le fait d'occuper un emploi est un facteur qui est lié au sevrage
anticipé. Des études semblables effectuées ailleurs, qui ont mené a des constatations semblables,
soutiennent cette hypothése (preuves indépendantes). Cependant, pour confirmer la véracité de cette
hypothése, il faudra qu’un trés petit nombre de femmes sevrant leurs enfants tard occupent un
emploi, et qu'une explication soit apportée a chacune de ces exceptions. Les méres emmeénent-elles
leurs enfants avec elles (garderie au travail) ou travaillent-elles prés de chez elles, ce qui leur permet
de donner a manger a leurs enfants pendant les pauses? Combinent-elles I'allaitement avec d'autres
aliments? Dans I'affirmative, pourquoi plus de femmes ne font pas la méme chose?

5. Découverte de variables confusionnelles ou intervenantes
Parfois, des variables semblent reliées entre elles, mais il est difficile d’expliquer leur association. |l
arrive également que des variables semblent logiquement liées, mais qu'il soit impossible de

déterminer la relation. il est alors possible qu’une autre variable, la variable Q, influe sur I'association
entre les deux variables concernées et doive étre identifiée.
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Par exemple, selon un programme de contrdle de la malaria, les villages ou les maisons ont subi
une vaporisation pendant I'aprés-midi présentent une incidence plus élevée de la malaria que les
villages vaporisés en matinée (voir I'exemple 2 de I'exercice 4a, au module 9). Les responsables du
programme n’ont pu expliquer cette association avant de faire une observation sur place, qui leur
a permis de constater que les vaporisateurs utilisaient la plus grande partie de leur DDT pendant la
matinée de fagon a réduire leur charge pour I'apres-midi.

Mentionnons également comme deuxiéme exemple la relation entre la qualité de I'eau potable et
I'incidence de la diarrhée. On peut s'attendre a ce que cette incidence soit inversement
proportionnelle au nombre de robinets d’'un village. S'il N’y a pas de changement avec le temps, il
pourrait y avoir une variable intervenante. Par exemple, il est possible que les gens détestent
tellement le golt de I'eau du robinet-qu'ils n’en boivent jamais, méme s’ils I'utilisent pour d’autres
taches.

De telles assocsattons znexplzquees peuvent survenir dans n ;mparte quelle étude. La méthode de '

recherche qualitative se distingue essentiellement par le fait qu'elle recherche ces associations
pendant le travail sur le terrain, par la collecte et 'analyse simultanées des données. Dans les
engquétes strictement quantttatxves. ve n’est généralement qu apres qu on decawre ies assoctat:ons
et les écarts dans les ;zlonnees et qu on peut les exptzquer ' ,

6. Recherche de liens logiques

Lorsqu’un chercheur tente d’établir des associations entre toutes les variables (reliées) qui donnent
un certain résultat, il veut découvrir des liens logiques. Il est particulierement intéressant d'analyser
une entreprise réussie en examinant les différentes conditions qui doivent étre remplies avant
d’obtenir le résultat positif. Les recherches sur les systémes de santé s’intéressent tellement a
la résolution de problémes qu’il est facile d’oublier que I’'analyse de réussites peut nous
permettre d’en apprendre beaucoup sur les causes des échecs.

Au cours de la période limitée dont nous disposons pour la recherche, il ne sera peut-étre pas
possible d’établir de bons liens logiques pour étayer un résultat observé. Il est encore moins
probable de pouvoir tirer de nos réseaux causals et liens logiques des théories générales.
Néanmoins, pour démontrer la validité de nos constatations, nous devons appliquer les mémes
stratégies d’essai et de confirmation que les chercheurs qui ne franchissent pas cette derniere étape.

IV. STRATEGIESDE VERIFICATION DES CONSTATATIONS VISANT A EN PROUVER
LA VALIDITE

Les chercheurs qui utilisent des modéles de recherche quantitative réduisent leurs données en chiffres
et font des tests statistiques. Cela ne leur permet pas nécessairement de garantir la validité de leurs
résultats; une erreur peut étre survenue pendant I'échantillonnage ou la collecte des données. Par
conséquent, les stratégies suivantes devraient étre employées par tous les chercheurs. Cependant, elles
s’'appliquent particuliéerement a la recherche qualitative, car la plupart servent a donner une certaine
cohérence aux données recueillies.
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1. Verifier la représentativité des données
Bien que dans les recherches qualitatives les répondants ne fassent généralement pas I'objet d'une
sélection aléatoire, ils doivent avoir été choisis systématiquement selon des régles préétablies (voir
le module 11). Vérifiez si vous avez vraiment interrogé des répondants de toutes les catégories
nécessaires pour obtenir une bonne vue d’ensemble du sujet (sans trop dépendre d’experts).
Assurez-vous de ne pas généraliser de facteurs non représentatifs.

2. Verifier la présence d’un biais attribuable au parti pris de I'observateur ou a I'influence du chercheur
sur la recherche. Nous avons discuté de cette question en détail au module 10A.

3. Verifier les données par rapport a d’autres sources indépendantes
Ces sources peuvent étre des répondants différents, le recours a des techniques de recherche
différentes pour enquéter sur le méme sujet ou les résultats d'autres études semblables (voir les
modules 5, 9 et 10). Les données devraient se confirmer ou, a tout le moins, ne pas se contredire.

Une telle vérification systématique des données en cherchant a les confirmer ou a les démentir au
moyen de sources indépendantes constitue pour le chercheur I'un des principaux moyens qui lui
permettent d’améliorer la validité de ses données.

Par exemple, les réponses des maris et des épouses (et des autres répondants concernés)
devraient concorder sur certaines questions, notamment lequel des conjoints décide d’utiliser
un moyen de contraception et choisit ce moyen, lequel décide si les filles doivent subir une
clitoridectomie ou lequel gere I'argent de la famille.

4. Comparer les données
On peut faire de la comparaison une partie intégrante de la recherche en choisissant différentes
catégories de répondants.

Par exemple, pour s'assurer que la variable A (scolarité élevée) influe sur la variable B (recours
a des méthodes de contraception), il faut comparer un groupe de méres de scolarité élevée a
un groupe de méres de faible scolarité. On s'attend alors a une utilisation moins fréquente des
méthodes de contraception dans le second groupe.

Il est important de comparer les données lorsqu'il s’agit d’identifier les variables et de confirmer les
associations entre elles.

5. Recourir le plus possible a des groupes de répondants opposés
Au sujet de la conception de I'étude et de I'échantillonnage, nous avons affirmé qu’il peut étre utile
de constituer des catégories de répondants qui représentent les extrémes d’une variable particuliere.

Par exemple, il serait trés utile d’étudier les personnes qui sont souvent absentes et celles qui
participent réguliérement aux services de lutte contre la tuberculose, et non les personnes qui
sont absentes de temps a autre. Cela peut constituer le moyen le plus rapide de déterminer les
principales variables qui influent sur le comportement des tuberculeux.

6. Effectuer des recherches supplémentaires pour mettre a I’épreuve les constatations établies
Vous n'aurez peut-étre pas beaucoup de temps entre les deux ateliers pour faire des recherches
supplémentaires, mais il est possible que vous trouviez les résultats de votre étude si intéressants
que vous décidiez de faire une étude de suivi. Une telle étude peut étre effectuée pour :

« reproduire certaines constatations;
« exclure (ou identifier) des variables intervenantes éventuelles;
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. exclure des explications contradictoires en les étudiant;
« trouver des preuves contradictoires.

Des études supplémentaires entreprises pour |'une ou plusieurs de ces raisons pourraient rendre
plus convaincants les résultats de votre recherche initiale.

7. Obtenir des commentaires des répondants
Dans les modules 1 a 20, nous avons souligné qu'il vous faut assurer la participation de toutes les
parties concernées aux différentes étapes de la recherche. C’est important non seulement pour des
raisons déontologiques et parce qu’il sera plus probable que les résultats seront mis en oeuvre, mais
également parce que la qualité de votre proposition, de vos données et de vos conclusions s'en
trouvera améliorée. Les conseils et les renseignements supplémentaires que vous obtiendrez lors des
séances de discussion ne manqueront pas d'améliorer la qualité de votre rapport de recherche.

TRAVAIL EN GROUPE (Le temps nécessaire repose sur la quantlte des donnees quahtatwes
recuetiites) '

. ¥ériﬁez e dres'Sé une liste de toutes les sources de données qualitatives pour
chaque objectif lorsque vous avez fait un mventaire de vos données, a la séance de
_ travail en groupe du module 21 , - -

/Qc Si votre étude porte notamment sur des groupes.dé i%pondants qui ,;yousbnt fourni
~_uniquement des donneées qualitatives (p. ex., discussions en groupe ou principaux
- répondants) décrivez votre échantillon. ' .

"+ Sivos données qualitatives s'étendent sur piusreurs pages codez-ies et attnbuez des
énonces ou des ebsewatians achaquecode.

"thnon dressez une liste des donnees correspondant a cfhaque ob]ectrf

. Déterminez si vous devez utiliser des matnces, des diagrammes ou du texte pour'
résumer vos donnees o : .

| =+ Tirez des cenclus:ons apres avoir vérifié vos constatations Dites comment vous atmenez ’
| ~ mettre a i’epreuve certaines de vos conctus:ons silya iseu

Ouvrages consultés

Miles, M.B., Huberman, A.M. 1984. Qualitative data analysis, a sourcebook of new methods. Sage
Publications, Beverly Hills, CA, Etats-Unis.

Spradly, J.P. 1979. The ethnographic interview. Holt, Rinehart and Winston, New York, NY, Etats-Unis.
Walker, R. (éd). 1985. Applied qualitative research. Gower Publishing Company Ltd, Hants, Royaume-Uni.

Yin, R.K. 1984. Case study research: design and methods. Sage Publications, Beverly Hills, CA, Etats-
Unis.

Nota : Le présent module est fondé principalement sur Miles et Huberman. Les sections Il et IV
constituent une version fortement abrégée et adaptée du chapitre VIl de cet ouvrage.
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Notes du formateur

Module 24 : ANALYSE DES DONNEES QUALITATIVES

Durée et méthode d’enseignement
1 heure Introduction et diséussion

1 heure®  Travail en groupe

{La durée tébése sur la quantité et le type de données qﬁéiitatives)

introduction et discussion

» Siaucun des groupes ne dispose de données qualitatives a part quelques questions ouvertes
faisant partie de questionnaires, vous pourriez vous concentrer sur les sections | et Il afin de
donner aux participants un apergu du traitement des données qualitatives, et n’aborder que
brievement les sections Ill et IV.

« Toutefois, si les participants ont de I'expérience ou de la formation en recherche ou s'y
intéressent, vous pouvez étudier la totalité des sections Il et IV, méme s'ils n'ont pas recueilli
beaucoup de données qualitatives. Les procédures présentées pour tirer des conclusions et
vérifier la validité s’appliquent a tous les types de recherche, et il se peut que les méthodes de
vérification et de contre-vérification des données ne soient pas familieres a tous les participants.

« En vous fondant sur le diagramme d’analyse que les groupes ont préparé au cours de la
rédaction de leur proposition de recherche et sur I'organigramme précédant les modules 1 a
18 et 22 a 32, présentez d’'autres exemples de tableaux ou de graphiques au moyen de
transparents ou d’'un tableau a feuilles mobiles.

»  Siun ou plusieurs groupes ont fait beaucoup de recherche qualitative, étudiez le module en
détail en utilisant des exemples tirés de leurs études. |l est probable qu’aucun participant ne se
sera familiarisé avec I'analyse des données qualitatives.

» Laissez les groupes qui ont fait de la recherche qualitative décrire en séance pléniére comment
ils ont analysé les données recueillies lors de discussions en groupe, d'observations ou

d’entrevues avec les principaux répondants. Demandez-leur de préciser les questions qu'ils ont
ajoutées ou celles qu’ils ont abandonnées pendant le déroulement des entrevues, et pourquoi.

Travail en groupe
« Tous les groupes :

Vérifiez si leurs questions ouvertes nécessitent une analyse des réponses. Certaines questions
portant sur des opinions pourraient constituer des illustrations intéressantes pour les rapports.
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Prenez-en note, car les groupes pourraient oublier ces données lorsqu'il travailleront aux
tableaux et aux statistiques.

Déterminez par une discussion s'il suffit de dresser une liste des énoncés pour I'analyse du
contenu ou si une présentation graphique des données serait souhaitable.

Groupes qui disposent de données qualitatives en plus de réponses a des questions
ouvertes :

Etudiez toutes les données dont ils disposent et demandez-leur de suivre les directives du travail
en groupe.

62



Formation a la recherche sur les systemes de santé
Volume 2, 2° partie : Analyse de données et rédaction de rapports

Module 25

DESCRIPTION DES VARIABLES
DEUXIEME PARTIE




Module 25
Page 2

ETAPES DE L’ANALYSE DE DONNEES ET DE LA REDACTION DE RAPPORTS

Questions a poser

Etapes a suivre*

Eléments importants de I'étape

Quelles données ont été
recueillies pour chaque objectif
de recherche? Les données
sont-elles completes et
exactes?

A quoi ressemblent les
données?

Comment peut-on résumer les
données pour en faciliter
I'analyse?

Pour les données qualitatives :
la recherche a-t-elle pour but de
décrire, de comparer ou de
trouver des associations?

1. Comment peut-on décrire les
données?

2. Comment peut-on déterminer
les différences entre les
groupes?

3. Comment peut-on déterminer
les associations entre les
variables?

Comment le rapport doit étre
rédige?

Comment doit-on présenter et
diffuser les constatations et les
recommandations?

Préparer les données pour
I'analyse

A

Décrire les variables

{

Faire le recoupement des
données quantitatives

1L 1

]

Résumer les données
qualitatives

\

Déterminer le type d’analyse

statistique nécessaire

Analyser des observations

appariées et non appariées

A

y

Evaluer les associations

entre les variables

A

\

Reédiger le rapport et for-

muler des recommandations

A

\i

Présenter un sommaire et
rédiger un plan de mise en
oeuvre des recommandations

Revoir les activités sur le terrain
Compiler les données pour chaque
objectif ou population étudiée
Classer les données et en vérifier la
qualité

Veérfifier les imprimés

Distributions
Figures, moyennes

Faire le recoupement des données
par rapport aux objectifs
lHustrations, texte

Examiner les objectifs, le type d'étude
et les variables

Faire une description statistique des
variables

Choisir les tests d'hypotheses

**Test t de Student

**Test t pour observations appariées
**Test du khi carré

**Test du khi carré de McNemar

**Diagramme de dispersion

**Droite de régression et coefficient
de corrélation

**Risque relatif, risque reiatif
approché

Préparer le canevas du rapport
Reédiger les 1™ et 2° versions

Faire un sommaire des constatations
Faire un sommaire des conclusions
pour chaque objectif

Formuler des recommandations
Préparer un résumé analytique

Discuter des sommaires avec
différents groupes cibles

Discuter du programme de mise en
oeuvre

* |l n'est pas nécessaire de faire ces étapes dans 'ordre indiqué. L'ordre peut étre adapté aux besoins de I'atelier.
** Ces éléments sont facultatifs; ils peuvent étre omis s'ils ne sont pas pertinents au cours.
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Module 25 : DESCRIPTION DES VARIABLES, DEUXIEME PARTIE

OBJECTIFS

A la fin de la presente seance, xzous devnez pouvonr

o1 Exphquer cequ est i xntervatie |e centsle J'écart-type, une distrxbutlcn normale, erreur»type et
un intervalle de canﬁanoe de 95 %; ,

2. Caicu!er a pamr de vos propres données des intervalies, des ecafts;«types des erreurs-types
_ et des intervalles de st:oriﬁance de 95 % au besoin; .

- ,tnterpreter les résultats de ces calculs.

I. Introduction

Il. Mesures de dispersion
Ifl. Distribution normale
IV. Relation entre I’échantillon et la population

V. Représentativité de I'’échantillon par rapport a la population
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. INTRODUCTION

Comme nous l'avons déja vu, la moyenne, la médiane et le mode sont des mesures de la tendance
centrale d’'une variable, mais ils ne permettent pas de déterminer a quel point les mesures varient. Le
présent module décrit certaines mesures de variation courantes, que I'on décrit souvent dans les manuels
de statistique comme des mesures de dispersion. En outre, les notions de distribution normale, d’erreur-
type et d’intervalle de confiance sont présentées. Elles nous seront utiles au moment des tests
statistiques.

Il. MESURES DE DISPERSION

Etendue

L'ETENDUE d'une série de mesures est la différence entre ses valeurs extrémes.

Par exemple, si le poids de sept femmes enceintes était de 40, 41, 42, 43, 44, 47 et 72 kg, I'étendue
serait de 72 - 40 = 32 kg.

Bien que facile a calculer, I'étendue ne donne aucune indication sur la distribution des valeurs entre les
deux extrémes.

Si le poids de sept autres femmes enceintes était de 40, 46, 46, 46, 50, 60 et 72 kg, I'étendue serait
également de 72 - 40 = 32 kg, méme si les valeurs sont trés différentes de celles du premier
exemple.

Centiles

Une autre fagon de décrire la dispersion d’une série de mesures consiste a diviser la distribution en
centiles. Le centile ne constitue en fait que le prolongement de la notion de la médiane, qui constitue
également le 50° centile.

' Le CENTILES acm gleé poihts" qui divisent une sgrie e niésures en 10ﬁpanwségates

Le 3° centile (C,) est la valeur sous laquelle se trouvent 3 % des mesures.

Le 50° centile (C;) est la valeur sous laquelle se trouvent 50 % des mesures.

La notion des centiles est utilisée par les nutritionnistes pour élaborer des tableaux de croissance normale
pour différents pays.

Ecart-type

Pour déterminer a quel point les mesures s’écartent de la valeur moyenne afin d’'effectuer certains tests
statistiques, il faut calculer une valeur qu'on appelle I'écart-type.
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L'ECART-TYPE constitue la différence moyenne entre chaque mesure et la :moyénne.

Pour obtenir 'écart-type d’une série de mesures, il faut suivre les étapes suivantes :
1. Calculer la moyenne de toutes les mesures;

2. Calculer la difféerence entre chaque mesure et la moyenne;

3. Mettre ces différences au carré;

4. Faire la somme de ces différences au carré;

5. Diviser cette somme par le nombre de mesures moins un;

6. Enfin (comme les différences ont été mises au carré), extraire la racine carrée de la valeur obtenue
(afin de revenir a la méme unité de mesure).

Exemple 1
Onze enfants de 3 ans sont pesés. Voici leur poids :
13, 14, 14, 15, 16, 16, 16, 17, 17, 18 et 20 kg
Le nombre de mesures (n) est de 11.
Pour calculer I’écart-type :
1. Calculer d’abord la moyenne : 16 kg.
2. Calculer ensuite la difféerence entre chaque mesure et la moyenne :
3,2,2,1,0,0,0,1,1,2,4 (c.-a-d. 16 - 13 = 3; 16 - 14 = 2; etc.)
3. Mettre ces valeurs au carré :
9,4,4,1,0,0,0,1,1,4,16 (c.a-d. 3x3 =9;2x2 = 4; efc)
4. La somme de ces différences au carré est de 40 (9 + 4 + ...).

5. Diviser cette somme par le nombre de mesures moins un
(n-1=10):

40 /10 = 4
6. Enfin, on fait la racine carrée pour obtenir I'écart-type :

V& = 2kg
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Un grand écart-type signifie que les mesures sont fortement dispersées de chaque cété de la moyenne,
tandis qu'un petit écart-type montre que les valeurs se situent prés de la moyenne et présentent peu de
variations.

Par exemple, si les poids mesurés a I'exemple 1 étaient de

10, 11, 12, 14, 16, 16, 18, 20, 21 et 22 kg

le poids moyen serait toujours de 16 kg, mais I'écart-type serait de 4 kg, ce qui représente une
variation beaucoup plus grande des observations.

Une autre fagon de calculer I'écart-type consiste a utiliser la formule figurant a I'annexe 25.1.
Heureusement, bon nombre de calculatrices peuvent effectuer facilement ce calcul, mais il est quand
méme important de comprendre ce qu’il signifie.

lll. DISTRIBUTION NORMALE

Bon nombre de variables présentent une distribution normale. Cette distribution s’illustre par une courbe
en forme de cloche, ou la plupart des valeurs sont regroupées prés de la moyenne et quelques-unes prés
des extrémités. La distribution normale est symétrique de chaque c6té de la moyenne. La moyenne, la

médiane et le mode d'une distribution normale sont égaux.

Figure 25.1 Courbe de distribution normale.

T

Fréquence

moyenne
Valeur de la variable —»

La figure suivante constitue un histogramme de la taille des femmes enceintes qui ont fréquenté une
clinique prénatale, avec la courbe normale tracée par-dessus.
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Figure 25.2. Taille des femmes enceintes ayant fréquenté une clinique prénatale.
g0
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Les variables & distribution normale présentent une importante caractéristique : 95 % des mesures ont
une valeur qui s’écarte de la moyenne d’environ deux fois I'écart-type(s)." Cette particularité est illustrée

a la figure ci-dessous.

Figure 25.3. Variable a distribution normale.

Moyenne
-2s +2s

Exemple 2

Si la taille moyenne d'un groupe de 120 femmes est de 158 cm et si I'écart-type est de 3 cm, 95 %
des femmes mesurent de 152 a 164 cm (si I'on suppose que la taille suit le modéle normal). En
d’'autres mots, 2,5 % des femmes (c’est-a-dire 3 femmes) ont une taille inférieure a 152 cm et 2,5 %
ont une taille supérieure a 164 cm.

Pour étre plus précis, disons que 95 % des mesures ont une valeur égale a la moyenne +1,96
écart-type.
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Bon nombre de tests statistiques exigent que les variables suivent le modéle normal. Par conséquent, il
est important de vérifier la distribution de vos variables pour déterminer lesquelles ne sont pas conformes
au modéle normal. Parmi les exemples fournis dans les modules jusqu’a maintenant, plusieurs ne suivent
pas la distribution normale (p. ex., voir 'exemple 4 du module 22).

IV. RELATION ENTRE L’ECHANTILLON ET LA POPULATION

Au début d’'une étude, il est habituellement nécessaire de choisir un échantillon parmi la population
étudiée. La population sera donc décrite a partir des renseignements recueillis auprés de I’échantillon.
En d'autres mots, vous tenterez de généraliser les conclusions tirées de I’échantillon. De toute évidence,
il n'est possible de le faire que si I'échantilion est choisi de maniére a étre représentatif de la population.

Toute valeur d'une variable obtenue de |'échantilion (p. ex., la moyenne) peut donc étre considérée
comme une estimation de la valeur correspondante pour la population.

