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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 cing secteurs d'activités sont :
I’environnement et les 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 l'orientation et les politiques. Etabli a Ottawa, Canada, il a des bureaux régionaux
en Afrique, en Asie, en Amérique latine et au Moyen-Orient.

L'Organisation mondiale de la santé est un organisme spécialisé des Nations Unies
responsable des questions internationales touchant la santé et la santé publique. Par
I’entremise de cet organisme, créé en 1948, les professions de la santé de quelque 165 pays
échangent leurs 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 pian 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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Résumeé

Ce volume est le deuxieéme 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 la mettre & I'essai (partie |) et d’analyser les données et de rédiger un rapport
(partie Il). Les participants des cours choisiront, de préférence avant les cours, les problémes de santé qui sont prioritaires pour eux
dans leur travail et qui ne pourront étre résolus sans un supplément d'information. Dans la majorité des cas, les participants sont
groupés en équipes pour faire la recherche planifiée en plus de leurs tiches 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 & 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 cinq 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 a les examiner d'un oeil critique et & en tirer ce qui répond & leurs 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 particular 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 1), and with data analysis and report writing (Part Il). Course participants will select, preferably
in advance of the course, priority healith problems particular to their own situations that cannot be solved uniess 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 recibié el apoyo del Centro Internacional de investigaciones para el Desarrollo (ClID) y la
Organizacion 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 desarrollo de una
propuesta de ISS y su prueba sobre el terreno (Parte |). Asimismo, se trata en este volumen el analisis de datos y la redaccion de
informes (Parte Il). Los participantes del curso seleccionaran, preferentemente con antelacién 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 continuacion se programa otro seminario para proporcionar informacion sobre analisis de datos, redaccion de informes
y utilizacion de resultados. Este volumen sera de interés para todos los grupos especificos y especialmente 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 atencién en la necesidad de promover el uso de !SS 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 ISS; volumen 4, guia para la gestion 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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la mise en oeuvre de propositions de recherche sur des problémes 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 décisionnel aux différents paliers du systeme de santé,
et qu’un éventail plus large de méthodes de recherche devait étre présenté. Les modules 1 a 17 compris
dans le présent ouvrage sont des versions fortement adaptées 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 €galement 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 I'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 Genéve.

A Harare, le projet conjoint sur la recherche sur les systémes de santé (entreprise conjointe de 'OMS et
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et approfondis. Corlien M. Varkevisser (Zimbabwe), Indra Pathmanathan (Kuala Lumpur) et Ann Brownlee
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a l'elaboration 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
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Woelk (Zimbabwe), R. Peeters (Belgique) et, enfin, M.W. Borgdorff et L. Bijimakers (bureau régional Ill de
I'OMS, Harare), qui ont beaucoup contribué a la rédaction ou a la révision des difféerentes 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).
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AVANT-PROPOS

L'objectif ultime de tout processus national d'élaboration d'un systéme 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 'affectation équitable des ressources destinées a la santé : 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 a 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 I'organisation et a I'administration des services de
santé et des services connexes, au financement des systémes et des procédés ainsi qu'a la sélection et
a l'application des techniques appropriées.

Pour mettre en oeuvre les changements nécessaires, les pays doivent établir les meilleures approches
a adopter. Il leur faut pour cela des renseignements détaillés et exacts sur les besoins, les possibilités et
les conséquences des différentes mesures recommandées. Ces renseignements se révelent souvent
insuffisants, inadéquats ou peu fiables. Par conséquent, les décisions prises sont fondées sur des
hypothéses et des conclusions injustifiées, et résultent souvent en des choix mal avisés, dont les
conséquences ne sont visibles qu'apres la mise en oeuvre.

La recherche constitue une quéte systématique d'information et de connaissances nouvelles. Elle a deux
fonctions essentielles permettant d’accélérer les progrés dans le domaine de la santé. En premier lieu,
la recherche fondamentale ou traditionnelle est nécessaire pour acquérir de nouvelles connaissances et
technologies permettant de faire face a d'importants problémes de santé. En second lieu, la recherche
appliquée est nécessaire a I'identification des problémes 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 financieres 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 'application des
connaissances actuelles, éléments essentiels du développement équitable.

Au cours des dix dernieres années, les concepts et les approches de recherche s'appliquant au
développement de la santé ont évolué rapidement. Bon nombre d’entre eux sont désignés par des termes
spécifiques, tels que recherche opérationnelle, recherche sur les services de santé, recherche sur le
personnel de santé, analyse stratégique et économique, recherche appliquée et recherche liée aux
décisions. 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 trés ciblée a I'égard de la résolution des problémes a
entrainé leur intégration au sein de la recherche sur les systémes 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 améliorer la «santé» d'une collectivité, quel que soit le concept
qu'on désigne par ce terme, en améliorant I'efficacité et 'efficience du systéme de santé en tant que partie
intégrante du processus général de développement 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 problémes auxquetls ils font face. La nature participative
de cette recherche constitue '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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la définition du probléme permet de préciser I'enquéte et d’enrichir les données recueillies. De méme, la
participation a toutes les étapes de la recherche est essentielile pour mettre en oeuvre des solutions
pratiques et acceptables a I'échelon communautaire, locai, 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 problemes que souleve la RSS nécessitent I'apport combiné de
nombreuses disciplines et, surtout, que les chercheurs travaillant dans ces domaines spécialisés devront
acqueérir les compétences nécessaires pour faire partie d'équipes multidisciplinaires.

Voici les principales caractéristiques de la RSS :

»  Elle est orientée vers les problemes prioritaires en matiére de santé;

»  Elle est de nature patticipative;

. Elle est orientée vers des mesures concrétes;

»  Elle comporte une approche intégrée et multidisciplinaire;

»  Elle est de nature multisectorielle;

»  Elle met I'accent sur I'efficacité;

« Elle 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 problemes sembiables dans des pays différents,
les constatations et les solutions a ces problemes de santé varieront sans doute en raison de différences
culturelles, sociales, économiques et politiques. C'est pour cette raison qu'il est préférable de constituer
des groupes nationaux de personnes formeées a la RSS dont I'orientation et le plan de travail découlent
du programme national de recherche essentielle en matiere de santeé.

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

Comme les capacités de recherche sur les systemes 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 dernieres années par bon nombre d’'organismes, notamment le Centre de
recherches pour le développement international (CRDI), I'Organisation panaméricaine de la santé,
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) et I'Agence américaine pour le déveioppement international
(USAID).

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

» Le Programme spécial pour le développement des capacités nationales en matiére de survie et
de developpement de [I'enfant de I'UNICEF vise a renforcer les connaissances et ies
compétences en matiére de recherche opérationnelle au moyen de I'approche des systéemes
de santé 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
[Reseau d'institutions éducatives communautaires en sciences de la santé] consiste a améliorer
la pertinence de la formation des professionneis de ia santé en permettant aux diplémés de
mieux déceler et résoudre les probiémes 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 nationai de recherche essentielie sur la santé.

. 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 rdle sera de favoriser et de coordonner ia synthese des recherches
portant sur les politiques, la diffusion de ces recherches, I'accroissement des capacités
d'analyse des politiques de santé et de l'aide technique pour 'analyse des politiques et les
recherches menées a ce sujet.

«  L'international Clinical Epidemiology Network (INCLEN) [Réseau international d’épidémioiogie
clinique] soutient ia 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'épidémiologieclinique, de ia 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 série d’ateliers de
formation interrégionaux destinés aux directeurs de RSS et, depuis 1987, le projet conjoint de
I'Organisation mondiale de ia santé, du ministere de la coopération pour le developpement des
Pays-Bas et I'Institut royal des Tropiques s’emploie a développer la capacité de RSS de 14 pays
d’Afrique australe.

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 matiére de santé et de développement. ii
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 la RSS repose
sur trois taches cruciales :

+  Stimuler la demande de RSS;
. Renforcer la capacité des pays de mener ces recherches;
»  S'assurer que cette capacité puisse étre maintenue.

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

Annette Stark, directrice Yvo Nuyens, chef de programme
Systémes de santé (recherche) Programme de recherche et de

Division des sciences de la santé développement sur les systemes de santé
CRDI OMS
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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 I'OMS sur la RSS a décide
que la création et ie maintien de capacités nationales de recherche sur les systemes de santé constituent
une question importante qui doit étre soulevée dans les programmes. Il a notamment recommandé que
les programmes prévoient I'évaluation et la révision périodiques 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 etactuelles
et proposer des activités futures. Ces représentants ont reconnu que pour que ia formation & la RSS
puisse servir & 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. Ils 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 |'élaboration d’un ensembie 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 ['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 a se familiariser avec toute la série et a mettre en oeuvre un programme de formation, de
recherche et de planification et des politiques en matiére de soins de santé fondés sur les besoins de leur

pays.
Voilume 1: Larecherche sur les systemes de santé : un outil de gestion

A rintention des décideurs

Ce document porte sur la nécessité de promouvoir I'utilisation de la RSS comme outil de gestion
pour les décideurs. En se fondant sur une analyse des activités des pays en développement au cours
des dix derniéres années, il démontre comment les recherches sur les systémes de santé peuvent
améliorer 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

Premiére 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 quiles concernent et qui ne peuvent étre réglés
a moins de recueillir plus de renseignements a leur sujet. De préférence, ces problémes 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 'analyse de données, la rédaction de rapports et I'utilisation des résultats
(deuxieme partie).

Ce volumetraite 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 systemes 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 Pintention 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. |l devrait permettre a ces gestionnaires d’améliorer
l'apport de leur organisme au développement de la RSS dans leur pays et ['utilisation de ces
recherches en vue d’améliorer la santé de la population.

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

A l'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 |'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 systemes 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 I'intention des différents groupes cibles ainsi qu’a leurs assistants.



INTRODUCTION AU PRESENT VOLUME

Comme le module 1 du présent volume comprend une introduction exhaustive au cours et explique
comment il est organisé, nous ne donnerons ici qu'un bref apergu des différentes sources de données
auxquelles le lecteur pourra puiser et de la fagon dont ce cours peut étre employée.

La premiére partie, intitulée Formulation et mise & I'essai d'une proposition, contient les modules 1 a 20.
Les 18 premiers modules aident les participants a franchir les étapes de la formulation d'une proposition,
et les modules 19 et 20 leur donnent des indications sur la mise a I'essai de la proposition et I'analyse
préliminaire des données.

Chaque module contient des directives détaillées pour les travaux en groupe portant sur les différentes
étapes de la formulation de la proposition. Ala fin de chaque module, les animateurs trouveront des notes
sur la fagon de présenter les modules et d'aider les participants a rédiger leur proposition de recherche.