Par exemple, si la taille moyenne des 120 femmes faisant partie de I’échantilion est de 158 cm, on
peut supposer que cette valeur constitue une bonne estimation de la taille moyenne de I’ensemble
des femmes faisant partie de la population étudiée.

Cependant, il est peu probable que la moyenne de I'échantilion soit identique a la moyenne de la
population.

Sivous choisissez un autre échantilion de 120 méres, il est possible que la moyenne soit de 157 cm,
donc différente de la moyenne du premier échantillon. Cette valeur différe probablement de la
véritable taille moyenne de la population totale dans laquelle a été choisi I'échantillon.

Ce phénoméne représente la variation de I'echantillonnage.

La figure suivante montre une courbe de la distribution de la population, avec les courbes de deux
échantilions différents.

Figure 25.4. Courbe de distribution de la population et deux courbes de distribution d’échantillons
pour une variable conforme au modele normal.

M = moyenne de la population
m, = moyenne de |'échantillon 1
m, = moyenne de I'échantillon 2

i
i
i
!
i
i

m, m,M

Soulignons qu’un échantilion représentatif présentera une distribution de forme semblable a celle de la
population, qui pourra cependant se trouver n‘importe ou sous elle.
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V. REPRESENTATIVITE DE L’'ECHANTILLON PAR RAPPORT A LA POPULATION
Pour découvrir la mesure dans laquelle une valeur de ['échantillon s’écarte de la valeur s’appliquant a la
population, il est possible de placer la valeur de I'échantillon dans un intervalle qui, selon toute probabilité,

contiendra également la valeur de la population.

Cet intervalle s’appelle L'INTERVALLE DE CONFIANCE.

LINTERVALLE DE CONFIANGE constitue 'ensemble de données qui est le plus susceptible de
comprendre la valeur de la population. Les deux extrémités de cet intervalle sont les limites de
_confiance. o . . . -

Exemple

Un intervalle de confiance de 95 % de 152 a 164 cm pour la taille moyenne d’une population de
femmes signifie qu'il est probable a 95 % que la moyenne de la population réelle, qu'il est impossible
de déterminer exactement a moins de mesurer la taille de toutes les femmes, se situe entre 152 et
164 cm (152 et 164 cm constituent les limites de confiance).

Le calcul de l'intervalle de confiance tient compte de I'erreur-type. L’erreur-type donne une estimation
de la mesure dans laquelle la moyenne de I'échantillon varie par rapport a la moyenne de la population.
On la calcule a partir de I'écart-type.

Nous verrons maintenant comment calculer :

» l'erreur-type et I'intervalle de confiance d’'une moyenne pour une sécurité de 95 % (données
numeériques),

»  Ilerreur-type et I'intervalle de confiance d’un pourcentage pour une sécurité de 95 % (données
catégoriques).

Erreur-type et intervalle de confiance d’une moyenne pour une sécurité de 95 %

En présence de données numériques, il est possible d'évaluer a quel point la moyenne de I'échantillon
differe de la moyenne de la population.

L’erreur-type pour la moyenne se calcule en divisant I'écant-type par la racine carrée de la taille de
I'échantillon :

écart-type / Viaille de Teéchantillon ou s / vn'

S'il s’agit d'une variable conforme au modéle normal, on peut supposer qu’environ 95 % de la moyenne
de tous les échantillons possibles se trouvent dans un intervalle de deux fois I'écart-type de chaque c6té
de la moyenne. En d’autres mots, il est probable a 95 % que la moyenne de la population, que I'on veut
estimer le plus précisément possible, se trouve dans un intervalle de deux fois I'écart-type autour de la
moyenne de ['échantillon.

Pour faire une description statistique des variables, on présente habituellementla moyenne de I'échantillon
plus ou moins deux fois I'écart-type. C’est ce qu’on appelle I'intervalle de confiance pour une sécurité
de 95 %. Cela signifie que le chercheur est certain a environ 95 % que la moyenne de la population se
trouve dans cet intervalle.
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Dans I'’exemple 1, le poids d’un échantillon aléatoire de 11 enfants de trois ans a été calculé. La
moyenne de I'échantillon était de 16 kg et I'écart-type de 2 kg.

L'erreur-type est égale a
2/V11 = 0,6 kg

Lintervalle de confiance pour une sécurité de 95 % est égal a
16 = (2 x 0,6) = 148a17,2 kg

Cela signifie qu'il est probable a 95 % que le poids moyen de tous les enfants de trois ans de la
population se situe entre 14,8 et 17,2 kg.

Soulignons que plus I'échantilion est grand, plus I’erreur-type est faible et plus Fintervalle de confiance
est étroit. L’avantage d'étudier un échantillonimportant réside dans le fait que la moyenne de I'échantillon
constituera une meilleure estimation de la moyenne de la population.

Dans I'exemple précédent, si la taille de 'échantillon était de 20 (au lieu de 11), I'erreur-type serait
égale a

2 /20 = 0,45 kg

et I'intervalle de confiance du poids moyen pour une sécurité de 95 % serait de 15,1 a 16,9 kg.

Erreur-type et intervalle de confiance d’un pourcentage pour une sécurité de 95 %

Dans la section précédente, nous avons calculé I'erreur-type et l'intervalle de confiance de la moyenne
d’un échantillon pour une sécurité de 95 % a partir de données numeériques. Nous ferons maintenant la
méme chose pour un pourcentage calculé a partir de données catégoriques.

Exemple 3

Parmi un échantillon de 120 patients atteints de tuberculose choisi parmi la population totale de
tuberculeux du pays, on a constaté que 28 (ou 23,3 %) ne suivaient pas leur traitement ambulatoire.
Les 92 autres (ou 76,7 %) s’y conformaient de fagon satisfaisante. Nous voulons maintenant calculer
I'erreur-type du pourcentage de personnes ne suivant pas leur traitement (23,3 %). On le fait de la
fagon suivante.

Si p représente ’'un des pourcentages (23,3 %) et 100 - p l'autre pourcentage (76,7 %), I'erreur-type
du pourcentage est obtenue en les multipliant, en divisant le résultat par la taille de I'échantillon et
en extrayant la racine carrée de ce nombre.

La formule de calcul de |'erreur-type d’'un pourcentage est la suivante :

vV p(100-p)/n

Dans notre exemple, nous avons donc :

v/ 233x76,7/120 = v 14,80 = 3,9
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Nous voulons également calculer I'intervalle de confiance du pourcentage de personnes qui ne
suivent pas leur traitement dans I'ensemble du pays.

L'intervalle de confiance pour une sécurité de 95 % est de

23,3 % *+ (2 x 8,9), c'est-a-dire de 15,5 % a 31,1 %.
Il est donc probable a 95 % que parmi la population de tous les tuberculeux du pays ou I'échantillon
de 120 personnes a été choisi, de 15,5 a 31,1 % des malades ne suivent pas leur traitement

ambulatoire.

Soulignons qu’au lieu de pourcentages, il est possible d’utiliser des proportions, qui peuvent avoir
une valeur de 0 a 1. La formule de calcul de I'erreur-type serait alors la suivante :

vp(l-p)/n

Dans notre exemple, le résultat serait le suivant :

v 0,233 x 0,767 / 120 = 0,039

TRAVA!L EN GRQUPE

. "Catcu!ezi etendue i'ecart»type et l' mtervaﬂe de conﬁanoe pour une sécunte de 95 % de votre
4 série de données numersques la plus importante .

interpretez les resultats

«;QCalcu%ez i’mtervaue de cenﬁance pour une secunte de 95 % de vos senes de donnees
catégoriques les pius importantes. Ce calcuE peuts appllqueraux donnees numerzques se vous

- les avez regmupees en categortes ' .

' imerpretez ias résultats

Pfenez note des resu!tats de votre travall Vous en aurez besom iors des tests staitsttques

o

73



Module 25
Page 12
Annexe 25.1. Formule de calcul de I’écart-type

Ecarttype (s) = V (2% - (X)2/ n) / (n - 1)

carré de la valeur

somme
nombre d’observations

ou
En appliquant cette formule a 'exemple 1 (poids de 11 enfants de trois ans, page 5), nous constatons

M
I

qu’elle n'est pas aussi difficile qu’elle en a I'air. Les valeurs de x sont :

13, 14, 14,15, 16, 16, 16, 17, 17, 18,20 kg et n = 11

Le carré de chaque valeur donne :
169, 196, 196, 225, 256, 256, 256, 289, 289, 324, 400

La somme de tous les carrés (£x°) est de 2 856
La somme de toutes les valeurs (Zx) est de 176

Done, (Zx)* = 176° = 30 976
et (x)°/n=30976 /11 = 2816

Ecarttype = V (2856 - 2 816) / 10 = V4 = 2 kg
On peut calculer I'écart-type plus facilement en utilisant la fonction automatique dont sont munies

certaines calculatrices.
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Notes du formateur

Module 25 : DESCRIPTION DES VARIABLES, DEUXIEME PARTIE

~ Durée et "méthode,d’enséignement

1 heure . Introduction et discussion

3 héﬁres‘f Travail en groupe

Introduction et discussion

C’est dans ce module que sont présentées pour la premiére fois des notions statistiques
nouvelles pour plusieurs participants, sinon pour tous, en fonction de leur scolarité. Il est donc
recommandé de procéder lentement, de bien expliquer les formules et de présenter des
exemples simples.

Assurez-vous que tous les participants comprennent la notion de variation de I'échantillonnage
(section IV), car elle est essentielle pour saisir le fonctionnement des tests d’hypothéses (module
suivant). '

Si les participants ont peu d’expérience en statistique, vous pouvez exclure de votre exposé les
premiére et deuxiéme partie de la section V. Cependant, les groupes qui ménent une étude
descriptive sans comparaisons pourraient devoir calculer'erreur-type d’'une différence (premiere
partie) ou I'erreur-type d’un pourcentage (deuxiéme partie} au lieu de faire des tests statistiques.
Dans ce cas, vous devriez discuter de cette section dans votre exposé.

Travail en groupe

Méme si certains calculs ne sont pas appropriés pour certains groupes, ces derniers devraient
les faire au moins une fois avec des données de I'échantillon.

Il n’est pas nécessaire de calculer I'erreur-type de différences ou de pourcentages si des tests

statistiques seront effectués pour établir les différences entre des groupes ou pour évaluer des
associations entre variables (voir les modules 27 a 30).
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ETAPES DE L’ANALYSE DE DONNEES ET DE LA REDACTION DE RAPPORTS

Questions a poser

Etapes a suivre*

Eléments importants de I'étape

Quelles données ont été
recueillies pour chaque objectif
de recherche? Les données
sont-elles complétes et
exactes?

A quoi ressemblent les
données?

Comment peut-on résumer les
données pour en faciliter
I'analyse?

Pour les données qualitatives :
la recherche a-t-elle pour but de
décrire, de comparer ou de
trouver des associations?

1. Comment peut-on décrire les
données?

2. Comment peut-on déterminer
les différences entre les
groupes?

3. Comment peut-on déterminer
les associations entre les
variables?

Comment le rapport doit étre
rédige?

Comment doit-on présenter et
diffuser les constatations et les
recommandations?

Préparer les données pour

l'analyse

Y

Décrire les variables

]

A
Y

Faire le recoupement des

données quantitatives

Résumer les données
qualitatives

]
Y

Déterminer le type d’analys
statistique nécessaire

A

Y

Analyser des observations

appariées et non appariées

J
Y

Evaluer les associations

entre les variables

4

\

Rédiger le rapport et for-
muler des recommandations

¥

Y

Présenter un sommaire et

rédiger un plan de mise en
oeuvre des recommandations

Revoir les activités sur le terrain
Compiler les données pour chaque
objectif ou population étudiee
Classer les données et en vérifier la
qualité

Vérifier les imprimés

Distributions
Figures, moyennes

Faire le recoupement des données
par rapport aux objectifs
Hlustrations, texte

Examiner ies objectifs, le type d'étude
et les variables

Faire une description statistique des
variables

Choisir les tests d’hypotheses

**Test t de Student

**Test t pour observations appariées
**Test du khi carré

**Test du khi carré de McNemar

**Diagramme de dispersion

**Droite de régression et coefficient
de corrélation

**Risque relatif, risque relatif
approché

Préparer le canevas du rapport
Rediger les 1™ et 2° versions

Faire un sommaire des constatations
Faire un sommaire des conclusions
pour chaque objectif

Formuler des recommandations
Préparer un résumé analytique

Discuter des sommaires avec
différents groupes cibles

Discuter du programme de mise en
oeuvre

* || n'est pas nécessaire de faire ces étapes dans I'ordre indiqué. L'ordre peut étre adapté aux besoins de I'atelier.
** Ces éléments sont facultatifs; ils peuvent étre omis s'ils ne sont pas pertinents au cours.
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Module 26 : TESTS D’HYPOTHESES

OBJECTIFS

Alafindela presente séance, vous devrsez pouvoir :

Exphquer ce que scnt ies tests d’hypothéses et a quoi ils sewent

Au moyen de tableaux, chozs:r les tests d’ hypotheses appropnes pour drfterentes sér:es de
donnees

Chozsxr des tests d hypotheses approprtes pour vos données.

I. Introduction
Il. Tests d’hypotheses
lll. Fonctionnement des tests d’hypotheses

IV. Sélection d’un test d’hypotheses
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. INTRODUCTION

Comme nous l'avons déja mentionné, I'analyse et I'interprétation des résultats de notre étude doivent
correspondre aux objectifs de celle-ci. Le module 24 explique comment faire des tableaux croisés
appropriés aux objectifs de la recherche.

Supposons que selon une étude sur la consommation de tabac, 30 % des hommes de I'échantillon sont
fumeurs, alors que seulement 20 % des femmes sont fumeuses. Comment interpréter ce résultat?

e Cette différence observée de 10 % peut constituer une différence véritable, qui existe
également dans la population de laquelle I'échantillon a été tiré.

»  Cette différence peut également étre due au hasard; en effet, il n'y a pas de différence entre
les hommes et les femmes, mais I'échantillon d’hommes était différent de I'échantillon de
femmes. On peut également affirmer que la différence observée est attribuable a la variation de
I'échantillonnage.

« Enfin, cette différence de 10 % peut étre attribuable a des lacunes sur le plan de la conception
de I'étude (que I'on désigne sous le nom de biais); elle ne se serait pas produite si I'étude avait
été bien congue.

Lors de la conception de notre étude, nous avons tenté d'éviter le biais en choisissant un type d'étude
approprié, les bonnes techniques de collecte de données, une bonne procédure d’échantillonnage, etc.
Cependant, il est toujours souhaitable de déterminer les biais qui auraient pu se produire pendant la mise
en oeuvre de I'étude et influencer les résultats.

SiI'on arrive a la conclusion qu’une différence observée entre deux groupes ne découle pas d'un biais,

il faut déterminer si cette différence est véritable. On ne peut le faire qu’en excluant les risques de hasard
(variation de I'échantillonnage; voir le module 25). On y arrive en faisant un test d’hypotheéses.

l. TESTS D’HYPOTHESESS

SIS HY?GTHE&ES pemettent d’évaiuer ia probabzﬁté /qu une obsetvation (p ex,, une
difference entr f'deu groupes) sont due au hasard . -

4 En d aatres ma’ts, les tests d'hypoméses servent(& d femmr s: une obse:vatrm :
a ta pﬁpuiatson de laquelle i'échantailan étudzé a été tire. :

Les tests d’hypothéses varient selon le type de données. Dans le présent module, deux organigrammes
vous aideront a choisir un test d’hypothéses qui convient a vos données. Le premier doit étre utilisé si
vous comparez des groupes pour en déterminer les différences. Utilisez le deuxieme si vous voulez
mesurer des associations entre variables.

Dans les modules suivants, certains des tests d’hypothéses les plus courants seront étudiés en détail.
Pour l'instant, examinons le fonctionnement des tests d’hypothéses.
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Il. FONCTIONNEMENT DES TESTS D’HYPOTHESES
L'utilisation des tests d’hypothéses est fondée sur le raisonnement suivant :

«  Supposons que vous avez observé une différence entre deux groupes (ou une association entre
deux variables) dans votre échantillon.

« Vous voulez savoir si cette difference entre les deux groupes (ou I'association entre les
variables) représente une différence véritable (ou une association véritable) dans la population
de laquelle I'échantillon a été tiré, ou si elle découle du hasard (en raison de la variation de
I'échantillonnage).

« Pour répondre a cette question, vous déterminez a quel point il est probable que votre
observation soit attribuable au hasard, s'il n’existe aucune différence entre les deux groupes
dans la population totale.

Si vous mesurez une association entre deux variables, vous déterminez a quel point il est probable que
votre observation soit attribuable au hasard (c.-a-d. qu’elle se soit produite en raison de la variation de
I'échantillonnage).

S'il est peu probable (probabilité de moins de 5 % ou inférieure & un pourcentage préétabli') que votre
observation soit due au hasard, vous rejetez cette éventualité et concluez qu’il existe une différence (ou
une association) véritable. Vous pouvez alors affirmer que cette différence (ou association) est
significative.

S'il est probable (probabilité de 5 % ou plus) que votre observation soit due au hasard, vous ne pouvez

pas conclure qu'il existe une différence (ou une association) véritable. Cette différence (ou association)
n’est pas significative.

'Remarque

En statistique, l’hypothese selon laqa.ielle des groupesne presentent aucune diftérence vemab!e (ou
des variables ne sont pas assocnees) constxtue l’hypothése nulie ’ o

Voici des exemples d’hypothéses nulles :

« Il n'y a aucune différence dans I'incidence de la rougeole chez les enfants vaccinés et non
vaccinés.

+ Les hommes ne fument pas plus que les femmes.

« Il n’y a aucune association entre le revenu des familles et la malnutrition chez les enfants.

Il est important de souligner que le fait qu’une différence ou une association soit «significative» ne veut
pas dire qu'elle est importante. La différence la plus petite et la moins pertinente se révélera significative
si 'échantillon est assez grand. Par contre, si I'on utilise un petit échantillon, des différences importantes
pourraient ne pas étre significatives.

! Vous pouvez choisir vous-méme la valeur de p : par exemple, 0,10, 0,05, 0,01 ou méme

0,001, selon le degré de certitude désiré. Le pourcentage de 5 % est arbitraire. Ainsi, le chercheur
peut choisir un pourcentage de 1 % s'il désire réduire le risque que son observation soit due au
hasard.
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La ?BOBAB!UTE qu'une observatlon sort due au hasard est expnmee habitueliement par une

valeur de p.

La valeur de p est exprimée sous forme de proportion. Une probabilité de 5 % correspond a une valeur
de p de 0,05.

Par conséquent, une différence ou une association est considérée signfficative si p < 0,05. En d’autres

mots, si I'hypothése nulie selon laquelle il n'y a pas de différence entre ies deux groupes est vraie, il y
aura une différence dans vos données 5 fois ou moins tous les 100 échantilions étudiés.

Iv. SELECTION D’UN TEST D’HYPOTHESES

Le test d’hypothéses choisi doit correspondre au but de I'étude et au type de données recueilli. Le
processus de sélection est expliqué au moyen des tableaux 26.1 et 26.2.

Avant d utlllser un test tatxsthue, énom::ez I'hypothese nulle apphquee aux donnees faisant !’ab;et
L du zest. Vous pourfez ainsi interpréter les résuitats dutest

Pour établir des différences entre des groupes, utilisez le tableau 26.1. Vous devez déterminer si vous
avez des observations appariées ou non appariées. Dans bien des études, les échantilions de différents
groupes sont choisis de fagon indépendante, sans que I'ontente de faire correspondre les unités étudiées
dans les différents échantillons. Dans ce cas, on obtient des observations et des échantillons non
appariés.

Cependant, il arrive que deux séries d’observations soient recueillies de telle sorte que les observations
d'une série sont couplées a celles de I'autre série. li s’agit alors d'observations et d'échantillons appariés
(voir les modules 9 et 23).

Les sections suivantes, qui expliquent comment utiliser les deux tableaux, contiennent des exemples
d’échantilions appariés et non appariés.

Différences entre des groupes (tableau 26.1)

Avant de choisir le test a utiliser pour déterminer si les différences entre des groupes sont significatives,
il faut envisager plusieurs questions. Il faut déterminer d’'abord si les observations sont appariées ou non
appariées (consulter les modules 9 et 23 au besoin); ensuite, il faut déterminer si les données sont
nominales, ordinales ou numériques (les définitions de ces termes figurent au module 22).

Pour les données nominales (appariées ou non), le test d’hypothéses a employer repose sur la taille de
I'échantilion. Il n'existe pas de définition précise de ce qui constitue un échantilion «petit» ou «grand-.
Cependant, dans le cas des observations non appariées, il est préférable de recourir ala méthode exacte
de Fisher plutdt qu'au test du khi carré si I'échantillon comprend moins de 40 sujets ou si 'une des
cellules du tableau qm doit étre dressé contiendra une valeur inférieure a 5. Dans les présents modules
de formation, nous n'envisageons que les tests appllques a de grands échantilions. Le test du khi carre
sera abordé au module 27, et ie test du khi carré de McNemar sera étudié au module 28.
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Exemple d’échantillon non apparié

Dans une étude sur I'efficacité du vaccin contre la rougeole, I'équipe de recherche a décidé d’étudier
100 personnes atteintes dgées de 1 a 5 ans se présentant a une clinique et 100 patients du méme
ége qui n'avaient pas la rougeole. En comparant les deux groupes quant aux vaccinations regues,
I'équipe a constaté que le taux de vaccination parmi les personnes atteintes de la rougeole était
inférieur a celui des patients non atteints. Le test du khi carré a été employé pour déterminer si cette
différence était significative.

Tableau 26.1. Sélection d’un test d’hypotheses pour établir les différences entre des groupes.

Observations non appariées Observations appariées

Donnees nominales
Petit échantillon
Grand échantillon

Test des signes
Test du khi carré de
McNemar* (module 28)

Meéthode exacte de Fisher
Test du khi carré* (module 27)

Donnees ordinales

Deux groupes Test de Wilcoxon a deux Test de Wilcoxon pour

Plus de deux groupes

échantillons ou test U de
Mann-Whitney

Test de Kruskal-Wallis (analyse
de la variance a un critere de
classification)

observations appariées

Test de Friedman (analyse de
la variance a deux criteres de
classification)

Données numériques
Deux groupes

Test t* (module 27)

Test t pour observations

appariées* (module 28)

Plus de deux groupes Test F

* Les tests marques d'un astérisque seront abordes dans les modules indiques.
Source : Adapté de Riegelman, R.K. 1981. Studying a study and testing a test, Little, Brown and Company, Boston, MA, Etats-Unis,
p. 246.