Aprés le module 20, une annexe contient des directives générales sur la planification et la gestion des
ateliers, la méthode de formation et la supervision des travaux sur le terrain. Des postes budgeétaires sont
proposés, ainsi que deux exemples de calendriers de cours, I'un utilisé dans les ateliers de la region
d’Afrique australe et I'autre en Malaysia. Ces calendriers s’appliquent a des ateliers a plein temps d'une
durée de deux semaines a deux semaines et demie. Les documents de formation peuvent étre utilises
a d’autres fins, notamment dans des cours universitaires, sur une période d’untrimestre ou d’'un semestre.

La variété des calendriers qu’'on peut adopter illustre la directive la plus importante concernant I'utilisation
des modules : SOYEZ SOUPLE. Il faut simplement s’assurer que les participants et les animateurs soient
conscients de la nature cyclique du processus de formulation d’une proposition de recherche. Dans bon
nombre de séances de travail en groupe, les participants seront appelés a reprendre des parties de la
proposition qu'ils ont déja formulées pour y apporter des changements, s'ily a lieu. Aumodule 20, ils sont
invités a revoir encore une fois toutes les parties de leur proposition pour rédiger le sommaire.

Les directeurs du cours peuvent adapter aux besoins de leurs participants le temps consacré aux exposes
et au travail en groupe et I'ordre des modules. Par exemple, il serait possible de combiner les modules
4 et 5 (énoncé du probléme et revue documentaire) si le probléme est relativement bien défini. En outre,
les modules 8, 9 et 10 (variables, type d’étude et outils de collecte de données) sont étroitement liés, et
les travaux en groupe des modules 9 et 10 sont déja combinés.

Si le groupe de participants comprend plusieurs gestionnaires de la santé qui ont déja beaucoup
d’expérience en administration, il serait possible de présenter les modules 15 (plan de travail), 16 (plan
relatif & la gestion et au controle du projet et a I'utilisation des résultats) et 17 (budget) en un seul, que
I'on pourrait intituler «Gestion d’un projet de recherche’». Les modules 10C et 10D (réunions de groupe
et autres techniques de collecte de données) sont facultatifs et ne s’appliquent qu’a certains types
d'études.

La deuxiéme partie du présent volume, intitulée Analyse de données et rédaction de rapports, qui contient
les modules 21 a 32, a été publiée séparément car un seul volume aurait été trop encombrant. Les
mémes principes s’appliquent a la deuxieme partie qu'a la premiére. Des directives concernant
particulierement la deuxieme partie se trouvent dans l'introduction de ce volume.

' Le module 12 (plan de collecte de données) peut également étre raccourci et ajouté a ces modules,
si la plupart des participants ont beaucoup d’expérience dans I'organisation d’activités sur le terrain.
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Il est préférable de distribuer la deuxiéme partie au premier atelier. Les participants qui utilisent des
techniques de recherche qualitative, telles que les réeunions de groupe, devront lire le module 24 (analyse
des données qualitatives) lors de |'élaboration de leur plan d'analyse des données (module 13). Ceux qui
utilisent des technigques quantitatives devront peut-étre lire les modules 22 et 23 (description des variables
- premiere partie et recoupement des données) au moment de la présentation des variables (module
8) ou de I'analyse des données (module 13).

Pour conclure, nous tenons a souligner qu’au cours de leur élaboration, les modules ont été utilisés avec
succés dans |'orientation et la formation de tous les groupes cibles. Comme nous I'avons indiqué plus
haut, cette série de modules est assez souple pour étre adaptée a des circonstances particuliéres, comme
I'examen de propositions. Ainsi, les travaux en groupe, qui sont trés informatifs, sont maintenus, mais les
participants peuvent élaborer des propositions de recherche de fagon autonome, a leur propre rythme.

Corlien M. Varkevisser
Indra Pathmanathan
Ann Brownlee
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Module 1 : PREPARATION AU COURS

_OBJECTIFS DU COURS

A la fln du present caurs vous devrzez pouvo:r

'1.'

Dear}re ce qu est la recherche sur les systemes de sante et pomprendre fe ro!e qu’ elle peut
jouer, dans un contexte local, dans la resolution des problemes prlontalres refatifs at:x soins

.de santé;

. Préparer une pmposmon de recherche sur ies systemes de sante en ‘suivant les étapes

suivantes : ‘

. identxﬁcatlon du probléme;
(ﬂevue documen’ca:re et ‘examen des autres rense:gnements dispanrbies
:Formuiatzon d’objectifs dze recherche ; 4( ,, 4
élaboratlon d’une méthodologle de recherche appropnée,’
‘Elaboratfcn d une strategle de drrfusion et d'utziusataon des resultats
'Preparatton d i.tn p§an detravaa[ |

Etabilssement des ressourees necessaifes et preparatlon d'un budget‘ ,

. Mettre en oeuvre ycette proposntmn s:ians votre milieu de travail au cours d’une période de
quatre a six mo .

. Analyser et mterpreter les resuitats,

Preparer et présenter un rappcrt ﬂnal camprenant des recomma udatmns sur Ila mise en

“eeuvre des constatatuons de la recherche .
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A qui est destiné le cours de recherche sur les systémes de santé?

Le cours de recherche sur les systemes de santé (RSS) a été élaboré a lI'intention des cadres moyens,
des travailleurs de la santé et des chercheurs débutants du domaine de la santé et des services de sante.

Quelle est la méthode de formation employée dans le cours sur la RSS?

La méthode de formation est fondée sur 'apprentissage par la pratique. Les participants élaboreront
eux-mémes des propositions de recherche qu’ils mettront en oeuvre sur le terrain.

Chaque participant et animateur mettra a profit son expérience en recherche appliquée et en gestion de
projet de santé. Ainsi, le cours ne devrait pas étre considéré comme un rapport enseignant-éleve. li s'agit
plutét d’une tribune ou les participants échangeront des renseignements et partageront leur expérience
et leurs connaissances. Cet échange enrichira le cours et e rendra encore plus pertinent.

Quels types de projets seront élaborés?

Avec des dirigeants communautaires et des décideurs du domaine de la santé des paliers provincial ou
national, les participants choisiront des problemes prioritaires de leur milieu de travail qui ne pourront étre
résolus tant que des renseignements supplémentaires n'auront pas été recueillis. De préférence, les sujets
auront été choisis avant le début de la formation, aprés quoi ils pourront étre précisés. Dans la plupart
des cas, des participants se regrouperont en équipes pour effectuer la recherche prévue pendant
I'exercice quotidien de leurs fonctions. Siles membres de I'équipe ont d'autres taches, le projet devra étre
modeste. Par exemple, il serait souhaitable de se limiter a 30 jours de travaux sur le terrain et d'analyses
préliminaires par participant et a 5 000 $ US par projet de recherche.

Quelle sera la durée du cours?

Le cours se déroulera sur une période d’environ sept mois et comprendra trois grands eléments :

Formulation Mise en oeuvre Analyse,

d’une proposition de la proposition interprétation et

de RSS (travaux sur le rédaction du
terrain) rapport

2 a 3 semaines 4 a 6 mois 2 semaines
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Elément 1. Formulation d’une proposition de RSS

Le premier atelier, d’'une durée de deux ou trois semaines, constitue une introduction a la RSS. Les
participants travailleront en petites équipes et élaboreront étape par étape des propositions de recherche
sur les problemes prioritaires qu'ils auront choisis. Chaque étape comprend la présentation de nouvelles
notions et de nouveaux procédés de recherche, que les participants appliqueront immeédiatement a leurs
propositions. La formulation de propositions est abordée aux modules 1 a 18.

Elément 2. Mise a I'essai de la proposition

Au cours des quatre a six mois suivants, les mémes équipes de participants mettront leurs propositions
a I'essai. |l est donc important que les membres des équipes collaborent bien au cours des travaux sur
le terrain. Les modules 19 et 20 donnent des directives sur les travaux sur le terrain et la rédaction d'un
rapport préliminaire pendant les travaux.

Elément 3. Analyse des données et rédaction d’un rapport

Aprés la mise a I'essai de la proposition, les participants se réuniront a nouveau pour un atelier d’'une
durée de deux semaines visant a examiner les résultats de leur recherche. Pendant cet atelier, les
données seront analysées et interprétées et un rapport final comprenant des recommandations relatives
aux mesures a prendre sera prépare et présenté. Comme bon nombre des participants occupent un poste
de responsabilité et comme des décideurs supérieurs ont participé au processus, les recommandations
devraient pouvoir étre mises en oeuvre peu apreés la fin des recherches. Les modules 21 a 32 portent sur
I'analyse des données, la rédaction de rapports ainsi que la préparation et la mise en oeuvre des
recommandations.

Elaboration de la proposition de recherche

Il faut suivre un certain nombre d'étapes fondamentales lors de la formulation d’une proposition de
recherche. Ces étapes sont présentées dans le diagramme de la page suivante.

Ce diagramme figure au verso des pages qui marquent le début des modules 3 a 18. L'étape du
processus de formulation de la proposition traitée dans ce module est mise en évidence par un double
trait.

Cependant, il faut souligner que la formulation d’une proposition de recherche est un processus non pas
linéaire, mais cyclique. Par conséquent, le cours prévoit un examen et, au besoin, une révision des
parties de la proposition qui ont déja été formulées. Par exemple, lors de I'élaboration de la méthodologie
de recherche, les équipes pourraient constater que les objectifs et que méme I'énoncé du probléme
doivent étre modifiés pour les rendre plus spécifiques. De méme, lors de I'examen du plan de travail et
du budget, les équipes pourraient arriver a la conclusion que la proposition de recherche doit étre
modifiée pour des raisons financieres afin de rendre le projet plus modeste et moins colteux.
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Etapes de la formulation d’une proposition de RSS

Questions a poser

Etapes a suivre

Eléments importants de chaque
étape

Quel est le probleme et
pourquoi I'étudier?

De quels renseignements
dispose-t-on?

Pourquoi faire cette
recherche? Quels résultats
veut-on obtenir?

Quelles sont les données
supplémentaires dont on a
besoin pour atteindre les
objectifs? Comment les
recueillir?

Comment les taches seront-
elles réparties et quand
seront-elles remplies?

Comment le projet sera-t-il
géré? Comment faire en
sorte que les résultats soient
utilisés?

De quelles ressources aura-
t-on besoin? De quelles
ressources disposons-nous
déja?

Comment présenter la
proposition aux
responsables et aux
organismes de financement
pertinents?