Exemple d’échantillon apparié

Dans une autre étude dont I'objectif était le méme, les chercheurs pensaient que I'dge et le sexe
pouvaient influer sur la susceptibilité a la rougeole et sur la probabilité d’avoir été vacciné. Par
conséquent, pour chaque personne atteinte de la rougeole se présentant a une clinique, un patient
du méme &ge et du méme sexe non atteint de la rougeole a été sélectionné a partir de la liste des
patients ambulatoires. Ainsi, le taux de vaccination de 100 paires de sujets a été évalué. Le test du
khi carré de McNemar a été employé pour analyser les données.

Pour les données ordinales, le test d’hypotheses a utiliser repose sur la comparaison de deux groupes
ou de plusieurs groupes.

Les tests a utiliser pour comparer deux groupes sont fondés sur le classement des données : le test de
Wilcoxon a deux échantillons, qui donne des résultats équivalant & ceux du test U de Mann-Whitney pour
les observations non appariées, et le test de Wilcoxon pour observations appariées. Nous ne traiterons
pas de ces tests dans les modules de formation; si vous voulez les utiliser, consultez un manuel de
statistique (voir Pannexe 26.1 : le chapitre 10 du manuel Statistics at square one de Swinscow est trés
clair et facile a comprendre). Vous pouvez également consulter votre formateur ou un statisticien.
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Exemple d’étude ou les données sont classées

Dans une étude quasi expérimentale visant a étudier I'effet d'une campagne d’éducation sur la santé
portant sur le traitement de la diarrhée, deux groupes de villages ont été sélectionnés. Le premier
était composé de villages ou la campagne a été tenue, et le deuxieme de villages ou n’a été donnée
aucune séance. Au cours de I'analyse, les villages ont été classés par ordre décroissant du degré
de connaissances sur le traitement adéquat de la diarrhée. Le test de Wilcoxon a deux échantillons
a été effectué pour déterminer si les deux groupes de villages présentaient une différence
significative.

Pour les données numériques, comme pour les données ordinales, le choix du test d’hypothéses dépend
du nombre de groupes comparés (deux ou plusieurs).

Aux modules 27 et 28, nous discuterons de I'exécution et de I'interprétation d’'untest t et d’'untest t pour
observations appariées pour la comparaison de deux groupes. Si vous comparez plus de deux groupes,
vous devriez consulter un manuel de statistique (voir I'annexe 26.1).
Exemple d’échantillon non apparié, deux groupes
Dans le cadre d’une étude sur |'alimentation, on mesure le poids de 142 enfants de cinq ans vivant
dans des régions rurales et de 171 enfants enfants de cing ans vivant dans des régions urbaines.
Le poids moyen pour chacun des deux échantillons est calculé et comparé au moyen du test t.
Exemple d’échantillon non apparié, plus de deux groupes
Le poids moyen des quatre groupes suivants d'enfants de cingq ans est comparé : gargons des
régions rurales, gargons des régions urbaines, filles des régions rurales et filles des régions urbaines.
Dans ce cas, le test approprié est le test F.
Exemple d’échantillon apparié, deux groupes
Le poids moyen d’hommes et de femmes adultes est comparé en tenant compte de la taille. Ainsi,

pour chaque homme d’une certaine taille, une femme de la méme taille est choisie de fagon a
comparer leur poids. Dans ce cas, le test t pour observations appariées est employé.

Associations entre variables (tableau 26.2)

Tableau 26.2. Sélection d’un test d’hypothéses pour mesurer des associations entre variables.

Données nominales

Test du khi carré (si I'échantilion
est assez grand)* (modules 27 et
28)

Risque relatif approché ou
estimation du risque relatif*
(module 30)

Données ordinales ou numériques
lorsque aucune refation linéaire
n'est prévue

Coefficient de corrélation des
rangs de Spearman ou de Kendall

Caractére significatif du coefficient
de corrélation des rangs de
Spearman ou de Kendail

Données numériques lorsqu’une
relation linéaire est prévue

Coefficient de corrélation de
Pearson (r)* (module 29)

Caractere significatif du coefficient
de corrélation de Pearson (r)*
(module 29)

es tests marqués d'un asterisque seront abordés dans les modules indiques.

Source : Adapté de Riegelman, R.K. 1981. Studying a study and testing a test, Littie, Brown and Company, Boston, MA, Etats-Unis,

1981, p. 246.
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Déterminez si vos données sont nominales, ordinales ou numériques. Si elles sont numériques,
déterminez s'il pourrait y avoir une relation linéaire. Dans les cas des données numériques, le terme
«relation linéaire» signifie que I'association est telle que la variable dépendante varie de maniére constante
par rapport a la variable indépendante de sorte que les points d'un diagramme de dispersion, lorsqu'ils
sont joints, forment une droite.

Pour les données nominales, le risque relatif constitue une bonne mesure de I'association, qu'on utilise
souvent dans les études cas-témoins et dans les études de cohortes. Le module 30 traite du calcul du
risque relatif approché comme estimation du risque relatif dans les études cas-témoins (observations
appariées et non appariées).

Exemple

Dans une étude cas-témoins sur la tuberculose ou vous étudiez le type d’emploi, vous constatez que
les mineurs sont plus susceptibles de contracter la tuberculose que les agriculteurs. Un test du khi
carré confirme que la différence sur le plan de I'incidence de la tuberculose entre les mineurs et les
agriculteurs est significative. Le calcul du risque relatif approché vous aiderait a exprimer a quel
point les mineurs sont plus susceptibles de contracter la tuberculose que les agriculteurs.

Pour les données ordinales, le coefficient de corrélation de Spearman ou de Kendall peut étre calculé
et testé pour vérifier s’il est significatif. Pour calculer ces coefficients, consultez un manuel de statistique
(voir 'annexe 26.1; p. ex., Swinscow, 1983, chapitre 12).

Pour les données numériques, lorsqu’on soupgonne la présence d’une relation linéaire, on peut
calculer et vérifier le caractére significatif du coefficient de corrélation de Pearson. Le module 29 illustre
la marche a suivre.

Exemple

Vous voulez déterminer si le poids des enfants de cing ans est associé au revenu de la famille. Vous
soupgonnez I'existence d'une relation linéaire entre les variables «revenu de la famille» et «poids»
selon laquelle le poids augmente lorsque le revenu de la famille augmente.

Une association significative ne prouve pas nécessairement I'existence d’une relation causale.
Cependant, elle peut amener le chercheur & vérifier s'il existe vraiment une telle relation.
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EXERCICES de sésactsana’un test

v

Au moyen des tab!eau echerches ,:s{uiva‘ntesy.; .

"Exarcice 1

Une etude ‘sera menée paur comparer i’effet d’un nouveau medlcament hypotenseur sur 1a
pression sanguine diastolique d'un échantillon par rapport & l'effet d un placeba sur un
echant:llon de controie non appane (Htegeiman 1981, p 243) '

Exercice 2

tne étude' sera effectuee _pour découvrir si les femmes enceintes vivant dans un iogement g
dépourvu d'eau courante ;:ourem un risque plus élevé d'avoir un enfant murt-ne et dans
Paffirmative, paur mesurer quel point cette association est forte. .

Exerc;ce 3

xiJ ne étude a ete entreprise dans le but de determmer si une perte de pmds s:gmﬁcative s estu

produite chez les sujets qui ont suivi un cours d'un an sur le traitement du diabéte, et si le

poids perdu était relié au poids initial. Le tableau suivant donne le posds initial {x) et le poids
_aprés un an de traitement (y) de 16 aéuites chez qui le éxabete a éteé décelé il y a peu de
temps - . , . ,

| Poids initial | ”Poids’”aprésj
1 o enlivies | '

A pamr d'études antérieures, il est etablu que 30 % des coup!es adm:ssz,
 circonscription sanitaire utilisent une méthode de con aception. Apres un pmgramme
 d’éducation de masse, sur 90 couples admissibles choms au hasard, 40 utilisaient une
- _meéthode de mntraceptcon L’agent d'éducation sur la sante veui savozr s; son programme a
eu une mcldence sur le graupe cable. . . :
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’TRAVAfL EN GROUPE '

En vous fondant sur les ab;ect:fs gpéctﬁques de votre étude et sur votre Enste de variables et en
utilisant les tableaux croises déja falts -choisissez les tests d' hypothéses auxque!s vous de\zrez
soumettfe vos données. , . , - ,

Annexe 26.1. Ouvrages consultés
Barker, D.J.P., 1982. Practical epidemiology (3° éd.). Churchill Livingstone, Edimbourg, Royaume-Uni.

Bradford Hill, A. 1984. A short textbook of medical statistics (11° éd.). Hodder and Stoughton, Londres,
Royaume—Uni

Fisher, A., Lamg, J., Stoeckel, J. 1983. Handbook for family planning operations research design.
Population Council, New York, NY, Etats-Unis.

Kelsey, J.L., Thompson, W.D., Evans, A.S., 1986. Methods in observational epidemiology. Oxford
University Press, Oxford, Royaume-Uni.

Kidder, L.H., Judd, C.M., 1986. Research methods in social relations. CBS College Publishing, New York,
NY, Etats-Unis.

Kleinbaum, D.G., Kupper, L.L., Morgenstern, H. 1982. Epidemiologic research - principles and quantitative
methods. Van Nostrand Reinhold, New York, NY, Etats-Unis.

McMahon, B., Pugh, T.F. 1970. Epidemiology - principles and methods. Little, Brown and Co., Boston,
MA, Etats-Unis.

Riegelman, R.F. 1981. Studying a study and testing a test. Little, Brown and Co., Boston, MA, Etats-Unis.

Schlesselman, J.J., 1982. Case control studies - design, conduct, analysis. Oxford University Press,
Oxford, Royaume-Uni.

Swinscow, T.D.V., 1980, Statistics at square one (7° éd.). British Medical Association, Londres, Royaume-
Uni.
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Notes du formateur

Module 26 : TESTS D’HYPOTHESES

Durée et methode d’enselgnement

12 heure* introdactnon et dlscussmr:

1 heure* Trava:t en groupe

:

* Une penode d’une deml-heure a une heure devralt étre a;outee a la séance ;:iemefe ou au
travail en groupe si le formateur demande aux participants de fanre les axerc:ces de sélectaon
d'untest d' hypotheses. L .

Introduction et discussion

+ Le présent module n’a pas a étre présenté en entier. Comme l'indiquent les objectifs, le but
principal de cette séance est de faire comprendre aux participants ce que sont les tests
d’hypotheses et pourquoi ils doivent y recourir. En outre, les participants devraient pouvoir
utiliser les tableaux pour choisir les tests d’hypothéses appropriés pour différentes séries de
données.

Les exemples d'utilisation des deux tableaux ne devraient pas étre présentés.

*  Vous pouvez expliquer F'utilité des tests d’hypothéses en présentant un tableau croisé (par
exemple, le nombre de fumeurs et de non-fumeurs parmi les hommes et les femmes) et en
demandant comment interpréter la différence entre les hommes et lesfemmes (30 % par rapport
a 20 %). |l serait méme préférable de prendre un tableau croisé préparé par I'une des équipes
de recherche et de poser a celle-ci la méme question.

» Unefois que les participants ont bien compris a quoi servent les tests d’hypothéses, demandez-
leur de donner des exemples de résultats (tableaux croisés) tirés de leurs études et devant étre
soumis a des tests d’hypothéses.

»  Soulignez qu'il existe deux tests d'usage courant : le test t et le test du khi carré. Tous les autres
tests mentionnés au tableau 26.1 sont utilisés plus rarement dans les recherches du type que
les participants effectuent le plus souvent.

»  Siles participants sont assez avancés pour apprendre eux-mémes a utiliser les deux tableaux,
vous pouvez leur demander de faire quelques exercices, ou méme les cinq. Demandez-leur de
prendre quelques minutes pendant la séance pléniére pour utiliser les tableaux afin de choisir
les tests appropriés, et demandez les réponses a des volontaires. Une autre méthode
consisterait a donner plusieurs ou tous les exercices a faire au début du travail en groupe, en
aidant les membres du groupe a se familiariser avec les tableaux.

«  Aprés avoir présenté le module 26, nous vous recommandons d’'aborder une partie du module

suivant, c’est-a-dire le test t ou le test du khi carré. Les notions abordées dans le présent
module apparaitront alors plus concréetes aux participants.
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Travail en groupe

o Laissez les patticipants choisir les tableaux croisés qu'ils doivent soumettre a des tests
d’hypothéses. Les participants devraient également choisir le test approprié pour chaque tableau
croisé.

Tests suggérés pour les études mentionnées dans les exercices
Exercice 1

L'étude porte sur des échantillons. On veut déterminer si les différences entre les résultats ou les
valeurs de la variable dépendante, ¢'est-a-dire le changement de pression sanguine diastolique, sont
significatives. Il s’agit la de données numeériques (tableau 26.1).

Il y a une comparaison (deux groupes) et les échantillons sont non appariés. Par conséquent, le
test t doit étre effectué.

Exercice 2

On suppose qu'il s'agit d’échantillons. On étudie le caractére significatif des différences, et le
résultat ou la variable dépendante étudiée est le nombre de mortalités périnatales, c'est-a-dire des
données nominales (tableau 26.1). Ces études sont appliquées a de grands échantillons qui sont
non appariés. |l faut donc choisir le test du khi carré.

Pour déterminer le caractére significatif de I’association, il faut utiliser le tableau 26.2. Comme il
s’'agit de données nominales, il faut calculer le risque relatif approché ou le risque relatif. ’

Le méme tableau de deux cellules sur deux employé pour le test du khi carré peut également étre
utilisé dans ce cas.

Exercice 3

Cet exemple comprend des echantillons, des différences, le poids comme variable dépendante et
des données numériques (tableau 26.1). L'échantillon n'était que de 16 patients, mais les mesures
ont été prises deux fois pour chaque patient. Il s’agit donc d’un échantillon apparié. Dans ce cas,
il est jumelé a lui-méme.

Le test a choisir est donc le test t pour observations appariées. Pour savoir si la perte de poids
était reliée au poids initial, il faut déterminer le degré d’association.

Comme les données en question sont des données numériques, il faut calculer le coefficient de

corrélation de Pearson (r). S'il est nécessaire de calculer le caractere significatif de I'association,

on utilise le tableau 26.2, qui suggeére de déterminer le caractere significatif du r de Pearson.
Exercice 4

Dans cette étude, un seul échantillon a été choisi. On le compare a des connées connues sur la

population. Comme ces données sont nominales, le test porte sur des différences entre proportions
ou entre pourcentages.
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ETAPES DE L’ANALYSE DE DONNEES ET DE LA REDACTION DE RAPPORTS

Questions a poser

Etapes a suivre*

Eléments importants de I'étape

Quelles données ont été
recueillies pour chaque objectif
de recherche? Les données
sont-elles compiétes et
exactes?

A quoi ressemblent les
données?

Comment peut-on résumer les
données pour en faciliter
I'analyse?

Pour les données qualitatives :
la recherche a-t-elle pour but de
décrire, de comparer ou de
trouver des associations?

1. Comment peut-on décrire les
données?

2. Comment peut-on déterminer
les différences entre les
groupes?

3. Comment peut-on déterminer
les associations entre les
variables?

Comment le rapport doit étre
rédigé?

Comment doit-on présenter et
diffuser ies constatations et les
recommandations?

Préparer les données pour
I'analyse

Y

Décrire les variables

-

)
i

Faire le recoupement des
données quantitatives

$

Résumer |les données
qualitatives

A
\

Déterminer ie type d’analyse
statistique nécessaire

A

Y

Analyser des observations
appariées et non appariées

)
\

Evaluer les associations
entre les variables

A

Y

Rédiger le rapport et for-
muler des recommandations

Présenter un sommaire et
rédiger un plan de mise en
oeuvre des recommandations

Revoir les activités sur le terrain
Compiler les données pour chaque
objectif ou population étudiee
Classer les données et en vérifier la
qualité

Vérifier les imprimés

Distributions
Figures, moyennes

Faire le recoupement des données
par rapport aux objectifs
lllustrations, texte

Examiner les objectifs, le type d'étude
et les variables

Faire une description statistique des
variables

Choisir les tests d'hypothéses

**Test t de Student

**Test t pour observations appariées
**Test du khi carré

**Test du khi carré de McNemar

**Diagramme de dispersion

**Droite de régression et coefficient
de corrélation

**Risque relatif, risque relatif
approché

Préparer le canevas du rapport
Rédiger les 1 et 2° versions

Faire un sommaire des constatations
Faire un sommaire des conclusions
pour chaque objectif

Formuler des recommandations
Préparer un résumeé analytique

Discuter des sommaires avec
différents groupes cibles

Discuter du programme de mise en
oeuvre

* || n'est pas nécessaire de faire ces étapes dans I'ordre indiqué. L'ordre peut étre adapté aux besoins de I'atelier.
** Ces éléments sont facultatifs; ils peuvent étre omis s'ils ne sont pas pertinents au cours.
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Module 27 : DIFFER‘ENCES ENTRE DES GROUPES ]
PREMIERE PARTIE - ANALYSE D’OBSERVATIONS NON APPARIEES

| OBJECT¥FS |

Alafin de la presente seance, vous devnez pouvozr

Determmer quand utzhser Ie 1est 1 (obsefvatmns non appanees) et ie test du khi carré;
. Catcu!er la vaieur det et de khl carre; '

l}tlltser les tab&es des valeurs de t et de khz care pour determmer siles valeurs de tetde
'khi carre sont sngmficattves ' .

Betermmer si vos donnees peuvent etre soumnses & ces tests et” dans ?afﬁrmatwe, cho:szr
ceim qm convient: ' . o -

soumettre vos données a ces tests.

1. Introduction
Il. Testt

. Test du khi carré (x%)
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Il. INTRODUCTION

En examinant les tableaux croisés de vos principales variables (voir le module 23), vous avez
probablement observé des différences entre les groupes. Vous pouvez déterminer si ces différences sont
dues au hasard ou si elles sont véritables (significatives).

Pour le faire, vous pouvez effectuer deux tests :

. le test t,
. le test du khi carré.

Le test t s'utilise avec des données NUMERIQUES pour comparer les moyennes de deux groupes.

Le test du khi carré s'utilise avec des données CATEGORIQUES pour comparer des proportions de
données revenant dans deux ou plusieurs groupes.

Ces deux tests sont valables pour des observations NON APPARIEES. Pour les observations appariées,
on utilise deux tests différents, selon que les données sont catégoriques ou numériques. Des
renseignements sur ces tests figurent au module 28.

l. TESTT

Le test t, également appelé test t de Student, s'utilise avec des données numériques pour déterminer
si une différence observée entre les moyennes de deux groupes peut étre considérée significative.

Exemple 1

Dans une province, la proportion des femmes accouchant par césarienne est trés élevée. Une étude
est donc entreprise pour en découvrir les raisons. Comme une petite taille est reconnue comme I'un
des facteurs de risque reliés aux accouchements difficiles, le chercheur peut tenter de découvrir ’il
y a une différence entre la taille moyenne des femmes de cette province qui ont eu un accouchement
normal et celle des femmes qui ont accouché par césarienne. L'hypothése nulle serait qu'il n’y a
aucune différence entre la taille moyenne des deux groupes de femmes. Supposons que le
chercheur a obtenu les résultats suivants : -

Tableau 27.1. Taille moyenne de femmes ayant eu un accouchement normal et de femmes
ayant accouché par césarienne.

Nombre de femmes | Taille moyenne (cm) | Ecart-type
étudiées
Accouchement normal | 60 156 3,1
Césarienne 52 154 2.8

Le test t serait le bon moyen de déterminer si la différence observée de 2 cm peut étre considérée
significative. Pour effectuer le test t, il faut franchir trois étapes :

1. Calculer la valeur de t;

2. Consulter une table des valeurs de t;
3. Interpréter les résultats.
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1. Calcul de la valeur de t

Pour calculer la valeur de t, il faut :

a)

b)

c)

d)

Calculer la différence entre les moyennes.
Dans I'exemple précédent, la moyenne est de 156 - 154 = 2 cm.

Calculer I’écart-type pour chaque groupe (la notion d'écart-type et la marche a suivre pour le
calculer ont été abordés au module 25). Supposons que les écarts-types figurant dans la
derniére colonne du tableau 27.1 ont été calculés.

Calculer I'erreur-type de la différence entre les deux moyennes.

Lerreur-type de la différence se calcule au moyen de la formule suivante :

Ou: s, est I'écart-type du premier echantilion,
s, est I'écart-type du deuxiéme échantilion,
n, est la taille du premier échantillon,
n, est la taille du deuxiéme échantillon.

Si nous supposons que les femmes ayant accouché normalement constituent I'échantilion 1 et
que les femmes ayant subi une césarienne forment I'échantillon 2, I'écart-type de la différence
est de :

Diviser la différence entre les moyennes par I'erreur-type de la différence. Le resultat
constitue la valeur de t.

Dans I'exemple précédent, t=_2 = 3,6
0,56

On peut exprimer le tout par une seule formule :

ou X, constitue la moyenne du premier échantilion et X, la moyenne du deuxiéme échantilion.

2. Consultation d’une table des valeurs de t

Une fois la valeur de t calculée, il faut consulter une table des valeurs de t qui permet de déterminer si
I'hypothése nulle est rejetée ou non. On en trouve une a I'annexe 27.1.
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a) En premier lieu, choisir le seuil de signification (voir le module 26). Il ne faut pas oublier que
ce seuil constitue la probabilite de déceler une différence due au hasard lorsqu'il n'y a pas de
différence réelle. On choisit habituellement un seuil de 0,05.

b) En deuxiéme lieu, déterminer le nombre de degrés de liberté pour le test en question. Les
degrés de liberté sont dérivés de la taille de I’échantillon, dont on doit tenir compte pour le test
t. Plus I'échantillon est grand (et plus le nombre de degrés de liberté est élevé), plus la
différence nécessaire pour rejeter I'hypothése nulle sera petite.

Le mode de calcul des degrés de liberté differe selon le test statistique. Pour le test t de
Student, le nombre de degrés de liberté représente la somme de la taille des deux échantillons
moins 2,

Ainsi, pour I'exemple 1, le nombre de degrés de liberté est de :
v =60 +52-2=110.

Remarque : Cette méthode de calcul est approximative. Pour obtenir la méthode exacte,
consulter un manuel de statistique.

c) En troisieme lieu, localiser dans la table la valeur de t correspondant au seuil de signification
et au nombre de degrés de liberté.

Dans notre exemple, nous relevons la valeur de t correspondant a p = 0,05 eta v = 110, qui
est de 1,98.