Sélection, analyse et
énoncé du probleme

A

]

[ Revue documentaire

_

[

i
| Formulation des objectifs

A

-

[ Méthode de recherche

| S—

A

/

Plan de travail

l_‘

A
Y

Plan de gestion du projet
et d’utilisation des
résultats

| Budget

Y

—

Sommaire de la
proposition

- identification du probleme

- établissement de la priorité du
probléme

- analyse

- justification

- documents et autres
renseignements disponibles

- objectifs généraux et spécifiques
- hypotheses

- variables

- types d’étude

- techniques de collecte de
données

- échantillonnage

- plan de collecte des données

- plan de traitement et d'analyse
des données

- questions déontologiques

- test préliminaire ou étude pilote

- personnel
calendrier

administration

contréle

identification des utilisateurs
possibles

- matériel
- argent

Nota : La formulation d'une
proposition de recherche est
souvent un processus cyclique.
Les fleches indiquent que ce
processus n'est pas linéaire.
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A la fin de la premiére partie du cours, chaque équipe aura élaboré une proposition de recherche
composée des chapitres suivants (pour de plus amples renseignements, voir le module 18) :

1.

INTRODUCTION

1.1 Renseignements de base
1.2 Enoncé du probléeme
1.3 Revue documentaire

2. OBJECTIFS
3. METHODOLOGIE
3.1 Type d'étude, variables et techniques de collecte de données
3.2 Echantillonnage
3.3 Plan de collecte des données
3.4 Plan de traitement et d’analyse des données
3.5 Questions déontologiques
3.6 Test préliminaire
4. PLAN DE TRAVAIL (comprenant une description des responsables du projet)
5. BUDGET (comprenant une note explicative sur les principaux postes budgétaires)
6. PLAN RELATIF A LA GESTION ET AU CONTROLE AINSI QU’A L'UTILISATION DES RESULTATS
Annexe 1 Ouvrages consultées
Annexe 2 Liste des abréviations (s’il y a lieu)
Annexe 3 Instruments de collecte des données (y compris les questionnaires)

Une approche semblable sera employée lors du deuxieme atelier, pour I'analyse des données et la
redaction de rapports.
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Utilisation des modules

Le cours est organisé de fagon telle que chaque module peut étre pris séparément. Chacun
comprend :

« Un exposé des notions nécessaires pour permettre aux participants de franchir |'étape de la
formulation de la proposition ou de I'analyse des données et de la rédaction de rapports
traitée dans le module. Les exposés durent de 30 minutes a une heure et sont suivis d’'une
période de questions et de discussion;

-« Des travaux en groupe pendant lesquels les équipes, avec 'aide de I'animateur, appliquent
ces notions a la formulation de leur proposition ou a I'analyse de données et a la rédaction
de rapports. Les modules sur la formulation de propositions, par exemple, contiennent des
directives detaillées sur les travaux en groupe. Ceux-ci peuvent durer d'une a quatre heures
par module, parfois plus;

+« Un compte rendu des résultats des travaux en groupe par un membre de chaque équipe en
séance pléniere, pour que les autres équipes et animateurs puissent formuler des
commentaires. Les plénieres sont d’une importance cruciale au cours du premier atelier.
Pendant |'atelier sur I'analyse des données, elles sont moins fréquentes car tous les modules
ne sont pas pertinents pour toutes les équipes. En moyenne, chaque équipe dispose de 15
minutes pour 'exposé et la discussion, mais pour les sujets importants, on peut réserver 30
minutes.

Selon le niveau des équipes, il peut étre possible de combiner certains modules et de raccourcir ou
de prolonger les exposeés et les travaux en groupe.

» Remarque

’Les Qafticlpants sont |nvﬁes a hre ies documents du coursal avar\ce de mamere a mteux tarer pmﬁt

des exposés et des travaux en groupe Cependant, il peut étre tres utile pour les participants de
. ’areifre les documents apres ;es exposes et les travaux «surtcut s'iis nont aucune formatmn ou

expeflence en rechemhe . . o
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Notes du formateur

Module 1 : PREPARATION AU COURS

Durée et méthéde d’enseignement

60 & 90 minutes Préseﬁ‘tations {si non effectuces la veille)
45 minutes Description du cours
15 minutes = Remarques d'ordre administratif

1heurea . & .
2 heures 30 DUREE TOTALE

Matériel

» Insignes d’identité pour les participants et formateurs;
*»  Tableaux a feuilles mobiles et marqueurs;

*»  Documents de formation pour les participants;

«  Transparents pour les exposés.

Présentation des participants et des animateurs

Si vous ne 'avez pas déja fait la veille, demandez aux participants et aux animateurs de se présenter.
Assurez-vous que chacun fait part de son expérience, de ses principales activités et de ses intéréts
relatifs & la recherche. Vous pouvez demander aux participants de s’interroger en paires puis de
présenter la personne interrogée. Les noms et un sommaire de I'entrevue pourraient étre inscrits sur
une feuille qui serait affichée au mur.

La présentation peut nécessiter d’'une heure a une heure et demie.

Si vous n’avez pas pu procéder au test préliminaire pendant la soirée ou I'aprés-midi précédant le
début du cours, réservez une heure et quart a ce test.

Description du cours

» Présentez les principaux objectifs du cours et insistez sur le fait que ce dernier met I'accent
sur les aspects pratiques. Les participants doivent bien comprendre qu'ils travailleront en
équipes a |'élaboration d’une proposition de recherche qu'ils mettront eux-mémes en oeuvre.
Soulignez également que I'un des principaux objectifs du cours consiste a utiliser les
constatations de la recherche pour résoudre le probleme que I'équipe a étudié. Par
conseéquent, des décideurs et des utilisateurs devraient participer au choix du sujet, a
I'examen de la proposition et a I'étude des constatations et des recommandations de la
recherche. Selon I'emplacement du cours et les participants, les équipes pourraient
envisager de tenir a leur retour des séances d'information a I'intention des personnes
intéressées. (Nous y reviendrons.)
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« Soulignez le caractére unique des antécédents et de I'expérience de chaque participant, en
disant a quel point il est important que chacun participe a la formulation de la proposition et
tire profit des connaissances de ses collégues.

« Distribuez aux participants le guide de formation. Décrivez la structure du cours et I'utilisation
du guide. Montrez-leur les pages colorées portant le titre du module au recto et le
diagramme au verso, qui figurent au début de chaque module. Expliquez que chaque
séance comprend un exposé et un travail en groupe au cours duquel chaque groupe
appliquera les notions présentées a |'élaboration de sa proposition. Soulignez que les
directives sur les travaux en groupe sont encadrées par une ligne double. Mentionnez
également que certaines séances comprennent des exercices, qui sont encadrés par une
ligne simple. Dites que dans certains modules, des annexes donnent aux personnes
intéressées des détails sur la méthode de recherche.

«  Soulignez que le premier atelier a pour objectif de rédiger une proposition de recherche
étape par étape selon le plan figurant a la page 6 (module 1).

Questions d’ordre administratif

« Donnez d'autres renseignements nécessaires sur le cours et des questions d’'ordre
administratif et demandez aux participants s'ils ont d’autres questions a vous poser.

10
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Etapes de la formulation d’une proposition de RSS

Questions a poser

Etapes a suivre

Eléments importants de chaque
étape

Quel est le probleme et
pourquoi |'étudier?

De quels renseignements
dispose-t-on?

Pourquoi faire cette
recherche? Quels résultats
veut-on obtenir?

Quelles sont les données
supplémentaires dont on a
besoin pour atteindre les
objectifs? Comment les
recueillir?

Comment les taches seront-
elles réparties et quand
seront-elles remplies?

Comment le projet sera-t-il
géré? Comment faire en
sorte que les résultats soient
utilisés?

De quelles ressources aura-
t-on besoin? De quelles
ressources disposons-nous
deéja?

Comment présenter la
proposition aux
responsables et aux
organismes de financement
pertinents?

Sélection, analyse et
énoncé du probléme

A
i

[ Revue documentaire

A
|

| Formulation des objectifs

A

i

| Méthode de recherche

]._

A

Y

Plan de travail

Y

Plan de gestion du projet
et d’utilisation des
résultats

Budget

A

Sommaire de la
proposition

12

- identification du probléme

- établissement de la priorité du
probléme

- analyse

- justification

- documents et autres
renseignements disponibles

- objectifs généraux et spécifiques
- hypothéses

- variables

- types d’étude

- techniques de collecte de
données

- échantillonnage

- plan de collecte des données

- plan de traitement et d’analyse
des données

- questions déontologiques

- test préliminaire ou étude pilote

- personnel
- calendrier

administration

contréle

identification des utilisateurs
possibles

- matériel
- argent

Nota : La formulation d'une
proposition de recherche est
souvent un processus cyclique.
Les fleches indiquent que ce
processus n'est pas linéaire.
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Module 2 : INTRODUCTION A LA RECHERCHE SUR LES SYSTEMES DE SANTE

OBJECTIFS |

Ala fin de la présente seance, vous devriez pouvo;r
Decrire les prmczpaies carantensttques de la recherche
Decrife les d:fférents eiements du systeme de santé afin de comprendre la RSS;

. Decrire Ees rensetgnements necessalres au processus decns:onnei dans le systeme de santé
et 'apport éventuel de diﬁerentes disciplines a cet egard;

Dacﬂre !‘abjet t’eﬁvergure et les caractenst;ques de la RSS.

13



Module 2
Page 4

La santé pour tous

L’adoption de la philosophie et des stratégies contenues dans le document Santé pour tous d'ici I'an 2000
suppose que nous tenons a faire en sorte que I'ensemble de la population (et non seulement une partie)
jouira d’une santé qui lui permettra de participer activement a la vie sociale et économique de la
collectivité.

Dans le passé, la recherche a fait un apport important a la santé en permettant d’acquérir des
connaissances sur les causes des maladies et de la mauvaise santé et d’élaborer les techniques
nécessaires pour guérir et prévenir les maladies et promouvoir la santé.

Cependant, malgré toutes les connaissances et technologies dont nous disposons aujourd’hui, une bonne
partie de la population n'a pas atteint les objectifs de la santé pour tous. Pourquoi?

La santé d’une collectivité repose sur I'interaction des besoins en santé de la collectivité, des ressources
disponibles en matiére de santé et du choix et de I'application d’interventions en matiere de santé et de
questions connexes. Ce processus est illustré a la fig. 2.1. Il est évident qu'il est important d’utiliser la
technologie de maniére optimale avec les ressources limitées dont on dispose afin de répondre aux
besoins de santé de la collectivité.

Figure 2.1. Evaluation des interventions en matiére de santeé.

(pergues par (provenant de
des professionnels services de santé,
de différentes BESOINS RESSOURCES d'autres secteurs
disciplines DE SANTE AFFECTEES A et de la
etla LA SANTE population)
population)

completes?

efficaces?

INTERVENTIONS abordables?
efficientes?

acceptables?

Pour apporter les changements nécessaires afin de garantir la santé pour tous, les pays doivent
déterminer les meilleures approches a adopter. Il faut pour cela disposer de renseignements détaillés et
précis sur les besoins, les possibilités et les conséquences des mesures recommandées. Ces
renseignements sont souvent manquants, inadéquats ou peu fiables. Pour cette raison, un processus
décisionnel fondé sur des hypothéses et des conclusions injustifiées entraine souvent I'adoption de
politiques et de programmes inadéquats, dont les conséquences ne sont découvertes qu'apres leur mise
en oeuvre.

Dans bien des cas, la recherche est un moyen d’obtenir les renseignements nécessaires pour un
processus décisionnel informé.
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Qu’est-ce que la recherche?

La RECHERCHE est la collecte, I'analyse et I'interprétation systématiques des données visant a
répondre & une question ou a résoudre un probleme.

Voici quelques caractéristiques de la recherche :
e La recherche nécessite un énonce clair du probleme;

. La recherche doit étre effectuée en fonction d’un plan (il ne s’agit pas de chercher au hasard
en espérant «tomber» sur une solution);

. La recherche est fondée sur les données existantes et sur des constatations positives et
négatives;

« Denouvelles données doivent étre recueillies au besoin et organisées de fagon a répondre aux
questions de la recherche.

La recherche remplit deux grandes fonctions dans le cadre de I'accélération des progrés en matiére de
sante. ’

En premier lieu, la recherche fondamentale est nécessaire pour acquérir de nouvelles connaissances
et créer de nouvelles technologies afin de faire face aux problémes de santé qui n'ont pas encore été
résolus. En deuxiéme lieu, la recherche appliquée permet de définir les problémes prioritaires ainsi que
de concevoir et d'évaluer des politiques et des programmes qui rapporteront les meilleurs avantages sur
le plan de la santé en exploitant de fagon optimale les ressources disponibles.

Au cours des deux (et méme trois) derniéres décennies, les concepts et les approches de recherche
s'appliquant aux aspects de la gestion du développement de la santé ont évolué rapidement. Bon nombre
d’entre eux sont désignés par des termes spécifiques, tels que recherche opérationnelle, recherche sur
les services de santé, recherche sur le personnel de santé, analyse stratégique et économique, recherche
appliquée et recherche liée aux décisions. Chacun de ces domaines a fait un apport crucial au
développement de la RSS (OMS 1990).
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Le but de la RSS

‘Le but de la RSS consiste & améliorer la sante de la collectmte par r accrolssement de I'efficacité

et de lefficience du systéme de santé en tant que partze mtegrante du processus global de
deveioppement socm—econam:que o -

Définition de «systéme de santé»

Le S‘YSTEME DE SANTE constltue

' Uﬂ ensembie de aotions cuuureﬁas au sujet de Ja santé ot de iama!adfe qui eonstttue '

le fondement d'un comportement orienté vers la recherche et la promozaon dela sante ‘
- Le cadre institutionnel dans lequel ce comportement se manifeste; - -
Le contexte socio-économique, poﬂtiqne et physique dans lequel existent ce
comportement et ces institutions. .

Bref, le systeme de santé représente les croyances et connaissances des gens sur la santé et la maladie
et ce qu’ils font pour demeurer en santé et soigner les maladies. En général, les croyances et les actes
sont intimement liés. Par exemple, si, dans une société, les gens attribuent les maladies aux esprits
malveillants de leurs ancétres, il y aura des spécialistes et des rituels visant & apaiser ces esprits. Si la
société les attribue & des germes, elle se tournera vers les soins de santé modernes (biomédicaux).

Siles soins de santé biomédicaux ont été adoptés récemment, les gens accepteront peut-étre de recevoir
des services de santé avant d’avoir tout a fait acquis les croyances et les connaissances nécessaires pour
soutenir ce comportement. Par conséquent, les travailleurs de la santé doivent connaitre a quoi la culture
locale attribue les maladies de fagon a adapter en conséquence les explications biomédicales aux notions
indigénes plus profondément ancrées.

Le cadre institutionnel ou se manifestent les comportements en matiére de santé ne comporte pas
seulement la prestation de soins médicaux par I'entremise de services gouvernementaux. ||
comprend les particuliers, les groupes et les établissements qui contribuent directement ou indirectement
a la santé. Ceux-ci varient selon la société, mais ce sont habituellement les suivants :

1. Le particulier, la famille et la collectivité

Le particulier, la famille et la collectivité jouent un réle vital dans la promotion de la santé et les
soins apportés a ses membres. Dans toutes les sociétés, ils se chargent de 70 a 90 pour 100
des activités curatives. Plusieurs études menées dans des sociétés occidentales et non
occidentales étayent ce constat (Kleinman 1978).

'Adapté de Foster et al. (1978); voir également Scrimshaw et Hurtado (1987).
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Les services de santé

Des services de santé sont offerts tant par le secteur public que par le secteur privé.

Services de santé fournis par le secteur public

Travaiileurs de la santé dans les villages, équipes mobiles, cliniques rurales et
services externes (p. ex., services de sages-femmes, hygiéne, alimentation, lutte
contre la malaria, etc.);

Centres de santé, cliniques urbaines, hépitaux de district et grands hopitaux
spécialisés et leurs services de soutien comme les laboratoires, les centres de
radiologie, les pharmacies, etc.;

Etablissements responsables du personnel de santé, du financement des services
de santé et des installations.

Le nombre, le type, la répartition et la qualité des services fournis influent sur la santé et le bien-
étre de la population.

Services de santé fournis par le secteur privé

Médecine traditionnelle avec accoucheuses, herboristes et devins, qui peuvent
attribuer les maladies a des causes naturelles ou surnaturelles et les traiter en
conséquence;

Grands réseaux de santé non occidentaux (ayurvédisme, médecine chinoise,
médecine du Yunnan, homéopathie, chiropractie, etc.). Dans certaines sociétés,
ces services sont fournis par le secteur public;

Exercice privé, légal ou iliégal, de la médecine «<moderne»;

Secteur pharmaceutique (privé ou parapublic);

Services de santé non gouvernementaux (églises, Croix-Rouge, etc.).

L’importance relative de ces éléments varie selon la société.

Secteurs reliés a la santé

Exemples :

Agriculture et distribution alimentaire;
Education (officielle et non officielle);
Aqueduc et égouts;

Transport et communications.

Tous ces secteurs contribuent directement ou indirectement a la sante.
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Dans les villages, les circonscriptions, les districts ou aux paliers provincial et national, des
comités de développement ou des conseils pourraient promouvoir la coopération intersectorielle
pour le développement et la santé.

4. Le secteur international, y compris les organismes subventionnaires bilatéraux et multilatéraux
(UNICEF, OMS, etc.), qui peut soutenir des activités relatives a la santé et au développement.

Le particulier et ses proches parents constituent le principal moteur d’intégration du systeme de santé.
lls choisissent et combinent les activités qui, selon eux, favorisent leur santé et leur bien-étre. lls recourent
a certains établissements et en rejettent d’autres, et les services de santé ne sont pas toujours leur
premier choix.

Dans bien des pays, on tente d’améliorer la coordination entre les différents services publics et entre les
services gouvernementaux, les services non gouvernementaux et d'autres systémes de santé dans le but
de promouvoir la santé.

Le fonctionnement des différents éléments du systeme de santé repose dans une grande mesure sur des
facteurs socio-économiques, politiques, culturels, physiques, épidémiologiques et autres. Par
exemple, les périodes de crise ou de croissance économique influent sur I'état de santé et sur
lalimentation des particuliers de méme que sur le budget national de la santé.

La figure 2.2, a la page suivante, illustre les différents éléments qui peuvent composer le systeme de
santé.

La RSS : sélectivité ou exhaustivité

Comme la RSS est orientée vers les probléemes, elle doit étre sélective et se concentrer sur les facteurs
qui permettent d’expliquer et de résoudre le probleme étudié. Il arrive tres rarement que tous les éléments
du systéme de santé soient étudiés au cours d'une seule étude, mais la RSS se limite rarement a un seul
élément.

Méme dans le domaine plus étroit des services de santé, la RSS se concentre sur des sujets précis, selon
les personnes qui éprouvent le probleme et I'échelon auquel il se présente.

Les responsables des politiques de santé, par exemple, pourraient se poser les questions suivantes :
«  Que peut-on faire pour éviter que les programmes spéciaux ne drainent des ressources (temps
et personnel) provenant d’'autres services tout aussi essentiels?
. Devrait-on acheter des enveloppes d’électrolytes pour la réhydratation orale des enfants atteints
de diarrhée, ou enseigner aux gens comment préparer eux-mémes une solution salée et
sucrée?

Les gestionnaires des districts ou du palier provincial pourraient se demander :

«  Pourquoile taux de mortinatalité est-il bien plus élevé dans certains districts que dans d'autres?
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Figure 2.2. Le systéme de santé.
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Les directeurs d’hopital pourraient se poser ces questions :

. Pourquoi le taux de complication des cas de lépre est-il aussi élevé? Les services de premiére
ligne sont-ils adéquats et suffisamment accessibles? Nos propres services sont-ils adéquats?
Les patients se présentent-ils trop tard pour recevoir leurs traitement et, si tel est le cas,
pourquoi?

. Les procédures et politiques courantes (soins, soins infirmiers, aiguillage, tenue de dossiers,
etc.) des différentes unités sont-elles appropriées? Complétes? Acceptables pour les patients?
Efficaces?

Les gestionnaires des villages (comités de santé et travailleurs de la santé) pourraient se demander :
. Pourquoi nos centres de santé sont-ils sous-utilisés?
e Comment peut-on aider les femmes analphabetes a prévenir et a traiter efficacement la
diarrhée?
Les dirigeants communautaires pourraient se demander :
«  Quels seront les effets d’'un programme de récupération des colits sur le colit et la disponibilité
des médicaments?

. Combien de travail nécessitera la gestion du nouveau réseau d’aqueduc?

(Ajoutez vos propres exemples.)

Le but de la RSS consiste & fourmr aux gesttonnanres dela san%é de tous les mveaux ainsiqu aux

dirigeants communautaires les rense:gnements dont ils ont besom pour fa;re iace° ux pi obtemes
-avec Iesqueis ils sont aux pnses ’ o . . ,

[l faut se rendre compte que les problemes sévissant a un palier du systéme de santé sont habituellement
reliés 4 des problémes ou a des lacunes qui se manifestent a un autre palier. La RSS doit étudier ces
problémes selon le point de vue de tous les intervenants, directs ou indirects. Autrement, le chercheur
court le risque de se retrouver avec des résultats qui n'expliquent qu’en partie le probleme et qui, par
conséquent, ne suffisent pas a le résoudre.

La figure 2.3 illustre certains grands domaines d’étude dans le systéme de santé.

Le caractére multidisciplinaire de la recherche sur les systemes de santé

Il est évident que bon nombre de sujets d’un domaine sont reliés entre eux et avec des sujets d’autres
domaines. La recherche sur les systémes de santé doit en tenir compte. Les compétences en recherche
dont on a besoin pourraient venir d’un éventail de disciplines, comme la médecine, I'épidémiologie, les
sciences du comportement, I'économie, etc. La RSS est donc de nature multidisciplinaire.