3. Interprétation du résultat

Comparons maintenant la valeur absolue de t calculée a I'étape 1 (c.-a-d. la valeur de t sans le signe)
avec la valeur de t tirée de la table a |'étape 2. Si la valeur calculée de t est supérieure a la valeur de la
table, p est inférieur a la valeur indiquée en haut de la colonne. Nous rejetons donc I’hypothése nulle
et nous concluons qu’il existe une différence significative entre les deux moyennes.

Si la valeur calculée de t est inférieure a la valeur tirée de la table, p est supérieur a la valeur indiquée
en haut de la colonne. Nous acceptons donc I’hypothése nulle et nous concluons qu’il n'existe pas de
difference significative entre les deux moyennes.

Dans notre exemple, la valeur de t calculée a I'étape 1 est de 3,6, ce qui est supérieur a la valeur de t
tirée de la table a I'étape 2 (1,98). Ainsi, p est inférieur a 0,05, et nous rejetons I'hypothése nulle pour
conclure que la difféerence observée de 2 cm entre la taille moyenne des femmes ayant eu un
accouchement normal et celle des femmes ayant subi une césarienne est significative.

Il est possible d’exprimer cette conclusion de différentes fagons :

«  Nous pouvons dire que la probabilité que la différence observée de 2 cm entre les deux groupes
soit due au hasard est inférieure a 5 %.

«  Nous pouvons également affirmer que la différence entre les deux groupes est égale a 3,6 fois
I'erreur-type.
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Pour comparer la moyenne de plus de deux groupes (p.ex., taille des femmes habitant dans des régions
urbaines, semi-urbaines et rurales), on ne peut utiliser le test t de Student. Dans ce cas, il faut employer
je test F, que nous n'abordons pas dans ces pages.

ll. TEST DU KHI CARRE (x°)

Lorsqu’on dispose de données catégoriques, le test du khi carré sert a déterminer si les différences
observées entre des proportions de deux groupes peuvent étre considérées significatives.

Exemple 2

Dans une étude des facteurs influant sur la fréquentation des cliniques prénatales, vous constatez
que 64 % des femmes qui habitent a moins de 10 kilometres de la clinique s’y rendent, par rapport
a seulement 47 % de celles qui habitent a plus de 10 kilométres. Cela suggeére que les femmes qui
vivent a proximité des cliniques recoivent plus de soins prénataux. Les résultats complets figurent

ci-dessous :

Tableau 27.2. Fréquentation des cliniques prénatales par des femmes habitant prés et loin
des cliniques.

Distance de la clinique | Ont fréquenté N’ont pas fréquenté Total

Moins de 10 km 51 (64 %) 29 (36 %) 80 (100 %)
10 km ou plus 35 (47 %) 40 (53 %) 75 (100 %)
Total 86 69 155

D’apreés ce tableau, il semble y avoir une différence quant a la fréquentation des cliniques prénatales
entre les femmes qui vivent a proximité et celles qui vivent loin de la clinique (64 % par rapport a
47 %). Nous voulons maintenant savoir si cette différence est significative.
Le test du khi carré peut nous donner ce renseignement. Ce test mesure la différence entre les
fréquences observées et les fréquences théoriques (ou espérées) si I’hypothése nulle (c.-a-d.
I’hypothése selon laquelle il n’y a aucune différence) était vraie.

Pour effectuer un test du khi carré, il faut suivre les trois étapes suivantes :
1. Calculer la valeur de x5
2. Consulter une table des valeurs de x;
3. Interpréter les résultats.

1. Calcul de la valeur de x>

Suivre les étapes suivantes :

a) Calculer la fréquence théorique (f) pour chaque cellule.

Pour trouver la fréquence théorique f, d'une cellule, on multiplie le total de la rangée par le total
de la colonne et on divise par le total général :
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E = total de la rangée x total de la colonne
total général

b) Pour chaque cellule, soustraire la fréquence théorique de la fréquence observée (f).

f -,

o

c) Pour chaque cellule, mettre au carré le résultat de (f, - f) et diviser par la fréquence théorique
f.

d) Additionner les quotients de I'étape c) de toutes les cellules.

La formule de calcul de la valeur du khi carré (étapes b) a d)) est la suivante :

f,-f)?
-

ou f est la fréquence observée (indiquée dans le tableau),
f, est la fréquence théorique (a calculer),
Z (la somme de) représente I'addition de (f, - f) pour toutes les cellules du tableau.

Dans le cas d'un tableau de deux cellules sur deux (qui contient donc quatre cellules), la formule est la
suivante :

. GD-HOP  (GLRHRP  (H)HAP | (LA-1@)
) 1@ (® 0

2. Consultation d’une table des valeurs du y°

Comme pour le test t, la valeur calculée de yx° doit étre comparée a une valeur théorique afin de
déterminer s'il faut rejeter ou non I'hypothese nulle. L’annexe 27.2 contient une table des valeurs
théoriques de x°.

a) On détermine d’abord la valeur de p, habituellement 0,05.

b) Ensuite, il faut calculer le nombre de degrés de liberté. Dans le cas du test du x°, le nombre
de degrés de liberté est relié¢ au nombre de cellules, ¢'est-a-dire au nombre de groupes ou de
variables que I'on compare. On le calcule en multipliant le nombre de rangées (r) moins 1 par
le nombre de colonnes (¢) moins 1 :

v=(r-1)x(c-1)

Pour un tableau simple de deux cellules sur deux, le nombre de degrés de liberté est de 1
(c'est-a-direv = (2-1) x (2- 1) = 1).

c) Ensuite, il faut localiser la valeur de x° correspondant a la valeur de p et au nombre de degrés
de liberté dans la table afin de déterminer si la valeur de y? est significative ou non.
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3. Interprétation des résultats

Comme pour le testt, I'hypothése nulle est rejetée sip < 0,05, ce qui est le cas lorsque la valeur calculée
de x? est supérieure a la valeur théorique de y” indiquée dans la table.

Appliquons maintenant le test du khi carré aux données de I'exemple 2 (fréquentation des cliniques
prénatales). On obtient les résultats suivants :

Etape 1 a)
Les fréquences théoriques pour chacune des cellules sont calculées comme suit :

f(1) = 86 x 80/155 = 44,4 f(2) = 69 x 80/155 = 35,6
f(3) = 86 x 75/155 = 41,6 f(4) = 69 x 75/155 = 33,4

Pour simplifier, les fréquences observées et théoriques sont indiquées dans le tableau suivant :

Tableau 27.3. Fréquentation des cliniques prénatales, et fréquences observées et

théoriques.
Distance de la Ont fréquenté N’ont pas fréquenté Total
clinique
Moins de 10 km f(1) = 51f(1) = 44,4 | f(2) =29f(2) =356 | 80
10 km ou plus f,(8) = 35£(3) = 41,6 f,(4) = 40 f,(4) = 33,4 75
Total 86 69 155

Soulignons que les fréquences théoriques constituent les valeurs espérées, compte tenu du nombre
total de 90 et de 75 femmes des deux groupes, si I’lhypothese nulle, seion laquelie il n'y a pas de
différence entre les deux groupes, était vraie.

Etapes 1 b) a d)

2 - (51-44,4)2 = (29-356)° = (35-416)° (40-334)°
44,4 35,6 41,6 334

=0,98 + 1,22 + 1,05 + 1,30 = 4,55
Etape 2

Comme nous avons un tableau simpie de deux celiules sur deux, le nombre de degrés de liberté (v)
est de 1.

Utilisons maintenant la table des valeurs de khi carré de 'annexe 27.2. Nous avons choisi un seuil
de signification de 5 % (valeur de p = 0,05).

Comme v = 1, nous localisons le chiffre correspondant dans la colonne ou p = 0,05. La valeur

indiquée est de 3,84. Notre valeur de 4,55 est supérieure a 3,84, ce qui signifie que la valeur de p
est inférieure a 0,05 (elle est méme inférieure a 0,01).
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Eta pe 3

On peut maintenant conclure que les femmes vivant a moins de 10 km de la clinique fréquentent
celle-ci plus souvent que les femmes vivant a plus de 10 km, et que cette différence est significative.

Dans votre rapport final, il est important de présenter vos données clairement et de formuler avec soin
vos conclusions fondées sur des tests statistiques.

Pour I'exemple précédent, vous pouvez présenter le tableau 2 dans votre rapport et formuler vos
conclusions de la maniére suivante :

«Le tableau 2 indique que 64 % des femmes vivant a moins de 10 km de la clinique ont obtenu des
soins prénataux pendant leur grossesse, par rapport a 47 % des femmes vivant a 10 km ou plus de
la clinique la plus proche. Cette différence est significative (x* = 4,55; p < 0,05).»

. Le test du km carré ne peut etre utti:se que si i’echantillnn est assez grand En regle generaie
_ la taille de I'échantillon doit étre d’au moins 40 et la frequence théorique de chaque cellule
devrait étre d’au moins 5. Sinon, il faut utiliser la méthode exacte de Fisher (voir le chapitre 9
_dumanuel Statistics at Square ©One de Swinscow, mentionné  I'annexe 26.1). Si le tableau est
- plus grand la frequence theonque o ne ceiltzle sur cing peut étre mféneure as.

: Contralrament au test x le test du kh: carre peut égaiement semr a comparer pius de deux
groupes. Dans ce cas, il faut un tableau comptant trois rangées et coiannes ou p!us et non
. seuiement un tableau de deux rangees et z&aux cotomes

i}ans I’exemp!e precedent on pourratt déterminer la diiférence entre tro;s dastannes moins de 5
km et plus de 10 km. Ces données seraient alors présentées dans un tabieau de
deux celluies sur trois Le nombre de degres de ilberte seralt de’ (3 1) (2 1) ’

Formule rapide

Pour les tableaux de deux cellules sur deux, on peut employer une méthode rapide pour calculer le khi
carré au lieu de suivre I'étape 1 indiquée plus haut.

Si les différents chiffres du tableau sont représentés par les lettres suivantes :

Affection
+ - Total
Exposition
Oui a b e
Non c d f
Total g h n

La formule rapide pour le calcul du khi carré est la suivante :
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2 _ n(ad-bo?
x =
efgh

TRAVAIL EN GROUPE -

Si vos données proviennent d’observataons non apparzees, determlnez le test d’hypotheses
appropne et effectuer ianaiyse nécessaire. . ,
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Annexe 27.1. Distribution du t de Student

La premiére colonne contient le nombre de degrés de liberté. Les autres colonnes donnent la probabilité
(P) que t dépasse la valeur indiquée. Le méme chiffre s’applique aux valeurs négatives.

Degrés de Valeur de t Valeur de t si
liberté sip = 0,05 p = 0,01
1 12,71 63,66
2 4,30 9,92
3 3,18 5,84
4 2,78 4,60
5 2,57 4,03
6 2,45 3,71
7 2,36 3,50
8 2,31 3,36
9 2,26 3,25
10 2,23 317
11 2,20 3,11
12 2,18 3,05
13 2,16 3,01
14 2,14 2,98
15 2,13 2,95
16 2,12 2,92
17 2,11 2,90
18 2,10 2,88
19 2,09 2,86
20 2,09 2,85
21 2,08 2,83
22 2,07 2,82
23 2,07 2,81
24 2,06 2,80
25 2,06 2,79
30 2,04 2,76
40 2,02 2,70
60 2,00 2,66
120 1,98 2,62
Infini 1,96 2,58

Si la valeur calculée de t (sans tenir compte du signe) est supérieure a la valeur indiquée dans la table,
la valeur de p est inférieure a celle qui figure dans le haut de la colonne.

Dans ce cas, I'hypothése nulle, selon laquelle il n'y a pas de différence, est rejetée, et on peut conclure
qu’il existe une différence significative.
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Annexe 27.2. Table des valeurs de yx°

Degrés de | Valeurde x° | Valeur de y°
liberté sip = 0,05 sip = 0,01
1 3,84 6,63

2 5,99 9,21

3 7,81 11,34

4 9,49 13,28

5 11,07 15,09

6 12,59 16,81

7 14,07 18,48

8 15,51 20,09

9 16,92 21,67

10 18,31 23,21

11 19,68 24,72

12 21,03 26,22

Si la valeur calculée de x° est supérieure a la valeur indiquée dans la table, la valeur de p est inférieure
a celle qui figure dans le haut de la colonne.

Dans ce cas, I'hypothése nulle, selon laquelle il n’y a pas de différence, est rejetée, et on peut conclure
qu'il existe une différence significative.
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Annexe 27.3. Les variables confusionnelles : Test du khi carré de Mantel-Haenszel

Dans le tableau 27.4 sont presentés les résultats d'une étude sur l'incidence de la schistosomiase parmi
les habitants de deux villages.

Tableau 27.4. Incidence de la schistosomiase dans les villages A et B.

Village A Village B Total
Positif 80 (32 %) 80 (32 %) 160
Négatif 170 (68 %) 170 (68 %) 340
Total 250 (100 %) 250v (100 %) 500

Il semble que l'incidence de la schistosomiase soit la méme dans les deux villages (32 %).
Cependant, les chercheurs soupgonnent la présence d’une variable confusionnelle. lls séparent donc le
tableau 27.4 en deux tableaux (27.5 et 27.6). En additionnant les chiffres des tableaux 27.5 et 27.6, on
obtient le tableau 27.4.

Tableau 27.5. Incidence de la schistosomiase chez les enfants de 5 a8 19 ans dans les

villages A et B.

Village A Village B Total
Positif 37 (62 %) 73 (38 %) 110
Négatif 23 (38 %) 117 (62 %) 140
Total 60 (100 %) 190 (100 %) 250

x® = 9,08; 1 degré de liberté; p < 0,01.

Tableau 27.6. Incidence de la schistosomiase chez les personnes de 20 ans et plus dans

les villages A et B.

Village A Village B Total
Positif 43 (23 %) 7 (12 %) 50
Négatif 147 (77 %) 53 (88 %) 200
Total 190 (100 %) 60 (100 %) 250

x* = 2,78; 1 degré de liberté; p > 0,05.
D'apres les tableaux 27.5 et 27.6, on peut conclure que :

« dans chaque catégorie d'age, l'incidence de la schistosomiase est plus élevée dans le village
A que dans le village B;

« Iincidence de la schistosomiase est plus élevée chez les enfants que chez les adultes;

« dans levillage A, il y a relativement peu d’enfants et beaucoup d'adultes par rapport au village
B.
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L'age est considéré comme une variable confusionnelle parce qu'il est relié a la variable qui nous
intéresse (l'incidence de la schistosomiase) et aux groupes comparés (habitants du village A ou B).

Cet exemple illustre un élément trés important de I'analyse des données : il peut étre trompeur de réunir
des données différentes. Dans cet exemple, le regroupement des catégories d’dge a caché une différence
importante. Dans d'autres situations, le regroupement des données peut laisser croire qu’une différence
ou une association existe alors que ce n’est pas le cas, ou que cette différence ou association est en fait
le contraire de celle qu’on reléve.

Il est donc important d'analyser les données séparément pour chaque groupe d'age. Les valeurs
appropriées de x° (avec correction de continuité) pour comparer l'incidence de la maladie dans les
villages A et B figurent aux tableaux 27.5 et 27.6. La différence d’incidence est significative chez les
enfants, mais pas chez les adultes.

Test du x° de Mantel-Haenszel
Il est souvent utile d’effectuer un test qui permet de réunir les résultats tirés de chacun des tableaux tout
en tenant compte du facteur confusionnel (I'Age dans notre exemple). Le test du x° de Mantel-Haenszel

permet de le faire.

Pour chacun des tableaux de deux cellules sur deux, nous utilisons {a notation suivante :

a b e
c d f
g h n

On calcule les trois valeurs suivantes pour chaque tableau, puis on en fait la somme :
1. La valeur observée de a, f (a);
2. La valeur théorique de a, f,(a), qui est égale a eg / n;

3. La variance de a, s°(a), qui est égale a efgh / (n? (n - 1)).
La valeur de x° avec correction de continuité est de

_ 0y
2 - (fo(a) - (8 - 0.5)° yec 1 degré de liberté

s%(a)
Dans I'’exemple, les calculs sont les suivants :
f,(a) f(a) = eg /n | s*(a) = efgh /(n* (n - 1))
Enfants 37 26,4 110 x 140 x 60 x 190 / 250° x 249 = 11,3
Adultes 43 38 50 x 200 x 190 x 60 / 250° x 249 = 7,3
Total 80 64,4 18,6
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(80 - 64,4 - 0,5)° 15,12 |
¥¥ = = = 12,25 (p < 0,001)
18,6 18,6

On peut donc conclure que l'incidence de la schistosomiase est différente dans les villages A et B et que
cette différence est significative (on ne pouvait arriver a cette conclusion a partir du tableau 27.4, ou les
données sur les adultes et les enfants étaient réunies).

Validité du test du x° de Mantel-Haenszel
Le test du ° de Mantel-Haenszel est un test approximatif. Il est plus difficile de déterminer sa validité que
celle du test du khi carré ordinaire. Il faut calculer deux valeurs supplémentaires pour chaque tableau et

en faire la somme :

1. min(e,g), c’est-a-dire la plus petite des valeurs e et g;
2. max(0, g - f), c’est-a-dire O si g est plus petit ou égal a f et g - f si g est plus grand.

Ces deux sommes doivent s’écarter du total des valeurs théoriques, f(a), d’au moins 5. Voici le calcul
pour I'exemple précédent :

min (e, g) max (0, g - f)
Enfants 60 0
Adultes 50 0
Total 110 0

Les deux sommes sont de 110 et 0, qui s’écartent de 64,4 (f(a)) de plus de 5. On peut donc utiliser le
test de Mantel-Haenszel.
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Notes du formateur

Module 27 : DIFFERENCES ENTRE DES GROUPES )
PREMIERE PARTIE - ANALYSE D’OBSERVATIONS NON APPARIEES

Durée ‘et,méthode d’enseignement

1 heure Introduction et discussion
3 heures®  Travail en groupe '

Introduction et discussion

»  Nous vous conseillons de présenter le test t ou le test du x® immédiatement aprés avoir terminé
le moduie 26; les participants auront alors une meilleure idée de ce qu'est un test d’hypothéses
et de la fagon de s’en servir. |l est probable que toutes les équipes de recherche utiliseront le
test du x°, mais que certaines n'aient pas besoin du test t. Par conséquent, vous pourriez
présenter le test du ° avec le module 26 et le test t lors d'une autre séance.

« Expliquez les tests d’hypothéses lentement, étape par étape, de facon a ne pas effrayer les
participants qui ont peu d’expérience. Soulignez qu'il n'est pas important de comprendre
pourquoi les valeurs de t et de x® sont calculées de cette fagon (bien que le mode de calcul ne
soit pas toujours fondé sur des notions précises, comme pour ce qui est des degrés de liberté).
Il est suffisant pour eux de savoir comment faire le calcul. Attention aux formules : ne les
présentez qu'aprés avoir expliqué le calcul étape par étape.

«  Sivous voulez, vous pouvez prendre des exemples tirés des travaux des équipes elles-mémes
au lieu des exemples 1 et 2 du module. Cependant, utilisez des exemples simples, c.-a-d. des
tableaux de deux cellules sur deux et de petits chiffres.

»  Veillez a bien expliquer comment utiliser la table des valeurs de t et la table des valeurs de y°
et comment interpréter les résultats. Donnez aux participants le temps de résoudre eux-mémes
les problémes avant de leur donner la réponse.

+« Portez une attention particuliere a la formulation des conclusions fondées sur des tests
d’hypothéses, que les résultats soient significatifs ou non.

+ L’annexe 27.3 ne doit étre présentée que si les participants sont trés avancés. Les équipes
peuvent la lire et utiliser au besoin le test dont on vy traite.

Travail en groupe

Assurez-vous que chaque participant a la chance de faire un test statistique lui-méme.
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ETAPES DE L’ANALYSE DE DONNEES ET DE LA REDACTION DE RAPPORTS

Questions a poser

Etapes a suivre*

Eléments importants de I'étape

Quelles données ont été
recueillies pour chaque objectif
de recherche? Les données
sont-elles complétes et
exactes?

A quoi ressemblent les
données?

Comment peut-on résumer les
données pour en faciliter
'analyse?

Pour les données qualitatives :
la recherche a-t-elle pour but de
décrire, de comparer ou de
trouver des associations?

1. Comment peut-on décrire les
données?

2. Comment peut-on déterminer
les différences entre les
groupes?

3. Comment peut-on déterminer
les associations entre les
variables?

Comment le rapport doit étre
rédigé?

Comment doit-on présenter et
diffuser les constatations et les
recommandations?

'analyse

Préparer les données pour

Y

[ Décrire les variables

o]

A
\

Faire le recoupement des
données quantitatives

)

qualitatives

Résumer les données

A

Déterminer le

statistique nécessaire

type d'analyse |

\

A

Analyser des
appariées et

observations

non appariées

A
1

Evaluer les associations
entre {es variables

4

\

Reédiger le rapport et for-
muler des recommandations

A

}

Présenter un sommaire et

rédiger un plan de mise en
oeuvre des recommandations

Revoir les activités sur le terrain
Compiler les données pour chaque
objectif ou population étudiée
Classer les données et en vérifier la
qualité

Vérifier les imprimés

Distributions
Figures, moyennes

Faire le recoupement des données
par rapport aux objectifs
lllustrations, texte

Examiner les objectifs, le type d'étude
et les variables

Faire une description statistique des
variables

Choisir les tests d'hypothéses

**Test t de Student

**Test t pour observations appariées
**Test du khi carré

**Test du khi carré de McNemar

**Diagramme de dispersion

**Droite de régression et coefficient
de corrélation

**Risque relatif, risque relatif
approché

Préparer le canevas du rapport
Rédiger les 1™ et 2° versions

Faire un sommaire des constatations
Faire un sommaire des conclusions
pour chaque objectif

Formuler des recommandations
Préparer un résumé analytique

Discuter des sommaires avec
différents groupes cibles

Discuter du programme de mise en
oeuvre

* || n'est pas nécessaire de faire ces étapes dans I'ordre indigué. L'ordre peut étre adapté aux besoins de I'atelier.
** Ces éléments sont facultatifs; ils peuvent étre omis s'ils ne sont pas pertinents au cours.
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Module 28 : DIFFEBENCES ENTRE DES GROUPES .
DEUXIEME PARTIE - ANALYSE D’OBSERVATIONS APPARIEES

OBJECTIFS
Ala ﬁn de la presente seance, vous devnez pouvoar l

1 Détermlner ies recherches qui necess:tent i’appar;ement des su;ets,

2. Choisir et utzizser les tests d hypotheses appra;més dans le cadre d‘etudes utilisant des
donraees appariées. - , .

. Introduction
li. Testt pour observations appariées

lH{. Test du khi carré de McNemar
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INTRODUCTION

La notion des observations appariées a été abordée au module 23. L’exemple présenté dans ce module
portait sur des données nominales. Cependant, il est également possible de faire des observations
appariées lorsque les données sont numériques. Le présent module décrit les tests les plus courants
auxquels on soumet les observations appariées :

» letestt pour observations appariées pour les données numériques;
e le test du khi carré de McNemar pour les données nominales.

Qu’entend-on par appariement?

La notion de I'appariement des sujets est illustrée dans les exemples suivants :

Exemple 1

Un chercheur veut découvrir si des étudiants auxquels on enseigne au moyen de matériel audio-
visuel obtiennent, en moyenne, des notes plus élevées que ceux auxquels on enseigne sans ce
matériel. Pour réduire I'effet des variables confusionnelles telles que la situation sociale, la
connaissance préalable des sujets et le quotient intellectuel, chaque étudiant du groupe utilisant du
matériel audio-visuel et un étudiant de I'autre groupe sont appariés pour ces variables.

Exemple 2

Au cours d'un sondage sur I'alimentation, un exercice de contréle de qualité est effectué pour vérifier
que les deux observateurs mesurent le poids des enfants de la méme fagon. Dans ce cas, chaque
enfant est couplé avec lui-méme.

Exemple 3

Une équipe de recherche compare des comptes d'oeufs de schistosomiase dans deux villages. Elle
constate que ce compte varie selon I'age et le sexe. Elle veut donc s'assurer que les échantillons

sont comparables quant a I'age et au sexe en sélectionnant les sujets par paires, un sujet provenant
de chaque village.

TEST T POUR OBSERVATIONS APPARIEES

Au module 27, une comparaison de la moyenne d'échantillons a été effectuée pour des observations
numeériques non appariées au moyen du test t. Lorsqu’on a des observations appariées (ou couplées),
on compare la moyenne des échantillons au moyen d’'un test t modifié connu sous le nom de test t pour
observations appariées.

Dans ce test, on utilise une seule série de différences entre les observations appariées plutdt que les deux
séries initiales. La valeur de t se calcule alors comme suit :

t = différence moyenne
erreur-type

Le nombre de degrés de liberté est égal a la taille de I'échantillon moins 1 (ou au nombre d’observations
appariées moins 1).
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Pour interpréter le résultat, on utilise la méme table des valeurs de t que pour le test t employé pour les
observations non appariées (voir 'annexe 27.1).

Appliquons le test t pour observations appariées au sondage sur l'alimentation mentionné dans
I'exemple 2. En voici les résultats :

Tableau 28.1. Résultats d’un exercice de contréle de qualité effectué dans le cadre d’un
sondage sur |'alimentation.

Poids (kg)
Différence entre A et B

Enfant Observateur A Observateur B (kg) .
1 18,6 17,7 0,9
2 171 14,5 2,6
3 14,3 12,4 1,9
4 23,2 20,7 25
5 18,4 16,8 1,6
6 14,9 14,4 0,5
7 16,6 14,1 2,5
8 14,8 17,1 -2,3
9 21,5 21,2 0,3
10 24,6 21,9 2,7
11 17,4 16,6 0,8
12 15,7 13,6 21
13 16,1 14,5 1,6
14 12,9 11,2 1,7
15 12,3 16,0 -3,7
16 19,4 204 -1,0
17 19,3 17,5 18
18 24,8 22,2 2,6
19 14,3 15,1 -0,8
20 13,4 10,9 25

Cette étude aurait I'hypothese nulle suivante : si les observateurs A et B mesuraient le poids de tous les
enfants de la population parmi laquelle les 20 enfants de I’échantillon ont été choisis, il n'y aurait aucune
différence entre les mesures. En d'autres mots, la difference moyenne entre A et B serait de zéro.
Nous pouvons considérer cette série de 20 différences (colonne «Différence entre A et B») comme un
échantillon de la population de différences qui aurait été obtenue si les observateurs avaient mesuré
I'ensemble de la population.

Pour effectuer le test d'hypotheses, la valeur de t doit étre calculée et comparée a la valeur théorique de
la table des valeurs de t afin de déterminer la probabilité que ce résultat soit attribuable au hasard.

Voici la marche a suivre :

1. Calculer la difference moyenne pour I'échantillon. Il s’agit de la somme des différences divisée par
le nombre de mesures :

Différence moyenne = 1,04

2. Calculer I'écart-type des différences (module 25).
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Ecart-type =1,77
3. Calculer I'erreur-type (module 25) :

Erreur-type = Ecart-type

= 1,77 = 0,40
vtaiile de I'echantilion V20

4. Lavaleur det est égale a la différence moyenne divisée par I'erreur-type :

t=104 =260
0,40

5. Consulter la table des valeurs de t a I'annexe 27.1.

Le nombre de degrés de liberté est égal a la taille de I'échantillon (c.-a-d. le nombre de paires
d’observations) moins 1, soit 20 - 1 = 19.

Selon la table, la probabilité est < 0,05, ce qui nous permet de conclure qu’il existe une différence
significative entre les observateurs.

IIl. TEST DU KHI CARRE DE MCNEMAR

Le test du khi carré de McNemar s'utilise avec des données NOMINALES pour comparer des
PROPORTIONS d’observations appariées. Soulignons que la disposition du tableau est différente de celle
qu’on utilise avec des échantillons non appariés.

Le tableau 28.2 illustre les résultats d'une étude cas-témoins menée dans le but de déterminer les causes
d’une épidémie de choléra en Italie. Pour chaque cas de choléra constaté a I'hdpital, un sujet du méme
sexe, de la méme catégorie d’age (a la dizaine pres) et du méme quartier a été recherché.

Cependant, la disposition du tableau 28.2 n'est pas adéquate, car elle ne tient pas compte du fait que
les malades et les personnes en bonne santé ont été appariés.

La bonne disposition figure au tableau 28.3.
Tableau 28.2. Consommation de poisson ou de fruits de mer par des personnes atteintes

du choléra et des personnes en bonne santé dans un délai de 5 jours avant le début de la
maladie (disposition inadéquate).

Personnes en
Malades bonne santé Total
Ont consommé 42 (55 %) 15 (20 %) 57
N’ont pas consommeé | 34 (45 %) 61 (80 %) 95
Total 76 (100 %) 79 (100 %) 152
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Table 28.3. Consommation de poisson ou de fruits de mer par paires de sujets atteints du
choléra et de personnes en bonne santé dans un délai de 5 jours avant le début de la
maladie (bonne disposition).

Malades
Personnes en bonne )
santé Ont consommeé N'ont pas consommeé | Total
Ont consommeé 12 (16 %) 3 (4 %) 15
N'ont pas consommé 30 (39 %) 31 (41 %) 61
Total 42 34 76 (100 %)

Source : Baine, W.B., Mazzotti, M., Greco, D., izzo, E., Zampieri, A., Angioni, G., Di Gioia, M., Gangarosa, E.J., Pocchiari, S.
1974. Epidemiology of cholera in italy in 1973, Lancet, ii (déc.), 1370-1374.

Comment doit-on interpréter le tableau 28.37

Chez 12 paires de sujets, tant le malade que la personne en bonne santé ont consomme des fruits de
mer, et chez 31 paires, ni le malade ni la personne en bonne santé n'en a consommeé. Par conséquent,
ces 43 paires ne nous permettent pas de déterminer si la consommation de fruits de mer constitue un
facteur de risque du choléra. Cependant, chez 30 paires (39 %), le malade a mangé des fruits de mer,
alors que la personne en bonne santé n'en a pas mangé, mais chez seulement 3 paires (4 %), la
personne en bonne santé a mangé des fruits de mer mais pas le malade. Il semble donc que la
consommation de fruits de mer constitue un facteur de risque du choléra.

Avant d'accepter cette conclusion, nous devons effectuer un test d'hypothéses pour évaluer la probabilité
que ces résultats sont attribuables uniquement au hasard ou a la variation de I’échantillonnage. Dans ce
cas, le test d'hypothéses approprié est le test du khi carré de McNemar :

x° = (Jr-s|-1)® avec 1 degré de liberté
r+s

ou r est le nombre de réponses +-,
s est le nombre de réponses -+,
Ir - s| est la difference entre r et s exprimée sous forme de chiffre positif, sans égard au fait
que r ou s soit la variable la plus grande.

' Remarque

Letestdu y* n‘es’iiﬁaiabie que si {r + s) est supérieur am .

Il est possible d'appliquer ce test aux données de notre exemple carr + s (30 + 3) est supérieur a 10.
Le khi carré est calculé comme suit :

x> = (80 - 3-1)° = 26° = 20,5 avec 1 degré de liberté.
30 + 3 33
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D'aprés la table des valeurs de x* (annexe 27.2), p < 0,01. Cela signifie que s'il n’existait aucune
association réelle entre la consommation de fruits de mer et le fait de contracter le choléra (hypothese
nulle), la probabilité d’obtenir un résultat aussi contradictoire que celui du tableau 28.3 serait inférieure
a 1 pour 100. Par conséquent, nous rejetons I'hypothése nulle et concluons que la consommation de
fruits de mer constitue un facteur de risque du choléra’.

'{'RAVAIL EN GROUPE

Si vos c%onnees ont ete recue:ii:es par des observations appanees chmszssez ie test stattstsque
approprié et ﬁffectuez les calculs et i‘anakyse ﬂécessazres , 1 :

'Une partie du présent module est tirée d'un cours donné dans le cadre du programme de
maitrise en sciences de la London School of Hygiene and Tropical Medicine.
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Notes du formateur

Module 28 : DIFFEBENCES ENTRE DES GROUPES )
DEUXIEME PARTIE - ANALYSE D’OBSERVATIONS APPARIEES

 Durée et méthode ,'d’ense”ignement“

1/2 heure Introduction et discussion
2 heures  Travail 'en’grougre '

Introduction et discussion

«  Siaucune équipe n’a d’observations appariées et si les participants ont peu d’expérience en
statistique, il n'est pas nécessaire de présenter ce module. :

«  Expliquez trés lentement et étape par étape comment calculer les valeurs de t et de °. Il est
plus important que les participants comprennent comment faire les calculs que de leur expliquer
pourquoi il faut les faire de cette fagon.

+ laissez aux patticipants le temps de lire le tableau 28.3. Il s’agit du premier tableau ou les
chiffres représentent des paires d’observations.

o Assurez-vous que les participants savent comment utiliser les tables des valeurs de t et de °
et interpréter les résultats.
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ETAPES DE L’ANALYSE DE DONNEES ET DE LA REDACTION DE RAPPORTS

Questions a poser

Etapes a suivre*

Eléments importants de I'étape

Quelles données ont été
recueillies pour chaque objectif
de recherche? Les données
sont-elles completes et
exactes?

A quoi ressemblent les
données?

Comment peut-on résumer les
données pour en faciliter
I'analyse?

Pour les données qualitatives :
la recherche a-t-elle pour but de
décrire, de comparer ou de
trouver des associations?

1. Comment peut-on décrire les
données?

2. Comment peut-on déterminer
les difféerences entre les
groupes?

3. Comment peut-on déterminer
les associations entre les
variables?

Comment le rapport doit étre
rédigé?

Comment doit-on présenter et
diffuser les constatations et les
recommandations?

Préparer les données pour
I'analyse

Yy

Décrire les variables

—

4\

Faire le recoupement des
données quantitatives

)

Résumer les données
qualitatives

Déterminer le type d'analyse
statistique nécessaire

!

Analyser des observations
appariées et non appariées

A

Y

Evaluer les associations
entre les variables

A

Y

Rediger le rapport et for-
muler des recommandations

A

\

Présenter un sommaire et
rédiger un plan de mise en
oeuvre des recommandations

Revoir les activités sur le terrain
Compiler les données pour chaque
objectif ou population étudiée
Classer les données et en vérifier la
qualité

Vérifier les imprimés

Distributions
Figures, moyennes

Faire le recoupement des données
par rapport aux objectifs
[llustrations, texte

Examiner les objectifs, le type d’étude
et les variables

Faire une description statistique des
variables

Choisir les tests d’hypothéses

**Test t de Student

**Test t pour observations appariées
**Test du khi carré

**Test du khi carré de McNemar

**Diagramme de dispersion

**Droite de régression et coefficient
de corrélation

**Risque relatif, risque relatif
approché

Préeparer le canevas du rapport
Rediger les 1™ et 2° versions

Faire un sommaire des constatations
Faire un sommaire des conclusions
pour chaque objectif

Formuler des recommandations
Préparer un résumé analytique

Discuter des sommaires avec
différents groupes cibles

Discuter du programme de mise en
oeuvre

* || n’est pas nécessaire de faire ces étapes dans l'ordre indiqué. L'ordre peut étre adapté aux besoins de I'atelier.
** Ces éléments sont facultatifs; ils peuvent étre omis s'ils ne sont pas pertinents au cours.
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Module 29 : ASSOCIATIONS ENTRE VARIABLES : REGRESSION
ET CORRELATION

OBJECTIFS
Alafindela presente seance vous devnez pouvoar
Allustrer ia reiatson entre deux vanabi&s numerlques dans un dtagranime de dlsperslan
o :yfnterpfeter une drotte de regresswn . L

' »Calculeret mterpreter le coefﬁcnent de gorréiation;

; Sgumgtf%a*'le coefficient de corrélation a un test d‘hypothéses.

I.  Introduction

Il. Diagrammes de dispersion

Ili. Relations linéaires : droite de régression
IV. Coefficient de corrélation

V. Caractére significatif du coefficient de corrélation
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. INTRODUCTION

Lorsqu’il s'agit d’étudier les associations entre variables, il faut distinguer les données nominales,
ordinales et numériques (voir le tableau 26.1 du module 26).

Le module 30 traite des associations entre données nominales, notamment dans le cas d’études cas-
témoins.

Pour ce qui est des associations entre données ordinales, pour lesquelles on peut calculer et déterminer
le caractere significatif du coefficient de corrélation des rangs de Spearman ou de Kendall, consultez
un manuel de statistique (voir I'annexe 26.1).

Dans le présent module, nous étudierons les associations entre données numériques lorsqu’on
soupgonne la présence d’'une relation linéaire.

. DIAGRAMMES DE DISPERSION

La premiére étape de I'examen d’une relation entre deux variables numériques portant sur les mémes
sujets consiste a tracer un DIAGRAMME DE DISPERSION.

Exemple 1

Dans le cadre d’'une étude sur I'alimentationtenue dans un important district rural, un échantillon de
20 enfants de 5 ans ont été pesés et le revenu de leur famille estimé. Voici les données recueillies.

Tableau 29.1. Poids de 20 enfants de 5 ans et revenu de leur famille.

Revenu familial ($/an) | Poids (kg) Revenu familial ($/an) | Poids (kg)
130 15,5 225 18,1
200 19,8 95 17,4
345 21,5 130 17,9
245 16,8 330 17,0
155 12,6 295 18,7
300 16,6 170 16,0
360 18,1 250 18,2
105 18,7 355 1 16,4
80 13,1 220 15,4
275 201 175 17,6

L’objectif de la recherche consistait a déterminer si le poids et le revenu familial étaient reliés dans
cet échantillon d’enfants. |l serait possible de diviser les enfants en deux catégories de revenu, soit
une catégorie a revenu éleveé (p. ex., 200 $ ou plus) et une catégorie a revenu faible (p. ex., moins
de 200 $), et de calculer puis de comparer le poids moyen dans chaque catégorie. Pour déterminer
si la différence entre les deux catégories est significative, il faut faire un test t (voir le module 27).

Aprés avoir fait cette analyse, vous pourriez conclure que les enfants provenant de familles a faible
revenu présentaient un poids inférieur, en moyenne, a celui des enfants provenant de familles a
revenu élevé. Cependant, il serait plus intéressant de tenir compte de toutes les mesures et de
déterminer siles variables «revenu familial» et «poids des enfants de cinq ans» sontassociées (c.-a-d.
si nous pouvons prédire la valeur d’une variable en sachant la valeur de I'autre variable).
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On peut tracer le diagramme de dispersion suivant :

Figure 29.1. Poids et revenu familial de 20 enfants de 5 ans.

24 -
22 A
20 -
18

16 -

Poids (kg)

14 | .
12

10

T T ) )

100 200 300 400

Revenu familial ($)

Remarques sur la préparation des diagrammes de dispersion

1. Pour déterminer I'association d’une variable dépendante avec une variable indépendante, on place
normalement la variable dépendante sur I'axe vertical (I'axe des y) et la variable indépendante sur
I'axe horizontal {'axe des x). Parfois, il est dificile de déterminer quelle variable est dépendante,
auquel cas le choix de I'axe est arbitraire.

2. Choisir les échelles de sorte que les points occupent une partie raisonnable du diagramme.

3. Silundes axes ne commence pas par zéro, I'indiquer clairement en «séparant» I'axe (comme il est
indiqué pour I'axe des poids dans I'exemple précédent).

4. Titrer clairement chaque axe.

5. Les points doivent étre assez gros pour étre facilement visibles.

ll. RELATIONS LINEAIRES : DROITE DE REGRESSION

Dans le diagramme de dispersion ci-dessus, le poids semble augmenter avec la hausse du revenu
familial. On peut tracer une droite a travers le nuage de points pour résumer simplement la relation entre
ces deux variables. On peut le faire sans calcul, au moyen d’une réegle transparente; cependant, cette
technique est plutét subjective. La METHODE DES MOINDRES CARRES permet d’obtenir une droite le
plus objectivement possible, au moyen de la technique décrite ci-dessous.
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Toute droite tracée dans un graphique peut étre représentée par I'équation suivante :

y =a + bx
Chaque point de la droite a une valeur x et une valeur y, et I'équation nous renseigne sur la relation entre
ces valeurs. Des droites différentes correspondent a des valeurs différentes de a et de b. La valeur de a
nous donne L'ORDONNEE A L’ORIGINE de la droite (c.-a-d. la distance entre le point ou la droite touche
l'axe des y et zéro), et b constitue la PENTE de la droite.
Pour tracer la droite, il faut déterminer la valeur de a et de b. En gros, on les choisit de fagon a minimiser

I'écart entre les points et la droite. (Plus précisément, la valeur de a et de b doit permettre de minimiser
la somme des carrés de ces écarts, d’ou le nom «<méthode des moindres carrés».)

y

X

L’annexe 29.1 explique comment calculer les valeurs de a et de b a partir des données. Certaines
calculatrices et certains logiciels le font automatiquement.

Dans notre exemple, nous calculons, au moyen d'une calculatrice appropriée :

a = 15,09 = 0,00984
L’équation de notre droite est donc

y = 15,09 + 0,00984x
Pour tracer cette droite dans le diagramme de dispersion, on choisit deux valeurs de x et on trouve les
valeurs correspondantes de y en utilisant I'équation. On trace ensuite les deux points dans le diagramme
et on les relie par une ligne droite.

Exemple

x=0 donne y =1
X = 400 donne y = 15,09 + (0,00984 x 400) = 19,03
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Cette droite désigne la REGRESSION LINEAIRE du poids par rapport au revenu familial.

Interprétation d’une droite de régression

La droite de régression permet d'évaluer la valeur moyenne de y pour une valeur donnée de x. Par
exemple, elle révéle que les enfants dont la famille a un revenu de 200 $ par année pésent en moyenne
environ 17 kg. Certains pesent moins, d'autres plus.

La pente b, appelée COEFFICIENT DE REGRESSION, nous donne I'augmentation de la valeur moyenne
de y correspondant a une augmentation donnée de x. Dans notre exemple, le poids moyen augmente

de 0,00984 kg (environ 10 g) pour chaque hausse de 1 $ du revenu familial (soit environ 1 kg de poids
par 100 $ d’augmentation).

Mises en garde :

»  On ne doit tenter de tracer une droite dans le diagramme de dispersion que si ce dernier
suggere que la relation entre les deux variables est a peu pres linéaire. On peut recourir a des
méthodes plus complexes pour faire correspondre des courbes aux données.

» |l est périlleux d’extrapoler la droite de régression au-dela de I'intervallede données. Dans notre

exemple, I'extrapolation de la droite jusqu’a un revenu de 2 000 $ par année donnerait un poids
moyen de 34,8 kg, ce qui est évidemment absurde.
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IV. COEFFICIENT DE CORRELATION

Prenons les deux diagrammes de dispersion suivants :

Les coefficients de régression b (c.-a-d. la pente des droites) sont identiques dans ces deux exemples,
mais les points sont plus éloignés de la droite dans le deuxiéme. Il est évident que le lien entre les
variables y et x est beaucoup plus étroit dans le premier diagramme.

Le but du COEFFICIENT DE CORRELATION DE PEARSON (r) consiste @ mesurer la précision de la
relation linéaire entre deux variables.

Des calculatrices et logiciels informatiques calculent r automatiquement, en méme temps que a et b.
L’annexe 30.1 montre comment calculerr. Le coefficient de corrélation revét les propriétés suivantes :

1. Quelle que soit la série de données, r se situe entre -1 et 1.
2. Sir = 1ou-1, larelation est parfaite, c’est-a-dire que tous les points se trouvent exactement sur la

droite de régression. Sir = 1, la variable y augmente proportionnellement a la variable x (la pente
monte). Sir = -1, |a variable y baisse proportionnellement & x (la pente baisse).

(@) (b)
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3. Sirsetrouve entre 0 et 1, la droite de régression monte, mais les points sont dispersés autour d'elle.
Plus r se rapproche de 1, plus les points se rapprochent de la droite. C'est la méme chose pour les
valeurs négatives de r, entre 0 et -1, mais dans ce cas, la pente baisse.

y y
(©

O<r«<1 1<r<o0

X X

4. Sir =0,iln'y a pas de relation linéaire entre y et x. Peut-étre qu'il n'y a alors aucune relation entre
ces deux variables (c.-a-d. que la valeur de x ne nous dit rien sur la valeur de y). Cependant, nous
obtiendrions également r = 0 s'il existait une relation non linéaire entre y et x (voir le diagramme f).

y y
(e) .o (f)

5. On peut interpréter r en affirmant que son carré () mesure la proportion de la variabilité de la
variable y qui découle de sa relation linéaire avec la variable x.

Si I'on revient a notre exemple du poids et du revenu familial, une calculatrice nous donne :
r=0414

Ce résultat est positif (ce qui donne une pente positive), mais il est trés éloigné de 1 (ce qui laisse croire
que les données seront trés dispersées autour de la droite).