La figure 2.4 montre les types de disciplines auxquelles peut faire appel la RSS dans ces grands
domaines d’étude du systéme de santé.
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Figure 2.3. Grands domaines d’étude du systéme de santé (adapté de Purola 1986).
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Figure 2.4. Disciplines intervenant dans la RSS.
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Méme les recherches opérationnelles simples peuvent nécessiter I'apport de différentes disciplines (p. ex.,
I'épidémiologie, la sociologie et la gestion) afin d'obtenir des renseignements suffisants et pertinents pour
soutenir le processus décisionnel. Par conséquent, la formation a la RSS comprend des aspects
pertinents de différentes disciplines de recherche.

Les chercheurs quiferont partie d’équipes multidisciplinaires devront acquérir une compréhension de base
des notions et des méthodes ainsi que des possibilités et des limites des techniques de recherche
employées dans des disciplines connexes.

l La RSS, cependant, n'intéresse pa/s‘ seulement les scientifiques.

Les intervenants dans la RSS

La nature participative de la RSS est I'un de ses principaux atouts. Pour s’assurer que la recherche est
pertinente et appropriée, toutes les personnes reliées directement a un probléme relatif & la santé ou aux
soins de santé devraient participer au projet de recherche qui les concerne. Parmi ces personnes, on
pourrait relever les décideurs, les gestionnaires de services de santé concernés, les fournisseurs de soins
de santé et la collectivité elle-méme. Cette participation est essentielle pour que la recherche soit
fructueuse.

+ Si les décideurs n'interviennent qu'apres I'achevement de I'étude, le rapport pourrait étre
négligé.

+ Sile personnel de santé ne participe qu'a la collecte des données et non a I'élaboration de la
proposition ou & I'analyse des données, il ne sera peut étre pas encouragé a recueillir des
données exactes ou & mettre en oeuvre les recommandations.

o  Silacollectivité n’estappelée qu'a repondre a un questionnaire, lesrecommandations de I'étude
pourraient se révéler inacceptables.

«  Sides chercheurs professionnels ne participent pas a la mise en oeuvre des recommandations,
ils ne s'attarderont peut-étre pas a en vérifier la faisabilité.

Le role des différents intervenants dans un projet de recherche repose sur le niveau et la complexité de
I'étude ainsi que sur le domaine étudié. Certains projets sont trés complexes et peuvent nécessiter
I'expertise de plusieurs disciplines. D’autres portent sur des problémes simples.

Bien que les projets de recherche complexes portant sur les politiques puissent nécessiter la participation
active d’'une équipe de chercheurs de plusieurs disciplines, les décideurs en matiére de santé, les
fournisseurs de soins de santé et les représentants de la collectivité qui sera touchée par la modification
des politiques devraient également pouvoir participer. Les responsables des services pourraient jouer un
réle important dans les études simples portant sur des problémes pratiques se manifestant dans leur
milieu de travail, mais ils pourraient devoir demander I'aide de chercheurs compétents dans les disciplines
pertinentes et la participation de gestionnaires de la santé et de la collectivité.

Remarque ; En raison de la nature pamcipative de la RSS le terme CHERCHEUR sera employé
dans les modules suivants pour désigner toute personne qui panticipe activement a la planification
et a !’execution de la recherche ,
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Lignes directrices concernant la recherche sur les systémes de santé

En tenant compte du fait que la RSS vise surtout a recueillir des renseignements pour appuyer le
processus décisionnel en vue d’améliorer le fonctionnement du systéme de santé, voici certaines lignes
directrices pour atteindre cet objectif :

1. La RSS doit se concentrer sur les problemes prioritaires des soins de santé.

2. La RSS doit étre orientée vers des mesures concrétes, c'est-a-dire vers I'élaboration de
solutions.

3. LaRSS nécessite une approche multidisciplinaire, c.-a-d. que des méthodes de recherche de
nombreuses disciplines sont nécessaires car le contexte général du développement
socio-économique infilue sur la santé.

4. Larecherche doit étre de nature participative et assurer la participation de toutes les parties
concernées (des décideurs aux membres de la collectivité) a toutes les étapes du projet.

5. Les études devraient avoir lieu au moment voulu pour que les résultats soient disponibles
lorsque vient le temps de prendre des décisions importantes. Autrement, le recherche n’a pas
de raison d’étre.

6. Laccent devrait étre mis sur des recherches simples et courtes qui sont susceptibles de
rapporter des résultats concrets assez rapidement. |l est difficile d’élaborer de tels projets, mais
par la suite, il est beaucoup plus probable que les résultats obtenus seront utiles.

7. Le principe de I'efficacité par rapport au colit est un facteur important dans la sélection des
projets de recherche. La gestion des programmes et larecherche opérationnelle devraient porter
dans une grande mesure sur des études peu colteuses pouvant étre entreprises par la direction
et le personnel fournisseur de services pendant leurs activités quotidiennes. (Cependant, il peut
se révéler utile de faire des études plus approfondies qui nécessiteront un financement
extérieur.)

8. Les résultats devraient étre présentés sous une forme utile pour les administrateurs, les
décideurs et la collectivité. Le rapport devrait comprendre :

»  Une présentation claire des résultats avec un sommaire des principales recommandations
adapté aux intéréts de la partie visée par le rapport;

»  Un exposé exhaustif des problémes pratiques ou méthodologiques éprouvés lors de I'étude
et qui auraient pu influer sur les constatations, le cas échéant;

e« Des mesures a prendre en tenant compte des résultats, ainsi que les avantages et
inconvénients de ces mesures.

9. L’évaluation de la recherche ne devrait pas reposer sur le nombre de documents publiés mais
sur la capacité d’influencer les politiques, d’améliorer les services et de permettre en bout de
ligne une meilleure santé.

Ainsi, le projet de RSS ne vise pas seulement a répondre aux questions posées, mais il doit comprendre
une évaluation des décisions qui ont été prises en fonction des résultats de I'étude.
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Notes du formateur

Module 2 : INTRODUCTION A LA RECHERCHE SUR LES SYSTEMES DE SANTE

Durée et méthode d’enseignement

1 heure  Introduction et discussion

Adaptation de I'exposé aux participants

Il est recommandé d’adapter au niveau et aux intéréts des participants le contenu et I'orientation du
module. Par exemple :

1. Etudiez les antécédents des participants (p. ex., soins de santé primaires, médecine clinique,
recherche, élaboration de politiques, direction communautaire).

2. En fonction de cette étude, sélectionnez des exemples pertinents aux antécédents des
participants pour illustrer chaque notion. N'oubliez pas que les participants apprendront plus
facilement des notions abstraites s'ils peuvent établir un lien entre elles et leur expérience.

3. Lorientation et I'envergure du module peuvent étre modifiées en fonction du réle que les
participants joueront dans les équipes de recherche.

Par exemple, si les participants sont assez spécialisés dans une seule ou dans quelques
disciplines, il serait utile de souligner I'aspect multidisciplinaire de la RSS et les genres de
renseignements que peuvent fournir des disciplines autres que celles qui sont représentées a
I'atelier. '

(Par exemple, si les participants a l'atelier sont directeurs d’hdpitaux et cliniciens, illustrez
I'utilisation des recherches en sciences du comportement pour les RSS; si les participants sont
des spécialistes du comportement comme des agents d’'éducation en matiére de santé et des
sociologues, illustrez I'importance de recourir aux sciences de la gestion, a I'économie de la
santé et a |'épidémiologie clinique.)

Siles participants se composent de personnel de la santé ou de dirigeants communautaires du palier des
districts, illustrez votre exposé par des exemples du type de renseignements qui sont utiles au palier
opérationnel de premiere ligne ou dans les districts ainsi que ceux dont on a besoin au palier de la
gestion des programmes et de |'élaboration des politiques. Donnez des exemples des différentes
disciplines et recherches qui permettent d’obtenir ces renseignements (p. ex., évaluation des besoins,
recherche opérationnelle, analyse colts-avantages, analyse des politiques, etc.). Cela permettra aux
participants de prendre conscience de I'éventail de recherches que désigne le terme RSS et de déterminer
ou ils se situent dans ce cadre.
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4. En présentant des figures, utilisez des transparents différents pour chaque élément. Par
exemple, le systéeme de santé (figure 2.2) pourrait étre présenté en superposant quatre

transparents.
1 2 3. 4
>
Famille et Secteur Secteur Facteurs
collectivité public privé contextueis

Le diagramme qui souligne quelques grands domaines étudiés a différents paliers du systéme
de santé (figure 2.3) pourrait se composer de six transparents superposés.

5. Demandez aux participants de donner des exemples de sujets pouvant se préter a la RSS dans
leur milieu de travail.

6. Demandez aux participants s'ils ont déja participé a des évaluations ou a d'autres activités
courantes de recherche. Démythifiez la notion de RSS. Déterminez a quelles étapes de la
recherche ils ont participé et si cette participation était optimale.

7. Tentez de faire en sorte que les participants imaginent eux-mémes les points figurant dans les
lignes directrices. A la fin de la séance d’introduction, ils devraient pouvoir en déduire quelques-
uns.

Lecture préalable (envoyé aux participants avant I'atelier)

OMS (Organisation mondiale de la santé). 1986. Executive summary in health research strategy for Health
For All by the Year 2000. Organisation mondiale de la santé, Geneve (Suisse).

Lectures supplémentaires (disponibles a la bibliotheque)

Fisher, A.X., Laing, J., Stoeckel, J.X. 1983. Handbook for family planning operations design. Population
Council, New York, NY, USA.

Foster, G.M., Anderson, G.E. 1978. Medical anthropology. John Wiley and Sons, New York, NY, USA.

Kleinman, A. 1978. Concepts and a model for the comparison of medical systems as cultural systems.
Social Science and Medicine, 12(2B), 85-95.

OMS (Organisation mondiale de la santé). 1983. Recherches en vue de la réorientation des systémes de

santé nationaux. Rapport d'un groupe d’'étude de I'OMS. OMS, Genéve (Suisse). Série de Rapports
techniques n° 694.
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OMS, 1988. Health systems research in action: case studies from Botswana, Colombia, Indonesia,
Malaysia, the Netherlands, Norway, and the United States of America. OMS, Geneve (Suisse).

OMS, 1990. Health systems research: background document at the World Health Assembly technical
discussions, mai 1990. OMS, Geneve (Suissse). A43/Technical Discussions/3.

Scrimshaw, S.C.M., Hurtado, E. 1987. Rapid assessment procedures for nutrition and primary heaith care.
Anthropological approaches to improving program effectiveness. United Nations University, Tokyo,
Japan, and Latin American Center, University of California, Los Angeles, CA, USA.