V. CARACTERE SIGNIFICATIF DU COEFFICIENT DE CORRELATION

La droite de régression et la valeur r ont été calculées a partir d’un échantillon de seulement 20 enfants.
Les résultats peuvent donc faire I'objet d'une erreur d'échantillonnage et s’écartent probablement de la
vraie droite de régression et de la vraie valeur de r, que nous aurions obtenue si nous avions étudié tous
les enfants de 5 ans du district.

Il s'agit donc de savoir s'il existe vraiment un lien entre le poids et le revenu. Peut-étre que dans la
population entiére d'enfants de 5 ans, le diagramme de dispersion ressemblerait au diagramme e) ci-
dessus (pas de corrélation entre y et x), et que la corrélation positive constatée d'aprés notre échantillon
serait due au hasard.
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Pour déterminer si c’est le cas, il faut soumettre r a un test d’hypothéses. L’hypothése nulle est la
suivante : il n'existe aucune relation linéaire entre y et x. Le calcul se fait par la formule suivante :

t=rfois /In-2

1-7

On compare ensuite cette valeur de t a celle d’une table de distribution de t avec (n - 2) degrés de liberté,
ou n représente le nombre d'observations.

Selon notre exemple, n = 20 r=0414

Donc, t=0414 x 18 = 1,93
V'1-0,4142

Comme t,,.,s = 2,10, cette relation n’est pas significative (p > 0,05). Il s’agit d’'un «cas limite», car la
valeur de p est légerement supérieure a la limite conventionnelle de 0,05.

Association et cause

Soulignons que I'existence d’une association statistique ne prouve pas qu’une augmentation de x cause
une augmentation de y, ou qu’'une augmentation de y cause une augmentation de x, méme si cette
association est forte. Une faiblesse fondamentale des observations réside dans le fait qu’elles peuvent
démontrer une association, mais pas une cause. Pour démontrer une relation causale, il faut effectuer une
étude expérimentale’.

'La plus grande partie du présent module est tirée d'un cours donné dans le cadre du programme
de maitrise en sciences de la London School of Hygiene and Tropical Medicine.
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Annexe 29.1. Calcul du coefficient de régression et du coefficient de corrélation
Soit I'équation de régression

y =a + bx
Les variables a et b (le coefficient de régression) sont calculées a partir des données, comme suit :

Ix-X)y-y) 2Zxy- (2X)(2y)/n

b =
Z(x - X)? Ix% - (2x)%/n
a=y-bx
ou n est le nombre d’observations,

X est la moyenne de toutes les valeurs de x,
y est la moyenne de toutes les valeurs de y.

On calcule le coefficient de corrélation au moyen de la formule suivante :

Z(x-X)(y-Y) xy - (Zx)(Zy) /n
r= =
VIK-X Iy -y V(¢ - (2x)7n) (Y - (Zy)7h)
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Notes du formateur

Module 29 :  ASSOCIATIONS ENTRE VARIABLES : REGRESSION
ET CORRELATION

 Durée et méthode denseignement

1heure Introduction etdiscussion =~
3 heures Travailen groupe | . .

Introduction et discussion
» Le présent module ne doit étre présenté que si au moins une équipe de recherche en a besoin

pour analyser ses données ou si les participants ont des connaissances suffisantes en
statistique.
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ETAPES DE L’ANALYSE DE DONNEES ET DE LA REDACTION DE RAPPORTS

Questions a poser

Etapes a suivre*

Eléments importants de I'étape

Quelles données ont été
recueillies pour chaque objectif
de recherche? Les données
sont-elles completes et
exactes?

A quoi ressemblent les
donnees?

Comment peut-on résumer les
données pour en faciliter
I'analyse?

Pour les données qualitatives :
la recherche a-t-elle pour but de
deécrire, de comparer ou de
trouver des associations?

1. Comment peut-on décrire les
donnees?

2. Comment peut-on déterminer
les différences entre les
groupes?

3. Comment peut-on déterminer
les associations entre les
variables?

Comment le rapport doit étre
rédige?

Comment doit-on presenter et
diffuser les constatations et les
recommandations?

Préparer ies données pour
'analyse

/

Décrire les variables

.

A
Y

Faire le recoupement des
données quantitatives

5

Résumer les données
qualitatives

Déterminer le type d’analyse
statistique necessaire

3

Y

Analyser des observations
appariées et non appariées

A

Y

Evaluer les associations
entre les variables

A

Rédiger le rapport et for-
muler des recommandations

A

Y

Présenter un sommaire et
rédiger un plan de mise en
oeuvre des recommandations

Revoir les activités sur le terrain
Compiler les données pour chaque
objectif ou population étudiée
Classer les données et en verifier la
qualité

Veérifier les imprimés

Distributions
Figures, moyennes

Faire le recoupement des données
par rapport aux objectifs
lllustrations, texte

Examiner les objectifs, le type d’étude
et les variables

Faire une description statistique des
variables

Choisir les tests d'hypotheses

**Test t de Student

**Test t pour observations appariées
**Test du khi carré

**Test du khi carré de McNemar

**Diagramme de dispersion

**Droite de régression et coefficient
de corrélation

**Risque relatif, risque relatif
approché

Préparer le canevas du rapport
Rédiger les 1™ et 2° versions

Faire un sommaire des constatations
Faire un sommaire des conclusions
pour chaque objectif

Formuler des recommandations
Préparer un résumé analytique

Discuter des sommaires avec
différents groupes cibles

Discuter du programme de mise en
oeuvre

* || n'est pas nécessaire de faire ces étapes dans l'ordre indiqué. L'ordre peut étre adapté aux besoins de I'atelier.
** Ces éléments sont facuitatifs; ils peuvent étre omis s'ils ne sont pas pertinents au cours.
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Module 30 :  MESURE DU RISQUE DANS LES ETUDES CAS-TEMOINS

OBJECTIFS :
Alafin de la presente séance, vous devnez pouvmr

1. Deﬁmr i'mctdence le risque et le nsque rejatif;

2 Evaiuer ie nsque retatrf dans le cadre d’'une étude cas-témoins au moyen de la mesure
appm?"% ,

» Hisque relatd‘ approché pour les observations non appanees .

» Test de McNemar pour tes observat;ons appanees

1. Introduction
ll. Incidence, risque et risque relatif

HIl. Estimation du risque relatif dans une étude cas-témoins
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.  INTRODUCTION
Dans une étude cas-témoins, le chercheur compare un groupe de «cas» présentant le probléme qu’il veut
étudier (p. ex., une maladie) avec un groupe de «témoins», qui ne présentent pas ce probléme. |l cherche

ainsi a déterminer les facteurs qui auraient pu causer ce probléme.

Avant d’étudier I'analyse appropriée, voici quelques notions importantes.

Il. INCIDENCE, RISQUE ET RISQUE RELATIF

Les définitions d’incidence et de risque ne font pas I'unanimité, mais dans le présent module, nous
utiliserons les définitions suivantes :

L'INC[I}EIQCE est le nombre total de nouveaux ms d un probleme ﬁefim (p. ex., une maladle) qui

se prodwsent pendam une ;aemde donnee et ﬁans une papufat;on donnee

Exemple
Le nombre total de nouveaux cas de tuberculose dans le district A en 1987 était de 273. On peut dire

que l'incidence de la tuberculose dans le district A était de 273 en 1987.

'/Le TAUXD’ IQCiDE&CE est le mmbre total de musfeaux cas d’un probieme deﬁm qu; se pmdmseni
pendant une ceftame penode, dmse par ia «popmataon a nsque» -

Exemple

Le district A compte une population de 200 000 personnes. Le taux d’incidence de la tuberculose
en 1987 y était donc de 273/200 000, ou de 137/100 000 par année.

ux d'incidence désignent fa n

Exemple

Le risque de contracter la tuberculose dans le district A en 1987 était de 137/100 000 par année.
Il est possible que le risque ne soit pas le méme pour les différents sous-groupes de la population. Il
pourrait &étre de 100/100 000 par année pour les agriculteurs et de 200/100 000 pour les mineurs. Dans

ce cas, les mineurs courent un risque deux fois plus grand de contracter la tuberculose.

On peut conclure que le fait d’étre mineur constitue un facteur de risque pour contracter la tuberculose,
et que ce facteur comporte un risque relatif de 2.
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Un FACTEUR DE RISQUE est un facteur dont la presence est assnclee a t’augmentatmn du nsque

d’me malacfte ou d'un etat

Il est important de souligner que la présence d’un facteur de risque ne signifie pas qu'il existe un lien
causal entre ce facteur et I'état.

Pour déterminer le risque relatif, il faut tenir compte de deux sous-groupes de la population étudiée : un
sous-groupe présentant le facteur de risque, et un autre chez qui ce facteur est absent.

Le RISQUE RELATIF est le risque de contracter la maladie en question dans le groupe présentant

le facteur de risque divisé par le risque de contractef cette maladie dans le groupe chez qm le
facteur de risque est absent. ,

Plus le risque relatif est élevé, plus il est probable que le facteur de risque soit une cause et ne soit pas
attribuable a des variables confusionnelles.

ll. ESTIMATION DU RISQUE RELATIF DANS UNE ETUDE CAS-TEMOINS

Comme nous l'avons déja mentionné, des études cas-témoins sont menées dans le but de déceler des
facteurs de risque pour certaines maladies ou affections. Pour analyser les résultats d’une étude cas-
témoins, il faut constituer des tableaux croisés ou les malades et les personnes en bonne santé forment
les colonnes et les différentes variables considérées comme facteurs de risque possibles forment les
rangées (voir le module 23).

Si une différence est observée entre les malades et les personnes en bonne santé quant a une variable
précise (facteur de risque), un test du khi carré peut étre effectué pour déterminer si cette différence est
significative (voir le module 27).

Cependant, ce test ne permet pas de mesurer & quel point est étroite cette relation entre les deux
variables (présence ou absence du facteur de risque et présence ou absence de la maladie). Par
conséquent, il faut mesurer le degré d’association, en calculant le RISQUE RELATIF.

Cette analyse nous permet de résoudre des problemes pratiques. Si I'on connait un facteur de risque et
chez qui il est présent et si I'on connait également le risque relatif, on peut déterminer dans quelle mesure
I'incidence de la maladie peut étre réduite par des mesures préventives (si I'on suppose que le facteur
de risque est une cause de la maladie).

Exemple

Si I'on sait que les fumeurs courent un risque 10 fois plus grand de contracter le cancer du poumon
que les non-fumeurs, on peut supposer qu'une campagne d'information sur la santé quiferait passer
le pourcentage de fumeurs dans la population adulte de 40 % a 35 % entrainerait une baisse
spectaculaire de I'incidence du cancer du poumon.

Dans les études cas-témoins, il arrive souvent qu'on ne calcule pas le risque relatif parce que I'incidence

de la maladie n’a pas été mesurée dans la population ou I'échantillon a été choisi. Cependant, il est
possible de faire une estimation du risque relatif.
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Voyons maintenant la marche a suivre pour estimer le risque relatif & partir d'observations non appariées
et d’'observations appariées.

Estimation du risque relatif - observations non appariées

Dans les cas d’observations non appariées, on peut calculer le RISQUE RELATIF APPROCHE, pourvu que
les deux conditions suivantes soient respectées ;

* Lamaladie comporte une faible incidence dans la population, tant dans le groupe a risque que
dans le groupe qui n’est pas a risque. Une incidence inférieure a 0,05 serait conforme.
= Le groupe témoin est représentatif de la population.

Exemple 1

Dans une étude cas-témoins sur la consommation de tabac en tant que facteur de risque pour le
cancer du poumon, les données suivantes ont été obtenues :

Tableau 30.1. Fumeurs et non-fumeurs parmiles personnes atteintes du cancer du poumon
et les personnes en bonne santé.

Personnes atteintes du cancer

du poumon Personnes en bonne santé
Fumeurs (+) 350 184
Non-fumeurs (-) 45 216
Total 395 400

D’apres ce tableau, plus de personnes atteintes du cancer du poumon que de personnes en santé
fument. Cette constatation ne peut étre attribuée a la variation de I'échantillonnage (x° = 164; v =
1; p <0,001).

Le risque relatif de contracter le cancer du poumon qui est associé & la consommation de cigarettes
peut étre estimé en calculant le RISQUE RELATIF APPROCHE.

Risque relatif approché = 350 x 216 = 9,1
184 x 45

Cela signifie que les fumeurs étudiés couraient un risque 9,1 plus élevé de contracter le cancer du
poumon que les non-fumeurs.

Les étapes a suivre pour effectuer ce type d’analyse figurent ci-dessous :

Etape 1 Préparer un tableau :

Facteur de risque Cas Témoins Total
Présent (+) a b e
Absent (-) ¢ d f
Total g h n
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Etape 2 Déterminer s'il existe une différence entre les malades et les personnes en bonne sante
quant a la variable soupgonnée d'étre un facteur de risque. Effectuer un test du x? pour
déterminer si cette différence est significative.

Etape 3 Estimer le risque relatif en calculant le risque relatif approché. Ce dernier constitue un
rapport de deux rapports, ¢’est-a-dire le rapport des malades qui présentent le facteur de
risque (a) sur les malades qui ne présentent pas ce facteur (c), divisé par le rapport des
personnes en bonne santé qui présentent le facteur de risque (b) sur celles qui ne
présentent pas ce facteur (d). Cela donne la formule suivante :

Risque relatif approché =

risque pour les malades présentant le facteur de risque = a/c = ad
risque pour les personnes en santé présentant le facteur de risque b/d bc

[T —————————————————————————

Remarques

s Avant d’ utsitser eette formule, assurez»vaus que Ee tabieau d'ol provaennent %es donnees est
dlspgse de la méme fagon que t’exemple cvdessus ,

s+ Ne ca!cu!ez pas le risque relatif approche sile test du i montre que la dlfference entre les
malades et les personnes en bonne sanie n'est pas s:gnrﬁcatwe

Estimation du risque relatif - observations appariées

Dans certaines études cas-témoins, les personnes en santé et les malades sont appariés. |l faut en tenir
compte lors de I'analyse. Reprenons I'exemple du module 28.

Exemple 2

Dans le cadre d’une étude cas-témoins visant a trouver les causes d’une épidémie de choléra en
Italie, le tableau suivant a été préparé :

Tableau 30.2. Consommation de poisson ou de fruits de mer par des personnes atteintes
du choléra et des personnes en bonne santé dans un délai de 5 jours avant le début de la

maladie.
Personnes atteintes du choléra
Personnes en santé Ont consommé N'ont pas consommé | Total
Ont consommé 12 3 15
N’ont pas ) 30 31 61
consommeé
Total 42 34 76

Source : Baine, W.B., Mazzotti, M., Greco, D., Izzo, E., Zampieri, A., Angioni, G., Di Gioia, M., Gangarosa, E.J., Pocchiari, S.
1974. Epidemiology of cholera in ltaly in 1973. Lancet, ii (déc.), 1370-1374.
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Pour chaque malade (confirmé par analyse bactériologique), une personne en bonne santé du méme
sexe, du méme age (a la dizaine prés) et du méme quartier a été choisie.

Nous avons découvert que chez 30 paires, le malade a mangé des fruits de mer, mais pas la
personne en bonne santé, alors que chez seulement 3 paires, la personne en bonne santé a mangé
des fruits de mer mais le malade n'en a pas mangé. Comme nous l'avons vu au module 28, cette
association n'est pas attribuable a la variation de I'échantillonnage (x> de McNemar = 20,5;
p < 0,001).

Dans ce cas, le risque relatif est estimé a :

30 = 10

3

En d'autres mots, les personnes qui ont mangé des fruits de mer couraient un risque 10 fois plus
grand de contracter le choléra que celles qui n’en ont pas mangé.

Les étapes de cette analyse sont décrites ci-dessous :

Etape 1 Préparer un tableau :

Malades

Personnes en bonne santé | Facteur de risque + | Facteur de risque -

Facteur de risque + q r

Facteur de risque - s t

Etape 2 Déterminer s'il existe une assocation entre le facteur de risque et la maladie ou I'état. i faut
alors comparer r et s dans le tableau. Pour déterminer si cette association est significative
(et non due & une variation de I'échantillonnage), on effectue un test du x* de McNemar.

Etape 3 Estimer le risque relatif en utilisant la formule suivante :

Risque relatif = s
r
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Annexe 30.1. Estimation du risque relatif en tenant compte de I'effet d’une
variable confusionnelle

Une étude cas-témoins est entreprise dans une clinique dans le but de déterminer si I'allaitement naturel
protége les enfants de 12 a 23 mois contre la malnutrition.
Les résultats suivants sont obtenus :

Tableau 30.3. Résultats d’une étude cas-témoins visant a déterminer si 'allaitement naturel
protege les enfants de 12 a 23 mois contre la malnutrition.

Malades (mal Enfants en santé

nourris) (bien nourris) Total
Pas d’allaitement 100 76 176
naturel (-)
Allaitement naturel (+) | 100 124 224
Total 200 200 400

x> = 5,36; v = 1; p < 0,05; risque relatif = 100 x 124 = 1,6
100 x 76

On soupgonne que I'age est une variable confusionnelle pour les raisons suivantes :
+ Les enfants de 12 a 17 mois sont plus souvent mal nourris que ceux de 18 a 23 mois;
+ Plus d’enfants de 12 a 17 mois sont allaités naturellement que d’enfants de 18 a 23 mois.

Idéalement, il aurait fallu tenir compte de I’age lors de la conception de I'étude, mais malheureusement,
on ne I'a pas fait.

Comment analyser ces données?
Suivons ces trois étapes :
Etape 1 Séparons le tableau en deux parties.

Tableau 30.4. Résultats pour les enfants de 12 a 17 mois.

Malades En santé Total
Pas d’allaitement 50 (42 %) 22 (28 %) 72
naturel (-)
Allaitement naturel (+) 70 58 128
Total 120 (100 %) 80 (100 %) 200

x> = 3,58; v = 1; p > 0,05; risque relatif = 1,9
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Tableau 30.5. Résultats pour les enfants de 18 a 23 mois.
Malades En santé Total
Pas d’allaitement 50 (63 %) 54 (45 %) 104
naturel (-)
Allaitement naturel (+) 30 66 96
Total 80 (100 %) 120 (100 %) 200

¥° =5,2; v = 1; p < 0,05; risque relatif = 2,0

Soulignons que pour chacun des sous-groupes, le risque relatif de I'absence d'allaitement naturel
est supérieur a celui de I'ensemble du groupe (environ 2). Supposons que nous voulons faire un test
d’hypothéses d’ensemble et estimer le risque relatif général :

Etape 2 Test du x? de Mantel-Haenszel (voir 'annexe 27.3).

f.(a) fi (@) (eg/n) s* (a) (egfh/n®(n - 1))
12 4 17 mois 50 43,2 11,1
18 &4 23 mois 50 41,6 12,0
Total 100 84,8 23,1

x° = (f (a) - f(a) - 0,5)° = (100 - 84,8 - 0,5)° = 9,35; v = 1; p < 0,01
s°(a) 23,1

Etape 3 Le risque relatif est estimé comme suit :

ad/n . be/n
12 a 17 mois 14,5 7,7
18 a 23 mois 16,5 8,1
Total 31,0 15,8

Risque relatif = ad/n = 31,0 = 2,0
be/n 15,8
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Notes du formateur

Module 30 : MESURE DU RISQUE DANS LES ETUDES CAS-TEMOINS

Durée et méthode ﬁ’éné&ignement

1 heure Introduction et discussion
2 heures Travail en groupe

Introduction et discussion

«  Pour que votre exposé soit plus facile a suivre, n’employez pas les termes cas et témoins, mais
parlez plutét de personnes malades et de personnes en santé, ou de personnes atteintes du
choléra et de personnes en bonne santé.

e Sil'un des groupes a fait une étude cas-témoins, tirez-en un exemple pour illustrer comment
calculer et interpréter le risque relatif approché.

« L’annexe 30.1 ne devrait pas étre présentée lors de I'exposé. Les groupes peuvent I'utiliser au
besoin.

« Siaucun des groupes n'a d'observations appariées et si les participants ont peu d'expérience
en statistique, vous pouvez laisser tomber la derniére partie de la section sur I'estimation du
risque relatif (observations appariées).
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ETAPES DE L’ANALYSE DE DONNEES ET DE LA REDACTION DE RAPPORTS

Questions a poser

Etapes a suivre*

Eléments importants de I'étape

Quelles données ont été
recueillies pour chague objectif
de recherche? Les données
sont-elles complétes et
exactes?

A quoi ressemblent les
données?

Comment peut-on résumer les
données pour en faciliter
analyse?

Pour les données qualitatives :
la recherche a-t-elie pour but de
décrire, de comparer ou de
trouver des associations?

1. Comment peut-on decrire les
données?

2. Comment peut-on déterminer
ies différences entre les
groupes?

3. Comment peut-on déterminer
les associations entre les
variables?

Comment ie rapport doit étre
rédigé?

Comment doit-on présenter et
diffuser les constatations et les
recommandations?

Préparer les d
l'analyse

onnées pour

\

]

Décrire les variables

|
\

3

]

Faire le recoupement des
données quantitatives

}

Résumer les données

qualitatives

\

Déterminer le

type d’analyse

statistique nécessaire

)

3

A

-
-

Analyser des observations
appariees et non appariées

1

\

A

Evaluer les as
entre les varia

sociations
bles

4

\

Rediger le rapport et for-

muler des

recommandations

)

\

Présenter un sommaire et
rédiger un plan de mise en

oeuvre des recommandations

Revoir les activités sur le terrain
Compiler les données pour chaque
objectif ou population étudiée
Classer les données et en vérifier la
qualité

Vérifier les imprimés

Distributions
Figures, moyennes

Faire le recoupement des données
par rapport aux objectifs
[Hlustrations, texte

Examiner les objectifs, le type d’étude
et les variables

Faire une description statistique des
variables

Choisir les tests d'hypotheses

**Test t de Student

**Test t pour observations appariées
**Test du khi carré

**Test du khi carré de McNemar

**Diagramme de dispersion

**Droite de régression et coefficient
de corrélation

**Risque relatif, risque relatif
approche

Préparer le canevas du rapport
Rediger les 1™ et 2° versions

Faire un sommaire des constatations
Faire un sommaire des conclusions
pour chaque objectif

Formuler des recommandations
Préparer un résume analytique

Discuter des sommaires avec
différents groupes cibles

Discuter du programme de mise en
oeuvre

* || n'est pas nécessaire de faire ces étapes dans I'ordre indiqué. L'ordre peut étre adapté aux besoins de I'atelier.
** Ces éléments sont facultatifs; ils peuvent étre omis s'ils ne sont pas pertinents au cours.
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Module 31 : REDACTION DE RAPPORTS

OBJECTIFS "
Alafin de la présente seance vous de?ﬂez pouvoar
~ Dresser une liste des pﬂnccpaux eiements d'un rapport de fecberche,
L Preparez le canevas de votre pm;et de recherche,

. Rédiger par etapes unae verslen preiamanaare de votre rapport

. ’Exammer le rapport final pour s'assurer qu il est campiet qu ‘il ne contlem pas de
wchevauchements et que le style est clair et facile a [ire " -

. meuier des recommangattorgs j‘ondees sur votre reche;che,!