Taylor, C.E. 1984. Applications de la recherche sur les systemes de santé. Organisation mondiale de la
santé, Genéve (Suisse). Cahier de Santé publique n° 78.
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Etapes de la formulation d’'une proposition de RSS

Questions a poser

Etapes a suivre

Eléments importants de chaque
étape

Quel est le probleme et
pourquoi I'étudier?

De quels renseignements
dispose-t-on?

Pourquoi faire cette
recherche? Quels résultats
veut-on obtenir?

Quelies sont les données
supplémentaires dont on a
besoin pour atteindre les
objectifs? Comment les
recueillir?

Comment les taches seront-

elles réparties et quand
seront-elles remplies?

Comment le projet sera-t-il
géré? Comment faire en

sorte que les résultats soient

utilisés?

De quelles ressources aura-
t-on besoin? De quelles
ressources disposons-nous
déja?

Comment présenter la
proposition aux
responsables et aux
organismes de financement
pertinents?

Sélection, analyse et
énonceé du probléme

)

Y
l Revue documentaire
A
Y
| Formulation des objectifs |—
A

\i
rMéthode de recherche
A

].__

|
[ Plan de travai

A

I_~

Y

Plan de gestion du projet
et d’utilisation des
résultats

Budget

}___

Y
Sommaire de la
proposition

30

- identification du probléme

- établissement de la priorité du
probléme

- analyse

- justification

- documents et autres
renseignements disponibles

- objectifs généraux et spécifiques
- hypothéses

- variables

- types d’étude

- techniques de collecte de
données

- échantillonnage

- plan de collecte des données

- plan de traitement et d’analyse
des données

- guestions déontologiques

- test préliminaire ou étude pilote

- personnel
- calendrier

- administration

- controle

-"identification des utilisateurs
possibles

- matériel
- argent

Nota : La formulation d’une
proposition de recherche est
souvent un processus cyclique.
Les fleches indiquent que ce
processus n’est pas linéaire.
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Module 3 : IDENTIFICATION ET MISE EN ORDRE DE PRIORITE DES PROBLEMES

OBJECTIFS

Ala ﬁn de ia présente seance vous devriez pouvoir ;.

ident:iier les cnteres de sélection des problémes reiatrfs a la santé qui dosvent faire t’objet

d'une recherche en priorité;
En petit gfoupe, utiliset les criteres identifiés pour établir des pric/ritésy de 're'cherc?;e;

Au moyen d'une technique de consensus de groupe, choisir un sujet de recherche qui fera
I'objet d'une proposition élaborée par votre groupe pendant le cours.

. Identification des problémes

Il. Critéres de classement des problémes en ordre de priorité aux fins de la recherche

Remarque

Siles su;ets ont été cho:sxs avant! ateher soit par des gestionnaires de ia sante qu: ont commande
Pétude soit par les participants en collaboration avec leurs gestionnaires de la santé et des
dirigeants communautaires, passez directement au module 4. Si les équipes de participants ont
besoin de revoir les sujets de recherche qu'ils ont choisis avant l'atelier, il est possible d'utiliser la
section |l du module 3 avec le module 4. o
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I. IDENTIFICATION DU PROBLEME

Si la réponse a la question de la recherche est évidente, on se trouve aux prises avec un probleme de
gestion qu'il serait peut-étre possible de résoudre sans faire de recherche supplémentaire. Si, par
exemple, dans un projet de construction d'égouts, des matériaux de construction essentiels, comme le
ciment, viennent a manquer pour une longue période, il faut assurer 'approvisionnement en ciment plutét
que d’entreprendre une recherche visant a étudier les raisons pour lesquelles le projet n'a pas été mené
tel que prévu.

Dans le module précédent ont été présentées un certain nombre de questions de recherche qui peuvent
étre posées aux différents paliers du systéme de santé.

Ces questions peuvent étre divisées en trois grandes catégories, selon le type de renseignement
souhaité :

1. Description des problemes de santé aux fins de la planification des interventions.
Les responsables de la planification doivent connaitre 'ampleur et la répartition des besoins et
des ressources en matiére de santé afin de formuler des politiques adéquates et de planifier les

interventions.

2. Renseignements nécessaires pour évaluer les interventions en cours selon les aspects
suivants afin de déterminer les progrés et la nécessité d’apporter des redressements.

e Besoins de santé satisfaits
»  Groupes cibles servis

«  Qualité
« Colits
. Effets

3. Renseignements nécessaires pour définir les situations causant des problemes se
produisant pendant la mise en oeuvre des activités de santé, afin d’analyser les causes
possibles dans le but de trouver des solutions.

Bien que la recherche a I'appuide la planification et de I'évaluation (catégories 1 et 2 ci-dessus) constitue
un aspect important de la RSS, les modules porteront surtout sur la troisieme catégorie, parce que les
cadres moyens se retrouvent souvent aux prises avec des problémes de ce genre. Cependant, on
suppose que les aptitudes a la recherche acquises grace au présent cours pourront étre em ployées dans
le domaine général de la planification et de I'évaluation.

Un probléme peut faire I'objet d’une recherche si trois conditions sont respectées’ :

1. Il doit y avoir une différence ou un écart évident entre la situation actuelle et la situation idéale
ou planifiée;

Ce paragraphe est adapté de Fisher et al. (1983).
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2. Les causes de cette différence doivent étre obscures (de sorte qu’il est utile d’élaborer une
question aux fins de la recherche);

3. Cette question doit avoir plusieurs réponses, ou le probleme doit pouvoir étre résolu de
plusieurs fagons.

Exemple

Situation

Dans le district X (145 000 hab.), les conditions d'hygiene sont médiocres (5 % des logements sont
dotés de toilettes), et les maladies reliées a une mauvaise hygiene, comme [I'hépatite, la
gastro-entérite et les parasites sont trés répandues. Le ministére de la santé a lancé un projet
d’hygiene qui vise a augmenter le nombre de logements munis d’une toilette de 15 % par année. Les
matériaux sont fournis par I'entremise du projet et la population doit assurer la main-d’oeuvre. Deux
ans plus tard, on n’a atteint que la moitié de I'objectif.

Ecart
35 % des logements devraient avoir une toilette, mais seulement 15 % en ont une.

Question
Quels sont les facteurs qui expliquent cette difference?

Réponses possibles

1. Des facteurs relatifs aux services, comme le fait de n’avoir pas suffisamment informé la
population, des difficultés d’approvisionnement en matériaux, des divergences sur le plan de
la formation et I'efficacité du personnel du service d’hygiéne.

2. Des facteurs relatifs a la population, comme le fait que les membres de la collectivité
comprennent mal lelien entre la maladie et I'hygiéne ou s’intéressent plus a d’autres problémes.

Il. CRITERES DE CLASSEMENT DES PROBLEMES EN ORDRE DE PRIORITE AUX
FINS DE LA RECHERCHE

Comme la RSS vise a recueillir les renseignements nécessaires pour prendre des décisions visant a
améliorer les soins de santé, la sélection et I'analyse du probléme qui fera I'objet de la recherche doit faire
intervenir les personnes responsables de la santé de la collectivité, notamment les gestionnaires des
services de santé et d’organismes connexes, les travailleurs de la santé, les dirigeants communautaires
et des chercheurs.

Tous les problémes proposés pour la recherche doivent étre évalués selon certains critéres. Avant de

prendre une décision, chaque sujet proposé doit étre comparé a toutes les autres possibilités. Les
criteres abordés a la page suivante peuvent étre utiles dans ce cas :
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Criteres de sélection d’un sujet de recherche

Le sujet doit étre :

1. Pertinent 5. Réalisable

2. Nouveau 6. Urgent

3. Faisable 7. Conforme a la déontologie
4. Acceptable sur le plan politique

1. Pertinence
Le sujet choisi doit étre un probléme prioritaire. |l faut se poser notamment les questions suivantes :

*  Quelle est I'importance ou I'ampleur du probléme?
«  Qui est touché par ce probléme?
« Quelle est la gravité de ce probleme?

Essayez de trouver de graves problémes de santé qui touchent un grand nombre de personnes ou
les problemes les plus graves auxquels les gestionnaires font face dans votre région.

En outre, il faut déterminer qui pergoit le probléeme. Les gestionnaires de la santé, le personnel de
santé et les membres de la collectivité peuvent voir le méme probléme sous un jour différent. Ainsi,
les membres de la collectivité peuvent accorder une plus grande priorité aux questions économiques
gu'a certains problemes de santé publique. Pour assurer la participation de toutes les parties
concernées, il est conseillé de définir le probleme de fagon a ce que tous aient intérét a le régler.

,, Ramarque

_Si vous ;ugez qu'un sujet n'est pas pertment Al est mutﬂe de contmuer a E’evaluer F!ayez~le de la
liste. ' . - ,

2. Nouveauté

Avant de décider d'effectuer une étude, il est important de découvrir si le sujet suggéré a déja été
étudié, soit dans la région proposée soit dans une autre région ol la situation était semblable. Dans
I'affirmative, les résultats de cette étude devraient étre évalués afin de déterminer si de grandes
questions qui méritent une étude demeurent sans réponse. Sinon, un autre sujet devrait étre choisi.

Remarqwe

' v'Enwsagez égaiement s'il est possrhle de trouver. ies causes du problemea partir de rense:gnements
"ncn publiés déja duspombl% ou du simple bon sens. St c'est le cas, rayez ce sujet de la liste.
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3. Faisabilité

Etudiez le projet proposé et envisagez sa complexité et les ressources nécessaires pour mener
I'étude. Pensez d’abord au personnel, au temps, au matériel et a I'argent disponible localement.

Lorsque les ressources locales nécessaires pour mener le projet a bien sont insuffisantes, vous
pouvez envisager de recourir a des ressources nationales, notamment a des unités de recherche,
a des conseils de recherche ou a des universités. Enfin, vous pouvez étudier la possibilité d’obtenir
de l'aide technique et financiere aupres de sources externes.

4. Acceptabilité sur le plan politique

En général, il est conseillé de soumettre a une recherche un sujet auquel s’intéressent les autorités.
Les résultats de |'étude auront alors de meilleures chances d’'étre mis en oeuvre. Cependant, dans
certains cas, il peut sembler nécessaire d’effectuer une étude pour démontrer que la politique
gouvernementale devrait étre modifiée. Dans ce cas, il faut s’efforcer d'assurer la participation des
décideurs dés le début de I'étude afin de réduire les risques de différends plus tard.

5. Résultats concrets et recommandations réalisables
Est-il probable que les recommandations énoncées dans I'étude seront mises en oeuvre? Cela
repose non seulement sur la volonté des autorités mais €galement sur les ressources disponibles.