I. Etapes de la préparation du rapport : considérations préliminaires

Il. Rédaction du rapport
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l. ETAPES DE LA PREPARATION DU RAPPORT : CONSIDERATIONS
PRELIMINAIRES

Le public

L'objectif d’un rapport de recherche consiste a fournir des renseignements au lecteur. |l est donc
important de commencer par répondre aux questions suivantes :

QU lira le rapport de recherche?
POQURQUOQI voudra-t-on le lire?

Dans les recherches sur les systémes de santé, il est particuliérement important de garder en téte ies
besoins des lecteurs, car il ne s’agit pas seulement de chercheurs, mais également de gestionnaires de
la santé et de dirigeants communautaires. Bon nombre de documents de recherche congus pour des
scientifiques ne conviennent pas aux gestionnaires et aux profanes. Par conséquent, il faut s’efforcer de
rédiger des rapports en termes simples qui décrivent avec précision les constatations.

En outre, il est important de présenter non seulement les conclusions scientifiques, mais également des
recommandations précises qui tiennent compte des caractéristiques du systeme local de santé ainsi que
des contraintes, de la faisabilité et de I'utilité des solutions proposées. La collectivité et les gestionnaires
préférent savoir comment régler un probléeme plutét que d’apprendre simplement que ce probleme existe.

Les rapparts dowent fépcndre aux. BﬁSQiNS DES L&CTEURS dmgeants communautalres, “

gestfonnalres de la samte et cftetcheurs .

Comment le lecteur lit un rapport de recherche

Il est plus facile de rédiger un bon rapport lorsqu’ontient compte de la méthode de lecture des personnes
qui le liront. La recherche a été effectuée dans le but de recueillir des renseignements : ceux-ci doivent
donc constituer le pivot du rapport. Ces renseignements doivent étre résumés dans les conclusions. La
plupart des lecteurs commenceront par lire les conclusions; si elles sont intéressantes, utiles et
agréablement présentées, le lecteur s’attardera aux autres sections du rapport. Celles-ci visent a étayer
les conclusions en aidant le lecteur a répondre a deux questions fondamentales :

« Comment ces renseignements permettront d’améliorer la santé de la collectivite? (En
d’autres mots, quelles sont les caractéristiques du probleéme en cause et du systéme de santé
ou ce probléme se manifeste, et comment ces renseignements permettront de résoudre ou de
minimiser ce probléme?)

« Ces constatations sont-elles réalistes (c.-a-d. valables et fiables)? La conception de la
recherche, I'échantillonnage, les méthodes de collecte des données et I'analyse des données
confirmeront la validité et la fiabilité des constatations.

Soulignons qu’un rapport qui met I'accent sur la méthode plutét que sur les conclusions pourrait
intéresser un public de chercheurs, mais pas les gestionnaires.
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Achévement de Panalyse des données

Avant d’entreprendre I'apergu et la rédaction de la version préliminaire de votre rapport, vous devez revoir
votre analyse des données et répondre a plusieurs des questions suivantes :

+ Les conclusions correspondent-elles aux objectifs spécifiques? Sont-elles completes?
Les étapes de l'analyse de données auraient di aboutir a

- une ou plusieurs conclusions exprimées sous forme de phrases claires;
- un ou plusieurs tableaux analytiques accompagnés de statistiques descriptives ou de tests
statistiques pertinents pour étayer les conclusions.

Examinez vos conclusions afin de vérifier

- que tous les objectifs spécifiques y sont mentionnés;
- qu’elles tiennent compte de tous les aspects des objectifs;
- qu’elles sont pertinentes et appropriées compte tenu des objectifs.

»  Est-il nécessaire de préparer d’autres tableaux analytiques?

Si les conclusions sont incomplétes, préparez d’autres maquettes de tableaux analytiques et
analysez les données tel qu'indiqué aux modules 22 a 30.

o Toutes les données qualitatives ont-elles été utilisées pour étayer et préciser les
conclusions tirees des tableaux?

Aprés avoir terminé cet examen, il vous reste deux autres taches a remplir
« Enoncez vos conclusions définitives pour chaque objectif.

Au cours des premiéres étapes de l'analyse, chaque tableau analytique a été accompagné
d’'une conclusion. Ces conclusions doivent maintenant étre revues, combinées si possible et
énoncées de fagon que les principales constatations de I'étude soient facilement identifiables
pour un lecteur qui lira le rapport en diagonale. Souvent, il est possible d’inclure les données
numériques les plus importantes (pourcentages, moyennes, etc.).

+« Choisissez les tableaux qui apparaitront dans le corps du texte.

Seuls quelques tableaux devraient étre inclus dans le corps du texte. Le tableau doit servir a
illustrer une conclusion importante ou a I'étayer. Si possible, combinez des données provenant
de plusieurs tableaux analytiques dans un seul tableau ou dans quelques-uns et présentez un
tableau sommaire dans le rapport. (Au besoin, des tableaux plus détaillés peuvent étre fournis
en annexe.) Le titre de chaque tableau doit expliquer le plus brievement possible le contenu du
tableau. Les titres de colonnes et de rangées doivent étre brefs mais sans équivoque.

Réunissez les conclusions et les tableaux relatifs & chaque objectif speécifique. Yous étes maintenant

prét & rédiger le rapport.

147



Module 31
Page 6

Il. REDACTION DU RAPPORT

Le but du rapport consiste a expliquer les faits au lecteur d'une fagon simple, logique et ordonnée. Il faut
éviter de distraire le lecteur et de le plonger dans la confusion.

Lors de la rédaction, il faut tenir compte des aspects suivants :

. le CONTENU,

. le STYLE,

» la DISPOSITION du rapport;
. la PREMIERE VERSION,

« la DEUXIEME VERSION,

» lerapport final.

Voyons chacun de ces éléments de la préparation du rapport.

Le contenu : les principaux éléments d’un rapport de recherche
Le rapport de recherche doit contenir les éléments suivants :

Page titre ou page couverture,

Sommaire des constatations et recommandations,
Remerciements (facultatifs),

Table des matiéres,

Liste des tableaux et figures (facultative),

Liste des abréviations (facultative),

1. Introduction,

2. Objectifs,

3. Maéthodologie,

4. Constatations et conclusions,

5. Discussion,

. Recommandations,

Ouvrages consultés,

Annexes (outils de collecte de données, tableaux).

o’ B

Les constatations et conclusions, la discussion des constatations et les recommandations composeront
la partie la plus importante de votre rapport, qui doit étre rédigé en partant de zéro. Pour l'introduction,
vous pouvez vous fonder dans une grande mesure sur votre proposition de recherche, en résumant,
révisant et parfois étoffant certaines sections.

Nous vous recommandons donc vivement de commencer par les constatations et les conclusions.
Nous verrons cependant chaque élément du rapport dans I'ordre ou il apparaitra.

+« Page couverture
La page couverture doit contenir le titre, le nom des auteurs avec leur titre et leur poste,
I'établissement qui publie le rapport ainsi que le mois et I'année de publication. L’établissement
sera probablement celui qui a mené I'étude, par exemple l'unité de recherche du ministere de
la Santé ou un institut de recherche.

. Sommaire

Le sommaire ne peut étre rédigé qu’'aprés avoir achevé la premiére ou méme la deuxiéme
version du rapport. |l doit contenir :
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- une bréve description du probléme,

- les principaux objectifs,

- I’endroit ou I'étude a été menée,

- le type d'étude et les méthodes employées,

- les principales constatations et conclusions,

- les principales recommandations (ou la totalité).

C’est le sommaire qui sera lu en premier (et il est probable que les décideurs du domaine de
la santé, dont le temps est précieux, ne liront que le sommaire). Par conséquent, il faut
consacrer beaucoup de temps et d’attention a sa rédaction. Vous devrez peut-étre en rédiger
plusieurs versions qui feront I'objet de discussions en équipe.

Comme vous aurez collaboré avec plusieurs groupes au cours de la rédaction et de la mise en
oeuvre de votre proposition de recherche, vous pouvez envisager la possibilité de rédiger des
sommaires différents pour chacun de ces groupes. Par exemple, vous pourriez préparer des
sommaires différents pour les décideurs et les gestionnaires de la santé, pour le personnel de
santé subalterne, pour le grand public (journaux, télévision) et pour les spécialistes (articles
dans des publications scientifiques). (Voir le module 32.)

» Remerciements
Vous pouvez remercier les personnes qui vous ont apporté une aide technique ou financiere lors
de la conception et de I'exécution de votre étude. Vous pouvez également remercier votre
employeur, qui vous a permis de consacrer du temps a I'étude, ainsi que les répondants.
D’habitude, les remerciements figurent tout de suite aprés la page couverture, ou a la fin du
rapport, avant la liste des ouvrages consultés.

e Table des matiéres
La table des matiéres est essentielle, car elle donne au lecteur une vue d’'ensemble des
principales sections de votre rapport avec leur numéro de page, ce qui lui permet de parcourir
le rapport dans I'ordre qu'il désire ou d’escamoter certaines sections.

« Liste des tableaux et figures (facultative)
Si vous avez beaucoup de tableaux ou de figures, il est utile d’en dresser une liste sous la forme
d'une table des matiéres, en indiquant les pages.

« Liste des abréviations (facultative)
Vous pouvez également dresser une liste des abréviations et acronymes utilisés dans votre
rapport, s'il y en a beaucoup.

Ces trois derniéres parties doivent étre préparées en dernier, car vous devez indiquer le numéro de page
des chapitres et sections dans la table des matiéres et vous assurer qu'il n'y a pas d’erreur dans la
numérotation des figures et des tableaux.

1. INTRODUCTION

L'introduction constitue une partie relativement facile du rapport, que vous pouvez rédiger aprés
avoir préparé la premiére version des constatations. Elle doit contenir des renseignements de
base sur le pays étudié, I'état de santé de sa population et des données sur les services de
santé relatives au probléme étudié. Vous pouvez réviser légérement ou faire des ajouts a la
section correspondante de votre proposition de recherche et vous en servir.
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L’énoncé du probleme tiré de votre proposition de recherche, révisé ou accompagné de
commentaires ou de données supplémentaires fondées sur votre recherche, vient ensuite. Il doit
contenir un paragraphe sur ce que vous espérez accomplir avec les résultats de I'étude.

Un bref examen de la documentation portant sur votre sujet d’étude doit également figurer dans
le rapport (consultez le module 5 et votre proposition de recherche). Cette section doit
comprendre des éléments pertinents pour aider le lecteur a :

- comprendre le probleme en fournissant un apergu des renseignements disponibles sur lui,
- comprendre les méthodes d'étude ou de résolution du probleme.

REMARQUE : Cette section ne doit pas constituer un résumé de tous les documents et
ouvrages sur le sujet. Soyez sélectif et n'oubliez pas que cette section doit étayer votre étude
et non prouver que vous pouvez consulter des documents.

OBJECTIFS

Les objectifs généraux et spécifiques doivent étre mentionnés. Au besoin, adaptez légerement
leur style et leur ordre. Cependant, ne les changez pas complétement. Si vous n’avez pu
atteindre certains objectifs, dites-le dans la section sur la méthodologie et dans la discussion
sur les constatations.

METHODOLOGIE

Vous devez décrire en détail la méthodologie employée pour la collecte des données, en
mentionnant :

- le type d'étude,
- les variables sur lesquelles portent les données,
- la population d’'ou vient I'échantillon,
- la taille de I'échantillon et la méthode d'échantillonnage,
- les techniques de collecte des données :
les sources de données (cartes, ménages, registres des cliniques, etc.),
les personnes ayant recueilli les données et leur méthode,
les procédés d'analyse des données, y compris les tests statistiques (s'il y a lieu).

Si vous vous étes écarté du modele initial présenté dans votre proposition de recherche, vous
devez expliquer dans quelle mesure et pour quelle raison. Les conséquences de cet écart sur
les objectifs de votre étude doivent étre indiquées. Décrivez également les données de faible
qualité, qui peuvent causer des biais.

CONSTATATIONS ET CONCLUSIONS

La présentation systématique de vos constatations et conclusions par rapport a vos objectifs de
recherche constitue le pivot de votre rapport.

Vous pouvez joindre a une description des constatations quelques tableaux ou graphiques qui
les résument. Le rapport sera plus agréable a lire si vous illustrez certaines constatations par
des exemples en citant les répondants ou en fournissant des observations et des études de cas
effectuées pendant les travaux sur le terrain.
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5. DISCUSSION

Les constatations peuvent étre discutées par objectif ou par groupe de variables connexes. Des
conclusions d’autres études qui viennent soutenir ou contredire les votres devraient également
étre mentionnées. En outre, il est important de décrire les limites de I'étude. Vous pouvez
également formuler quelques conclusions générales.

Le texte et les annexes doivent conterth* des renseignements suffi sants pour que Ees professionneis
puissent déterminer comment vous démontrez vos constatations et vos concluszcms Le rapport doit
étre sufﬁsammeﬁt clair poer qu ‘il soit possible de répéter I'étude au bescnn, ”

6. RECOMMANDATIONS

Les recommandations doivent constituer une suite logique a la discussion sur les constatations.
Elles peuvent étre résumées en fonction des groupes qu’elles concernent, notamment :

- les décideurs,

- les gestionnaires de la santé et de domaines connexes au palier des districts ou a un palier
inférieur,

- le personnel de la santé et de domaines connexes qui pourrait mettre en oeuvre les
recommandations,

- les clients possibles,

- le grand public.

Noubliez pas que les groupes susceptibles de prendre des mesures s'intéresseront
particulierement a cette partie.

Pour rédiger vos recommandations, ne vous fondez pas uniquement sur les constatations de
votre étude, mais également sur des renseignements provenant d’autres sources et sur de
linformation portant sur d’autres facteurs connexes. |l convient de discuter des
recommandations avec tous les intéressés avant d’en faire la formulation finale.

Si vos recommandations sont courtes, vous pourriez les inclure toutes dans votre sommaire des
constatations et recommandations au lieu de les faire figurer dans une section distincte.

«  Ouvrages consultés

Dans le texte, les renvois peuvent étre numérotés dans I'ordre ou ils se trouvent, puis figurer
dans cet ordre dans la partie sur les ouvrages consultés. On peut également écrire le nom de
lauteur dans le texte suivi de la date de publication entre parenthéses : (Shan 1990). Dans la
liste des ouvrages consultés, les publications sont alors placées en ordre alphabétique du nom
de famille de I'auteur principal (voir le module 5).

Vous pouvez choisir I'une ou I'autre méthode, mais si vous voulez publiez un article, vous devez
suivre la méthode prescrite par la publication.
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. Annexes

Les annexes doivent contenir tous les renseignements supplémentaires permettant aux
spécialistes de suivre vos procédures de recherche et d'analyse de données.

Des renseignements utiles a certains lecteurs mais qui n'intéressent pas le lecteur moyen
peuvent également figurer en annexe.

Parmi des exemples de renseignements a inclure dans les annexes, on reléve :

- des tableaux mentionnés dans le texte, mais qui n'y ont pas été ajoutés par souci de
brieveté,

- des listes de critéres et de définitions et des organigrammes,

- des listes d’hdpitaux, de districts, de villages, etc. qui ont participé a I'étude,

- les outils de collecte des données.

Style
N'oubliez pas que le lecteur :

e« n'a pas de temps a perdre;
« doit accorder son attention a une foule d'autres questions urgentes;
+ ne connait probablement pas trés bien le «jargon» de la recherche.

Suivez donc les régles suivantes :

« Simplifiez. Tenez-vous-en a I'essentiel.

+ Justifiez. Ne faites aucune affirmation qui ne soit fondée sur des faits.

«  Quantifiez. Evitez les termes «grand», «petit», etc., et dites plutét «prés de 75 %», «un sur trois»,
etc.

+ Soyez précis. )

¢« Cherchez a informer, pas a impressionner. Evitez les exagérations.

« Faites des phrases courtes.

+« N'utilisez pas trop d’adverbes et d’adjectifs. Soyez uniforme quant aux temps (passé,
présent). Evitez la formulation passive si possible.

+ Soyez clair, logique et systématique.

Présentation du rapport
S’il est bien présenté, votre rapport :
« fera bonne impression;
+  sera agréable a lire;
+ donnera une idée de I'organisation du contenu de sorte que le lecteur pourra déterminer
rapidement ce qu'il veut lire en premier.

Une attention particuliére doit étre portée aux points suivants :

« Page titre attrayante, table des matiéres claire,
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«  Uniformité des marges et de l'interligne,
« Uniformité des titres et sous-titres (p. ex., majuscules soulignées pour les titres de chapitres,
majuscules pour les titres de grandes sections, minuscules soulignées pour les titres de sous-

sections, etc.),

« Dactylographie et photocopies de qualité, sans coquilles (pour de pius amples renseignements,
voir Keithly et Schreiner 1971).

«  Figures et tableaux numérotés et titrés, avec des titres pour les colonnes et les rangées,

« Précision et cohérence des citations et des renvois.
Préparation de la premiére version du rapport

Préparez un canevas écrit. Ce canevas vous aidera a organiser vos idées et constitue une étape
essentielle dans la production d’un rapport logique et ordonné.

Le canevas doit contenir :

s Le titre des principales sections du rapport,

s Le titre des sous-sections,

« L'objet de chaque section,

s« Une liste des tableaux et figures (s’il y a lieu) illustrant chaque section.

Le canevas du chapitre sur les constatations et conclusions sera le plus difficile. Pour vous aider &
structurer vos constatations d’'une maniére logique et cohérente, discutez avec les membres de votre
équipe des liens entre vos constatations et conclusions et vos objectifs et variables.

e La premiere partie de ce chapitre constitue habituellement une description de I’échantillon,
précisant notamment I'emplacement, I'age, le sexe et d'autres variables de base pertinentes.

e Ensuite, selon le type d'étude, vous pouvez présenter d’autres renseignements sur le probléme
ou sur les variables dépendantes.

«  Enfin, vous pouvez inclure une analyse des différentes variables indépendantes par rapport au
probléme.

Vous pouvez commencer par faire une liste des titres et des sous-titres, en laissant beaucoup d’'espace
entre eux pour griffonner quelques mots clés sur ce que vous comptez écrire sous chacun. Il est
préférable de numéroter les sections et sous-sections.

Par exemple, dans une étude sur la malnutrition, le chapitre «Constatations et conclusions» pourrait
prendre la forme suivante :

CHAPITRE 4 : CONSTATATIONS ET CONCLUSIONS

4.1 DESCRIPTION DE L'ECHANTILLON

4.2 ETENDUE ET VARIATION SAISONNIERE DE LA MALNUTRITION DANS LE DISTRICT
X
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4.3 CAUSES POSSIBLES DE LA MALNUTRITION

4.31 Disponibilité réduite d’aliments

4.3.2 Utilisation non optimale des aliments

4.3.3 incidence élevée de maladies contagieuses

4.3.4 Accés limité aux services de santé maternelle et infantile et aux soins de
santé

4.35 Conclusions

Ce genre de numérotation présente une grande souplesse et permet I'ajout de titres et sous-titres au
besoin. Il vous permet d’avoir en téte un apergu du processus lorsque différents membres de I'équipe
travaillent en méme temps a différentes parties du rapport. Si vos constatations sont tres détaillées et si
vous avez quatre ou cing niveaux de sous-titres, vous pouvez diviser les constatations en plusieurs
chapitres. Vous pouvez également simplifier la numérotation des sous-sections si le sujet auquel elles se
rapportent est évident. Cependant, ne le faites pas avant la version finale, car la numérotation vous aidera
a garder votre rapport en ordre lorsque différents membres de I'équipe travailleront a différentes sections.

Les tableaux et figures se trouvant dans le corps du texte doivent &tre numérotés et titrés. Il est préférable
d'utiliser d’abord le numéro de la section ou se trouve le tableau. Pour la derniére version, vous pouvez
choisir de numéroter les tableaux et figures selon I'ordre ou ils apparaitront.

N’inclure que les tableaux et les figures qui illustrent les principales constatations et qui doivent étre
expliqués en détail dans le corps du texte. D'autres peuvent étre présentés en annexe, ou méme omis
s'ils n'apportent rien d’intéressant.

Il est inutile de décrire en détail les tableaux figurant dans le rapport. Ne présentez que les
principales conclusions.

La premiére version n’est jamais définitive. Attardez-vous donc au contenu plutét qu’au style. Cependant,

il est souhaitable de structurer le texte en paragraphes dés le départ et de formuler chaque phrase avec
clarté et précision.

sections pgrtent des titres et des numéros conformes au canevas ‘avant de les envoyer
a la dactylagra hle. Afﬁchez ig @nwas pour que tous ies pammpants soient tenus au courant des

,facﬂemént msérer des commentaares et des correctmns

Faltes /piusneurs copzes de la premtefe version de- taédn'é en d;speser de qaalsques-unes pour
travailler et d'une copie dans laquelle vous insérerez les revisions déﬁnmes que vous appofterez”" "
~avant de renvoyer letexte a la daotyiographle. ' , L .
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Préparation de la deuxieme version

Une fois la premiére version des constatations et des conclusions terminée, tous les membres du groupe
d’étude et animateurs devraient en faire une lecture critique et formuler des commentaires a leur sujet.

Lors de la lecture de cette version préliminaire, posez-vous les questions suivantes :

» Toutes les constatations importantes ont-elles été incluses?

» Les conclusions sont-elles reliées logiquement aux constatations? Si certaines constatations se
contredisent, font-elles I'objet d’une discussion et d’une explication? Des faiblesses ont-elles été
relevées sur le plan de la méthodologie?

e Le texte contient-il des chevauchements qu’il faudrait supprimer?

e  Serait-il possible d’abréger le texte? On peut généralement améliorer un texte en I'abrégeant.
Certaines parties moins pertinentes peuvent figurer en annexe. Vérifiez si des paragraphes
descriptifs peuvent étre raccourcis et présentés comme conclusions.

» Les données figurant dans le texte correspondent-elles a celles des tableaux? Les tableaux sont-
ils uniformes (méme nombre de répondants par catégorie), sont-ils numérotés en ordre et
portent-ils un titre clair?

« L'ordre des paragraphes et des sous-sections est-il logique et cohérent? Y a-t-il un lien logique
entre les sections et paragraphes successifs? La formulation des constatations et des
conclusions est-elle précise et claire?

Les auteurs de chaque section peuvent préparer une deuxiéme version préliminaire en tenant compte de
tous les commentaires regus. Cependant, vous pourriez envisager de nommer deux rédacteurs parmiles
membres de I'équipe pour rédiger la version définitive.

Entre-temps, les autres membres du groupe peuvent s’occuper des sections du début. LINTRODUCTION,
les OBJECTIFS et la METHODOLOGIE de la proposition de recherche initiale peuvent souvent étre utilisés
apres révision et adaptation (voir la page 8).

Vous pouvez maintenant passer a la premiére version du sommaire (voir la page 7).

Préparation du rapport final

Il serait souhaitable de demander a I'un des autres groupes et aux animateurs de lire la deuxiéme version
de votre rapport et de I'évaluer en fonction des critéres mentionnés a la section précédente. Vous pouvez
ensuite passer a la préparation du rapport final. Cette fois-ci, vous devez faire trés attention a la
présentation (structure, style, orthographe).

Soyez uniforme dans I'usage des temps de verbes. Les descriptions de la situation sur ie terrain peuvent
étre rédigées au passé ou au présent (p. ex., «Cinq ménages possédent moins d’un acre de terrain»). Les
conclusions sont habituellement au présent (p. ex., «les interdits alimentaires ont trés peu de
répercussions sur I'alimentation des jeunes enfants. Les poissons et viandes interdits dans certains clans
reviennent rarement dans le régime quotidien»).

Pour vous assurer que le texte se lit bien, passez-le en revue rapidement et lisez la premiére phrase de

chaque paragraphe. Si vous avez une bonne idée de |'organisation et des résultats de votre étude, vous
pouvez conclure que vous avez fait de votre mieux.
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TRAVA!L EN GROUPE

. ,Preparez w: ‘canevas d re rapport sur un tableau a feuilles mobiles, aprés avoir
jexamme vos objectifs, vos sources d'information et les résultats de l'analyse des
données. Assurez-vous que le chapitre sur les constatations est composé de sections et
de sous-sections ordonnées |ogsquement Numérotez les sections et sous-sections
proposées. Afﬁchez le canevas au mur, dans un endroit visible. Laissez assez d'espace
entre les Etgnes pour 1es a;outs (de nouvelles partﬁes, par exemple) et les changements o

Entraprenez 1a redaetion, en commengant par !es constatations et les conciuslons, .
~ Déterminez avec votre animateut si vous interpréterez les données en présentant les |
~ résultats selon la variable, 'objectif ou la population étudiée. Si vous avez de la difficulté |
- & choisir une méthode de présentattan, prenez quand méme note de vos constatations
etdevos mterpretatnons Lors de la deuxiéme version, vous pourrez determiner comment
réorganiser et abréger Ieltapport Bépartissez 1a rédaction parml des scus-graupes .

d’une ou deux personnes

Rédigez les chapitres de l’mtrodue jon (contexte, emcé du probleme o rwue‘v
,rdocumentaire) des Objectlfs et de |a methodologte, en adaptant ce que. vous awez
prepare pour vetre prapasﬁmn, , .

. Eﬂfm, mdlgez le sommaire en suwant ies mdlcatnons donnees au caafs de la seance -
~ Prenez au mmns ane ciem|~;oumee pour le faire. «

lnfomez-vous des progm de la redactlon etdelad qtylographze en prenantdes mtes .
sur ie tabieaa a fau:iles mcb:tes ou se tmuve le ca,_ de vatr rapport ]

L Examinez la prafmara versbn avee‘i’ansembke de l’éqnipa et tentez d’en deceier Ies
lacunes, les chevauchements, etc, avant la_préparation de la deuxiéme version.
~ Demandez a i'ammateut d'un autre  de ilre e rappar: avant. da I’envoye: a la .
dactyiograpme - o , 4
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Notes du formateur

Module 31 : REDACTION DE RAPPORTS

Durée et méthode d’enéeignement

1 heure‘m Introduction et"disci;:assion,,,f

Plusieurs " Travailen groupe

jours

Introduction et discussion

Travail

Inscrivez le canevas des rapports de recherche sur un transparent et discutez-en point par point.
Soulignez que les constatations et conclusions, la discussion et les recommandations sont les
parties les plus importantes.

Prenez un exemple de |'un des groupes pour présenter un canevas possible du chapitre sur les
constatations et les conclusions, avec des titres et sous-titres.

Expliquez la numérotation, en vous assurant que la disposition des titres et sous-titres est
cohérente afin que vous puissiez utiliser cet exemple pour illustrer plus tard la présentation a
adopter.

Demandez aux participants de suggérer des critéres sur lesquels ils pourraient se fonder pour
évaluer leur premiére version, avant de leur donner des directives.

Donnez des exemplestirés des propositions de recherche préparées par différents groupes pour
expliquer comment I'énoncé du probleme, les objectifs et la méthodologie doivent étre adaptés
en vue du rapport final.

Soulignez que le futur employé dans la proposition doit étre remplacé par le présent et le passé,
si vous croyez que certains groupes pourraient négliger cet aspect.

en groupe

Assurez-vous que tous les groupes préparent un canevas de leur rapport, en se fondant sur le
modele présenté dans le module. Demandez aux groupes d’afficher leur canevas pour que tous
leurs membres puissent en prendre connaissance.

Les sections sur les constatations et conclusions, la discussion et les recommandations sont
celles qui nécessiteront le plus de temps. Certains groupes pourraient croire qu'il serait
préférable d’en changer I'ordre. Ainsi, pour certains projets, il serait plus logique d’avoir les
sections 4. Constatations, 5. Discussion et conclusions et 6. Recommandations. Dites aux
participants qu'ils peuvent préparer leur canevas et présenter leur travail de la fagon la plus
appropriée a leur situation. Discutez avec les groupes de la fagon de structurer cette partie de
leur travail le plus logiquement possible.
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Les constatations et les conclusions devraient étre rédigées en premier. La rédaction des
chapitres d’introduction ne devrait étre entreprise qu'une fois que le groupe a en main une
bonne version préliminaire.

Assurez-vous que les membres du groupe ont des aptitudes en rédaction, notamment en les
faisant rédiger en équipes de deux. Les participants qui n’ont jamais écrit pourraient avoir besoin
de beaucoup de soutien. Demandez-leur d'écrire quelques paragraphes que vous réviserez
ensuite.

Les groupes qui n’ont pas d’expérience en rédaction auront besoin de directives explicites sur
les aspects a vérifier lors de I'étude de la premiére version, notamment la présentation du
rapport.

Il est préférable de discuter des recommandations possibles au cours de la rédaction des
constatations et conclusions. Prenez note immédiatement de ces idées (de préférence sur un
tableau a feuilles mobiles) pour vous en servir lors de la formulation des recommandations.

Tous les animateurs devraient formuler des commentaires sur le sommaire préparé par les

groupes. Chacun devrait également lire et commenter au moins un rapport préliminaire complet
d’un autre groupe avant qu'il ne soit envoyé a la dactylographie.
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ETAPES DE L’ANALYSE DE DONNEES ET DE LA REDACTION DE RAPPORTS

Questions a poser

Etapes a suivre*

Eléments importants de I'étape

Quelles données ont été
recueillies pour chaque objectif
de recherche? Les données
sont-elles complétes et
exactes?

A quoi ressemblent les
donnees?

Comment peut-on résumer les
données pour en faciliter
I'analyse?

Pour les données qualitatives :
la recherche a-t-elle pour but de
décrire, de comparer ou de
trouver des associations?

1. Comment peut-on décrire les
données?

2. Comment peut-on déterminer
les difféerences entre les
groupes?

3. Comment peut-on determiner
les associations entre les
variables?

Comment le rapport doit étre
rédigé?

Comment doit-on présenter et
diffuser les constatations et les
recommandations?

Préparer les données pour
i'analyse

| Décrire les variables

-

A
\

Faire le recoupement des
données quantitatives

i

Résumer les données
qualitatives

A
Y

Déterminer le type d'analyse
statistique nécessaire

#

\

Analyser des observations
appariées et non appariées

A

A

Evaluer les associations
entre les variables

3

\

Rédiger le rapport et for-
muler des recommandations

Présenter un sommaire et
rédiger un plan de mise en.
oeuvre des
recommandations

Revoir les activités sur le terrain
Compiler les données pour chaque
objectif ou population étudiée
Classer les données et en verifier la
qualite

Vérifier les imprimes

Distributions
Figures, moyennes

Faire le recoupement des données
par rapport aux objectifs
Hlustrations, texte

Examiner les objectifs, le type d'étude
et les variables

Faire une description statistique des
variables

Choisir les tests d'hypotheses

**Test t de Student

**Test t pour observations appariées
**Test du khi carré

**Test du khi carré de McNemar

**Diagramme de dispersion

**Droite de régression et coefficient
de corrélation

**Risque relatif, risque relatif
approché

Préparer le canevas du rapport
Rédiger les 1™ et 2° versions

Faire un sommaire des constatations
Faire un sommaire des conclusions
pour chaque objectif

Formuler des recommandations
Préparer un résumé analytique

Discuter des sommaires avec
différents groupes cibles

Discuter du programme de mise en
oeuvre

* |l n'est pas nécessaire de faire ces étapes dans l'ordre indiqué. L'ordre peut étre adapté aux besoins de I'atelier.
** Ces éléments sont facultatifs; ils peuvent étre omis s'ils ne sont pas pertinents au cours.

160



Module 31
Page 3

Module 32 :  UTILISATION DES CONSTATATIONS

OBJECTIFS

Alafin de ia pfesente seance, vous devrlez pouvoir

. Présenter un sommaure de ves constatatrons et recommandaﬂans aux gestaonnatres de la
santé et ad autres. mtéresses ,,

. Rediger un plan d’actson en vue deia mise en oeuvre des recommandattons

I.  Introduction
Il. Présentation des résultats de la recherche a des gestionnaires de la santé
lll. Présentation des principales constatations et recommandations a d’autres intéressés

IV. Préparation d’un plan d’action
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I. INTRODUCTION

Il y a plusieurs fagons de promouvoir |'utilisation des constatations de votre recherche :

» Présentez les résultats de la recherche aux gestionnaires de la santé et aux dirigeants
communautaires;

. Présentez les résultats a d’autres intéressés,

« Rédigez un plan d’action pour promouvoir la mise en oeuvre des recommandations formulées
dans votre étude.

Le moyen le plus efficace d'encourager I'utilisation de vos résultats pourrait consister a combiner ces trois
possibilités.

Il. PRESENTATION DES RESULTATS DE LA RECHERCHE A DES GESTIONNAIRES
DE LA SANTE

Le but des recherches sur les systemes de santé consiste a fournir aux gestionnaires des renseignements
qui faciliteront la prise de décisions. Une étape trées importante du processus de recherche sur les
systémes de santé consiste donc en la présentation du rapport aux gestionnaires concernés afin que vous
puissiez discuter avec eux des constatations et des recommandations. |l devrait s’agir d’'un exposé en
personne, ou vous aurez la possibilité de discuter. Il ne suffit habituellement pas d’envoyer une copie du
rapport ou du document de recherche aux gestionnaires.

Pour faire en sorte que votre exposé soit utile et productif,

1. Choisissez I'auditoire avec soin.
Assurez-vous d'inviter les gestionnaires concernés et leur personnel important, notamment du
personnel clinique, des superviseurs, du personnel sur le terrain, du personnel provenant d'autres
secteurs et d’organismes intéressés et, s'ily a lieu, des dirigeants communautaires’. Il peut se révéler
nécessaire de faire plusieurs exposés, en en modifiant le style et le contenu selon l'auditoire.

2. Assurez-vous qu’'une période suffisante a été réservée a I’exposé et a la discussion.
Une durée minimum d’une demi-heure devrait étre prévue pour I'exposé comme pour la discussion.
Cependant, la discussion pourrait durer plus longtemps si elle porte sur les possibilités de mise en
oeuvre des recommandations.

3. Organisez votre exposé.

Votre exposé devrait comprendre les éléments suivants :

' Un exposé distinct peut étre préparé a I'intention de I'ensemble de la collectivité ou des patients qui
ont participé a votre étude (voir la section Ill). Si les dirigeants communautaires sont des décideurs
importants qui pourraient utiliser vos résultats et devraient participer avec les gestionnaires de la santé
a la planification de la mise en oeuvre des recommandations, ils devraient étre invités a ce premier
expose.
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e  Une bréve introduction, comprenant I'énoncé du probleme, les objectifs de I'étude, I'échantilion
et les outils de collecte de données employés;

« Les principales constatations, placées dans un ordre logique (par exemple, en commencant par
une description du probléme suivie par les principales variables qui influent sur lui);

. Les recommandations, dans un ordre semblable.

Il est préférable de rédiger des recommandations distinctes a l'intention des décideurs, des
gestionnaires de la santé, du personnel de la santé et des membres de la collectivité. Il est alors plus
facile de discuter avec chaque groupe.

N’oubliez pas que votre auditoire tient avant tout a savoir comment résoudre le-probleme en
question. Par conséquent :

«  Evitez le jargon technique;

« Nebombardez pas I'auditoire de statistiques. Présentez les constatations pertinentes qui doivent
faire I'objet de rectifications. Cependant, vous pourriez présenter un ou deux tableaux sur
transparents pour étayer vos principales conclusions, ou illustrer celles-ci par une observation
intéressante.

. Soyez trés précis concernant vos recommandations sur les mesures nécessaires pour résoudre
le probléme. Si votre recherche révele qu'il existe plusieurs possibilités viables, décrivez-les en
mentionnant leurs avantages et leurs inconvénients possibles. (Si vous présentez votre étude
a des personnes susceptibles, vous pourriez sembler «leur dire quoi faire». Vous pouvez alors
présenter différentes possibilités en illustrant clairement que les renseignements que donnent
vos constatations pourront servir & choisir parmi ces possibilités, puis laissez les gestionnaires
et la collectivité faire le choix définitif.)

Préparez le matériel audio-visuel approprié.

Préparez un nombre suffisant de copies de votre sommaire dactylographié des constatations et
recommandations pour les distribuer aux personnes présentes. Sil’exposé a lieu apres la préparation
du rapport final, gardez a la portée de la main quelques copies du rapport que vous pourrez remettre
aux personnes intéressées.

Préparez des transparents, des diapositives ou des tableaux a feuilles mobiles pour souligner les
points les plus importants de votre exposé (p. ex., le probléme, les principaux objectifs, les grandes
constatations et les recommandations qui doivent donner lieu a des mesures de la part des
participants).

Soyez disposé a discuter de la logique et de la faisabilité de vos recommandations.

Soyez également prét a recevoir des suggestions, des critiques et des réactions et a apporter les
modifications appropriées en conséquence.

Demandez a deux membres de I’équipe de rédiger un procés-verbal.
Assurez-vous de bien prendre note des discussions, surtout en ce qui concerne les décisions et les
mesures de suivi qui ont fait I'objet d'une entente. Ce procés-verbal pourrait ensuite étre distribué

a tous les participants ainsi qu’a des personnalités importantes qui étaient invitées mais qui n’ont pu
se rendre a I'exposé.
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TRAVAIL an Gnoupe, PREM:EHE PAR‘!’iE

1;

Préparez votre exposé a Pintention d'un gmupe dé gsersonnes cl'mzmes Dannez -VOUS assez -
de temps pour la i)‘l’éparatson _au moins une demijournée pour rediger le canevas de

 l'exposé et les. notes dont vous aurez besoin et pour adapter votre sommaire des grandes
; constatataons et des recommandatms que vous distribuerez. aux part;clpants au besoin,
~ Réservez une autre demi-journéea la ciactylngraphie, aux ccrrex:tlons ainsi qu'a la préparation
des phmoaopxes des sommalres, des decuments a d:stribuer et des transparents ou des
'iﬂtableaux a feuilles mobiles. . » :

. %L’enqueteur principal peut se charger de la tgtaizte de I’eXpose, ou en assigner dlﬁerentes .
parties & d’ autres membfes du graupe ,

ll. PRESENTATION DES PRINCIPALES CONSTATATIONS ET
RECOMMANDATIONS A D’AUTRES INTERESSES (EXEMPLES)

Grand public ou patients

Si votre recherche porte sur un probléme qui touche les membres de la collectivité ou des patients et si
vous avez interrogé un certain nombre de ces personnes, il est souhaitable que vous leur rendiez compte
également de vos grandes constatations et recommandations.

Votre exposé peut avoir plusieurs objectifs :

Informer les dirigeants communautaires, les patients ou le grand public de vos constatations;

Vérifier si ces personnes sont d’accord avec vos conclusions sur la nature, I'ampleur et les
causes du probléme selon les renseignements dont ils disposent;

Recueillir des renseignements supplémentaires sur les questions qu'il reste a étudier;

Informer ces personnes au sujet des recommandations formulées a I'endroit des décideurs et
gestionnaires;

Insister sur des recommandations qui les concernent, ou leur demander si ces
recommandations sont opportunes et réalisables et de prendre des mesures;

Demander des suggestions sur des mesures a prendre.

Autres chercheurs

Bien que I'adoption de mesures concretes soit le but premier de votre recherche, il ne faut pas pour
autant négliger sa valeur scientiﬁque Les chercheurs de départements de santé et de services sociaux,
par exemple, pourra|ent s’intéresser a votre méthodologie et aux résultats de votre recherche. Il est donc
important de les inviter a un exposé officiel de vos constatations ou de faire part de ces constatations lors
de colloques ou de réunions organisées par des établissements de recherche intéressés. Vous pouvez
également envisager de faire publier votre recherche dans un bulletin local ou international.
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Médias

Pour susciter de I'intérét et du soutien a I'égard de votre recherche, il est bon de communiquer vos
constatations aux médias. N'oubliez pas que ceux-ci sont attirés par des informations qui ont des aspects
humains; cherchez donc a mettre I'accent sur ces aspects. Cependant, évitez de vous mettre a dos les
gestionnaires de la santé, les fournisseurs de soins de santé ou le grand public en divulguant des
renseignements aux médias. Vous remettriez ainsi en question I'utilisation de vos constatations et la
coopération future de ces intervenants. Pour éviter cette situation, faites participer des gestionnaires de
la santé et des dirigeants communautaires a la publication des résultats.

IV. REDACTION D’UN PLAN D’ACTION

Au moment de la rédaction de votre proposition de recherche, vous avez discuté en groupe des résultats
concrets que vous attendiez de votre étude et de la fagon dont vous tenteriez de favoriser I'utilisation des
résultats.

Une étape importante de ce processus consistait a faire participer tant les gestionnaires de la santé que
la population cible a la formulation des recommandations.

Vous devriez maintenant déterminer comment vous pouvez contribuer a la mise en oeuvre de ces
recommandations. Passez en revue la partie de votre proposition de recherche ou vous avez formulé des
suggestions sur la fagon dont vos constatations pourraient étre utilisées et développez ou adaptez-les.

1. Discutez des questions suivantes :

«  Quelles recommandations pouvez-vous mettre en oeuvre vous-méme sans autorisation ou
soutien supplémentaire?

« Comment pouvez-vous procéder a la mise en oeuvre?

o  Pour quelles recommandations avez-vous besoin du soutien de responsables? (Précisez les
responsables en question et le soutien nécessaire.)

»  De quelle fagon pouvez-vous favoriser ce soutien?

2. Rédigez un plan d’action pour I'année a venir ou, si possible, pour une période plus longue, en
précisant :

« les activités qui peuvent étre tenues sans autorisation, le moment ou elles auront lieu, les
responsables et la fagon dont elles seront tenues;

« d'autres mesures suggérées et les étapes a suivre pour favoriser leur mise en oeuvre.

3. Sicertaines mesures nécessitent une planification détaillée de la part de plusieurs intervenants, vous
pourriez envisager de tenir un atelier de planification. Les différents groupes participants pourraient
alors collaborer a I'étude détaillée des constatations et des recommandations et élaborer un plan
d’action. L’exposé a l'intention des gestionnaires et des dirigeants communautaires pourrait étre
élargi pour comprendre cette étape de planification, ou vous pourriez prévoir un atelier distinct aprés
que les décideurs auront eu le temps d’étudier les résultats et leurs répercussions.
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L’atelier pourrait durer quelques heures ou quelques jours, selon 'ampleur de I'étude et la nature des
mesures a planifier. Si vous prévoyez un atelier de longue durée, vous pourriez envisager de faire
une courte visite a quelques-uns des emplacements ou a eu lieu la recherche avant que le groupe
ne commence la planification en tant que telle.

Une fois les plans rédigés, assurez-vous que les groupes d'étude décident des activités et des taches
a remplir, qui en sera chargé, ou elles seront tenues et quelles ressources seront nécessaires.

TRAVA&L EN GROUPE DEUX!EME PABTIE

il ya iaeu prévoyez un expose destmé aux membres de la coiiecthte ou aux patients o
déterminez comment vous obtiendrez des commentaires sur les constatattons et Ies
recommandattons de voire recherche.

- Preparez un plan de mlse en oeuvre des resmtats de volre recherche. ,

. 8Bile pian de mise en oeuvre prevoltia pammpanon de pluszeurs personnes ou orgamsmes,
ermsag&z Ea tenue d' un uateﬁer de piamﬁcanan» Cammeneez a Ee plamfier s’ :l y a hetx

- Remarque : Pendant que la version fina!e de votre rappnrt est dactylagrapmee, VOous aurez peut-f
étre le temps de faire ce travail en groupe. Autrement, vous devrez le faire apres I’ateher Essayez{
de faire le plus de pianfﬁcatmn possabi yeﬁdant ['atelier. - .
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Notes du formateur

Module 32 : UTILISATION DES CONSTATATIONS

Durée et méthode d’enseignement

20 minutes Introduction et discussion

introduction et discussion

Il est important de présenter ce module avant que les participants ne commencent a préparer le sommaire
de leurs constatations et recommandations.

Remarque

Soulignez que le sommaire doit &tre inséré juste ap{és les remerciements dans le rapport.

Travail en groupe

Lors de la présentation des projets de recherche, il est recommandé que les participants distribuent le
sommaire comprenant toutes les recommandations a tous les autres participants au cours et aux
invités d’honneur, afin de permettre a ceux-ci de mieux participer a la discussion. Des détails sur les
objectifs spécifiques de I'étude, la méthodologie et les constatations (p. ex., certains tableaux et
graphiques essentiels) peuvent étre présentés au moyen de tableaux a feuilles mobiles ou de
transparents.
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