L'opinion des clients possibles et du personnel responsable influera également sur la mise en oeuvre
des recommandations. ‘

6. Urgence

A quel point est-il urgent d’obtenir les renseignements nécessaires pour prendre une décision? Quels
sont les sujets prioritaires et les sujets d'importance secondaire?

7. Acceptabilité sur le plan déontologique
Il faut toujours envisager la possibilité que la recherche soit préjudiciable a certaines personnes. Par
conséquent, il faut examiner |'étude proposée et des questions déontologiques importantes comme

les suivantes :

e La recherche est-elle acceptable aux yeux des personnes qui en feront I'objet? (La
sensibilité culturelle doit étre prise en compte.)

« Les sujets de la recherche peuvent-ils donner leur autorisation en toute connaissance de
cause?

+ La situation des sujets sera-t-elle prise en compte? Par exemple, si des personnes étudiées
nécessitent un traitement, ce traitement sera-t-il fourni? Qu’arriverait-il si ce traitement
nuisait a la validité des résultats de I'étude?

Ces criteres peuvent étre évalués au moyen des échelles suivantes :
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ECHELLES D’EVALUATION DES SUJETS DE RECHERCHE

Pertinence

1. = Non pertinent

2. = Pertinent

3. = Tres pertinent
Nouveauté

1. = Renseignements suffisants déja disponibles

2. = Certains renseignements disponibles, mais pas sur les grandes questions

3. = Pas de renseignements fiables sur lesquels fonder la résolution des problémes
Faisabilite

1. = L'étude n'est pas faisable compte tenu des ressources disponibles

2, = L'étude est faisable compte tenu des ressources disponibles

3. = L'étude est tout a fait faisable compte tenu des ressources disponibles

Acceptabilité sur le plan politique

1.
2.
3.

Le sujet n'est pas acceptable pour les décideurs de haut niveau
Le sujet est plus au moins acceptable
Le sujet est tout a fait acceptable

i

Possibilité de mise en oeuvre

1. Les recommandations ne seront pas mises en oeuvre

2. = |l est assez probable que les recommandations seront mises en oeuvre
3. = |l est trés probable que les recommandations seront mises en oeuvre
Urgence
1. = Il n'est pas nécessaire d’obtenir les renseignements de toute urgence
2. = Les renseignements pourraient étre utilisés immédiatement, mais un délai de quelques mois
serait acceptable
3. = Les données sont nécessaires de toute urgence aux fins de la prise de décision

Acceptabilité sur le plan déontologique

—
|

= Importants problémes déontologiques
Problémes déontologiques mineurs
= Aucun probléme déontologique

»
I

3. =

ﬂemarqm Sivous avez déja ana!yse votre problemeau madufe 4, sautez cei exercwe et passez

au trava:l en grcupe
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TS ——

EXERCICE : L’équipe du district de santé de Chobe choisit un projet de
recherche (2 faire en piéniere en une demi-heure, s |E s agrt dela premere dlscusswn portant sur.
les sujets de recherche possables) ,

lntroductmn

L équipe de santé du d;stnct de Chobe responsable de ja santé d'une populatson de 125 000
hab:tants dc:t cho:snr parml deux Sujets nnportaﬂtsy .

Possibil:te 1

La premiere possibilite constste a etudler les méthodes permettam de mot:vaz los collectivités
_ a fournir de la main-d oeuvre benevole pour Tinstallation de systemes de distribution d’aau
Dansle dlstnct de Chabe Ies rwsseaux serveni de toilettes et sont des sources d’eau potable Les
études de morbidité révélent une incidence trés élevée de diarrhée et d’infestations chroniques par
des parasites intestinaux. L'UNICEF a propase de fournir des tuyaux de plastique gratuitement si
les habitants fourn issent la main-d'oeuvre nécessaire pour installer des systémes communautaires
de distribution de t’eau a partlr de sources protégees L

Comma !e terrain est mca;ﬂeux, i faudra beaucoup de travail pour creuser des tranchees au seront
déposés les tuyaux Il est nécessaire d'enterrer les tuyaux, car il arrive que les habitants coupent
les tuyaux exposés pour obtenir de I'eau. Cependant, les hommes du village ne sont pas trés
motivés a creuser les tranchées; selon eux, l’eau a un pouvotr purzfiant et rien qu on pourraat y
dissoudre ne peut ¢ ette dangereux. . , .

L'équipe de santé du dsstnct encouragee par UNICEF a prendre des mesures, sa;t que ¥a,
' population a pu étre motivée pour certains projets pilotes dans des districts voisins, et elle s’est
décidée a agtr Jusqu'a maintenant, les dirigeants du village n'ont pas répondu a l'invitation de
. parliciper a des programmes _de formation visant a leur montfer cﬁmment mettre en place et
/ entretemr leur propre systeme de dlstnbution d eau. o

Etude proposée L'eguzpe de santé du district propcse d’entreprendre une évaluafmn raplde dans '
* quatre villages : deux engagés dans le pro;et pzicte du dlstrlct voism et deux dans 1e c!tstnct de
Chobe, afin de détermmer , »

s les facteurs qus ont contrsbue a falre pamctper la cellectmte au pfojet entrepns dans ie
- district voisin;
» La possibilité d’accroitre Vintérét de la population a 'égard du projet en foumtssant des
. renseignements plus détaillés sur le lien entre I'eau polluée et a maladie;
« La possibilité d’enterrer le moins de tuyaux possibles, si /'ensemble de la populatuon
(hommes et femmes, jeunes et adultes) participaient au projet et si des représentants de
tous ces grou;:es falsaient pame du comﬁe des ressources en eau du valiage

L‘equspe prevort d ;ntermger les responsables du projet dans le district voisin et de mener trois
discussions de groupe dans chaque village : avec un groupe d’hommes, un deuxiéme groupe
compose de femmes et un troisieme groupe, mixte, en vue d'étudier ies questions précédentes.
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/EXER”CICE“ (sm
Possmlhte 2

La seconde possrb*iite consiste a etudlar las raisons de la croissam:e de la mortalité périnata le
chez les enfants qui naissent a ’hdpital du district. Plusieurs membres de la collectivité se sont

" _dits inquiets du fait que des meres encemtes reviennent de I hépsta% «Sans bebé» |Is exigent que
ies travailleurs de ia santé leur dermani des expllcatxons avant de consuﬂer ie gouvemement

L'équipe de sante du district vouciralt ewter que ia collectivité ccmsuite les polmciens Elie veut
‘d'abord déterminer si la mortalité périnatale parmi les enfants nés au Centre de santé du district a
réellement augmente au cours des canq demnieres annees et dans lafﬁrmatnve, expquuer celte
s:tuatlon . , - .

/Etude proposee Laqunpe de sante du d|stnct pourfan analyser les dossiers de- ia matemrte des

dix derniéres années afin de déterminer si la proportion de décés croit. Quelle est la cause de
chaque décés consigné? Certains de ces décés auraient-ils pu étre prévenus par des soins plus
intensifs a la maternité ou par des soins prenatals rendus plus tét et le renvoi des cas a risque éleve
par les accoucheuses itadmonnelles ert les umtes penphenques" Queiies sont ies autres causes
possibles des deces" . ,

I: Outre t’examen des doss:ers l’equme du district passeralt en entrewe le persormel de la maternité
de I'nopital du district et de cing unités de santé periphériques. En ouire, les accoucheuses
tradmonnelles serait mterrogees et des dlscusmcns en grc;upe menees avec des femmes de 15a
45 ans dans cmq vlllages, , - .

: Dtrectwes

Evaluez ies deux proposltnons en pet;ts grnupes au moyen de la iermuie de Ia page suwarsfe, et
preparezwous a défendre votre premier choix en pléniére. (Pour évaluer les sujets, consultez
P'échelle de classement des su;ets de recherche mdxquée cs—dessus ou i‘echeﬂe type ﬁgurant au
bas de la fiche d’evaluatzon ) . ,
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pr—— o

EXERCICE (suite)

sur

le plan déontologique

le plan politique

5. Possibilité de mise
enoeuvre

4 Acceptabilité suf
7. Acceptabilité

1. Pertinence
2 Nouveaute
6. Ugence

4 Fasabilne

'éu}et préi;osé '
' Systémes

communautaires de - . 1
distribution de 'eau

Mortalé périnatale ------ R

Echelle d’évaluation : ,1 - faible, 2 = moyen, 3 eleve_
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' TRAVAIL EN GROUPE (environ 2 h 15 ¢’il s’agit da Ia premiére dlscussion)

Reamssezwous en groupe pour dresser une liste des su]ets de recherche a envnsager pour la
propasstlon de recherche que vous etaboferez pendant le cours. ,

1,

2a
_membre du groupe écrive un ou deux sujets sur un bout de papier. Ensulte, une listedetous |
les sujets est dressée sur un tableau a feuilles mobiles et fait I'objet d’une bréve discussion

f Deslgnez un secreta:re qui presentera ‘en pléniére les sa;ets que vous avez retenus et votre"
“choix ﬁnal - - , o ,

s'il sagit de la ptamlere discussion de sujets poasibies, il est suggeré que chaque

pour ehmlner les doubles emplois. Laisseztomber les propositions qui, de toute évidence,
sont peu pertinentes ou trop difficiles a realiser. idea!ement pas pius de clnq ou stx sujets
ne dewalent étre retenus pour | evaiuataan. . , o

. '/8i une presotecﬂon a deja eté eﬁectnea sur le terrain ou que dszerents su;ets ;mss:bies . |
‘aient été abordés au cours de 'analyse du probleme au module 4, étudiez les deux ou trois /

’ 'fsujets parm: iesqueis vOus devez choss;r

'Chaque membre du groupe doit ensuite évaluer saparément ies proposmnns retenues au
‘moyen de la fiche de la page suivante. Ensuite, pour chaque proposition, les points accordés.

par les membres du groupe pour chaque critére sont additionnés sur un tableau a feuilles

‘mobiles et le pointage total est calculé. Discutez des différences marquées entre les
. polntages, car elles peuvent eire attnbuables a des mterpretations dtvergentfes des cnteres

/

":Etudlez en p:otondeur les (deux) proposmans qui ont obtenu le pomtage le plus eteve. lest

alors important de déterminer quelle étude seralt la plus susceptible d’étre menée a bien
par votre groupe au cours des quatre a six prochams mois. ldealement. tous les membres du

~_groupe devraient pouvonr pamctper actwement a ta recherche et proﬁter dlrectemertt de ses.

resuitats

Enfin, chms;ssez le su;et de votre projet de necherche et preparez un bref expasé pour ies';
_autres participants au cours. Présentez le tableau a feuilles mobiles avec le posntage et
justrﬁez votre chmx final.

. Etayez vos arguments en faveurd tre premier choix et prenez-les en note pour les séan
 uftérieures. / - = -
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 TRAVAIL EN GROUPE (sulte)
?iche d’évaluation pmjr lé ffavail en groupe

Sujet broposé : , (.‘frité&é”s" de sélection du sujet de recherche

_le plan politique

en oeuvre
legplan\dé‘-onto!cgiqu\e e

Pertinence
iz Nouveauté
| 4. Acceptabilité sur
5. Possibilité de mise \
8. Urggnge .
7. Aécéptabilité sur

1

s
B

 Echelle : 1 = faible, 2 = moyen, 3 = élevé.
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Notes du formateur

Module 3 : IDENTIFICATION ET MISE EN ORDRE DE PRIORITE DES PROBLEMES

‘Remarque

Si vous voulez que les participants fassent une sélection préliminaire de leurs problémes de

~ recherche sur le terrain, ce module devrait leur étre envoyé ainsi qu'aux gestionnaires intéressés au
moins six & huit semaines avant le début du cours. De préférence, un animateur ou un formateur
devrait étre présent pour fournir du soutien techmque au cours du processus de sélection.
Autrement, un ensemble de directives pourrait étre préparé pour aider les participants et leurs.
gestionnaires. |l est préférable de demander a chaque groupe de définir au moins deux ou trois
problémes pouvant faire t‘ob;et d’une recherche, au cas ol un ou plusieurs sugets se révéleraient
impossibles a étudier aprés une analyse approfondie. ,,

e Sila séiection préliminaire des problémes a été effectuée avant I'atelier, vous pouvez
passer au module 4. La section | du module 4 porte sur 'analyse des problémes.

»  Ensuite, la deuxiéme section du module 4 demande aux groupes de participants de revoir
- leur probléme de recherche. Si les groupes constatent que leur probléme comporte
 Pétudede plusieurs problémes secondaires qui ne peuvent. étre enwsages aucoursdune .
seule étude, vous pouvez leur dire d'utiliser la section Il du module 3 pour classer les
probiemes secondaires en ordre de pnonte avant de passer a la sélection définitive.

Si aucune selection n a ete eﬁectuee sur le terram, E’horalre ca—dessous peut etra su!vi

Durée et méthode d’ensengnement

30 mmm:es Entroductlon et discussion C

30 minutes  Exercice sur le dlstnct de Ghobe, avec exphcatlon de ia méthode de é;scusswn en
o groupe . -

2 heures 30 Travail en gmupe - L
1heure. Comptes rendus des gfoupes (15 mmutes par groupe)

4 heures 30 DUFiéE TOTALE

Matériel
+ Tableau a feuilles mobiles et marqueurs,

»  Adhésif ou ruban transparent,
+  Photocopies de la fiche d’évaluation pour le travail en groupe, si possible.
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Introduction et discussion

Discutez du processus d’identification du probléme (section | du module) et des criteres d’établissement
des problémes en ordre de priorité aux fins de la recherche (section Il). Assurez-vous de trés bien
connaitre les notions mais laissez le groupe établir, autant que possible, les criteres aussi bien que
les définitions.

Exercice : équipe de santé du district de Chobe - sélection d’un projet de recherche

. Divisez les participants en groupes de trois ou quatre afin qu'ils puissent faire I'exercice en
pléniére en se déplagant le moins possible.

« Demandez aux participants de lire attentivement les deux exemples. Expliquez brievement
comment utiliser la fiche d’évaluation a la fin de I'exercice. Demandez aux deux groupes
d’évaluer les deux exemples, mais laissez certains groupes commencer par le premier et
d’autres par le second. Donnez-leur de 15 a 20 minutes tout au plus pour effectuer I'évaluation.

« Inscrivez sur un tableau a feuilles mobiles une liste des criteres et les points attribués par tous
les groupes pour les deux sujets. Déterminez les critéres présentant le plus grand écart de
pointage (par exemple, un groupe accorde une note de 3 pour la faisabilité de I'étude sur la
mortalité périnatale, alors qu’un autre lui donne une note de 1) et demandez a chaque groupe
de justifier sa note. Les différences peuvent étre attribuables a des divergences quant a
I'interprétation des critéres ou a une perception différente des problemes et de la méthodologie
proposée. Une attention particuliére devrait étre portée a I'uniformité de I'interprétation des
criteres. Aprés avoir fait cet exercice, les participants devraient se rendre compte de I'importance
d’examiner un probléme sous tous ses angles avant de sélectionner leur sujet.

Remarque : Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Chaque proposition peut se voir
donner la priorité pour différentes raisons.

Travail en groupe

« Passez en revue la marche a suivre pour la supervision du travail en groupe avec les autres
formateurs avant le début de la séance. Choisissez le lieu de réunion des quatre groupes et
assurez-vous de disposer de tableaux a feuilles mobiles, de matériel adhésif et de marqueurs.

. Lorsque vous présentez le processus de sélection des sujets, assurez-vous que les participants
se rendent bien compte qu'ils ne se livreront pas seulement a un exercice sur une situation
hypothétique. Les participants doivent comprendre qu'ils décideront des sujets a traiter tout au
long du cours et qu’ils mettront leurs projets en oeuvre a leur retour chez eux.

«  Familiarisez-vous avec les procédures de sélection présentées dans le travail en groupe. Ces
procédures constituent une version s1mpI|ﬁee de la technique nominale de groupe. Souvent,
un sujet prioritaire est soulevé aprés une séance de discussion suivie d’'une évaluation
individuelle et d’'un sommaire des évaluations inscrit sur un tableau a feuilles mobiles.
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Si le pointage total de deux ou trois sujets est tres semblable, ces sujets pourraient devoir faire
I'objet d'autres discussions. Il peut étre notamment utile de réexaminer les criteres qui ont regu
un pointage variable. Les membres de chaque groupe doivent déterminer si les résultats de
I'étude seront utilisables et s'ils considérent pouvoir mettre la recherche en oeuvre dans le délai
prévu de quatre a six mois.

« Entant qu'animateur, vous pouvez présider cette premiere séance de travail en groupe, mais
vous ne devez pas monopoliser les discussions.

Vous devez vous assurer que le travail se déroule convenablement et que les sujets qui ont déja
été étudiés ou qui ne sont pas réalisables sont éliminés avant |'étape de I'évaluation. Vous devez
également vous assurer qu'aucune proposition ou initiative importante n'est supprimée parce
que le groupe ne sait pas encore bien appliquer les criteres.

« Alafin du travail en groupe, aidez le secrétaire a rédiger la liste des sujets traités par le groupe
sur un tableau a feuilles mobiles, avec |e relevé des notes attribuées par le groupe. Demandez
au personnel de soutien de dactylographier les listes de sujets étudiés et les résultats de
I’évaluation pour inclusion possible dans une annexe du rapport final.

Remarque
N’importe quel animateur peut diriger cette premiere séance de travail en groupe. Une fois les sujets

choisis, l'affectation définitive des animateurs pourra étre effectuée une fois prise en compte leur
familiarisation avec les sujets choisis.
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Etapes de la formulation d’une proposition de RSS

Questions a poser

Etapes a suivre

Eléments importants de chaque
etape

Quel est le probleme et
pourquoi I'étudier?

De quels renseignements
dispose-t-on?

Pourquoi faire cette
recherche? Quels résultats
veut-on obtenir?

Quelles sont les données
supplémentaires dont on a
besoin pour atteindre les
objectifs? Comment les
recueillir?

Comment les taches seront-
elles réparties et quand
seront-elles remplies?

Comment le projet sera-t-il
géré? Comment faire en
sorte que les résuitats soient
utilisés?

De quelles ressources aura-
t-on besoin? De quelles
ressources disposons-nous
déja?

Comment présenter la
proposition aux
responsables et aux
organismes de financement
pertinents?

Sélection, analyse et
énoncé du probléeme

A

\i

| Revue documentaire

| Formulation des objectifs—l———<]
A

y

I Méthode de recherche

'__

LPIan de travail

I_

Plan de gestion du projet
et d'utilisation des
résultats

| Budget

/

Sommaire de la
proposition

48

- identification du probleme

- établissement de la priorité du
probleme

- analyse

- justification

- documents et autres
renseignements disponibles

- objectifs généraux et spécifiques
- hypotheses

- variables

- types d’étude

- techniques de collecte de
données

- échantillonnage

- plan de collecte des données

- plan de traitement et d'analyse
des données

- questions déontologiques

- test préliminaire ou étude pilote

- personnel
- calendrier

- administration

- controle

- identification des utilisateurs
possibles

- matériel
- argent

Nota : La formulation d'une
proposition de recherche est
souvent un processus cyclique.
Les fleches indiquent que ce
processus n’est pas linéaire.
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Module 4 : ANALYSE ET ENONCE DU PROBLEME

OBJECTIFS

A la fin de la présente séance, vous devriez pouva’ir .

1. Analyserle probtema choisi et les ‘facteurs qux mﬁuent sur Eul

2. Préparer un énonce du probleme pour la propasmon de recherche que vous élaborerez
_pendant:le cours.

I.  Analyse du probleme
Il. Envergure et orientation de la recherche

iil. Formulation de I'’énoncé du probléme
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I. ANALYSE DU PROBLEME

Dans la RSS, le chercheur doit souvent faire des recherches sur un probléme qui ne lui est pas familier.
Il est possible que les travailleurs et les gestionnaires de la santé ou les membres de la collectivité
connaissent ce probléme beaucoup mieux mais n'aient pas accordé d’attention a ses différents aspects.

Une analyse systématique du probléme, effectuée conjointement par les chercheurs, les travailleurs et
les gestionnaires de la santé et des representants de la collectivité, est une étape essentielle de la
conception de la recherche, car elie :

1. permet aux intervenants de partager leur connaissance du probléeme;

2. éclaircit le probleme et les facteurs qui auraient pu le causer;
3. facilite la prise de décisions sur I'envergure et I'orientation de la recherche.

%marque

Dans un ateluer ilpeut se’ réve%er mposs:b!e d'obtenir I’ apport de toutes Ies perscnnes cwcemees

, L’ﬁpmmn des personnes qui ne peuvent atre consultées (p. ex., personnei de santé local ou
dirigeants communautaires) devrait étre abtenue tmmed:atement ap;es I atel ;er, avant de redxger la
propasmon finale.

Etapes de I'analyse du probléme

Etape 1 Eclaircir le point de vue des gestionnaires, des travailleurs de la santé et des
chercheurs concernant le probléeme

Les gestionnaires et travailleurs de la santé expriment souvent les probléemes du systéme de santé
en termes généraux ou vagues :

« Les soins aux diabétiques doivent faire I'objet d’un examen. »
« Les services ambulatoires doivent étre évalués. »
« |l faut déterminer pourquoi les établissements périphériques sont négligés. »

Au cours des discussions initiales avec les gestionnaires et les travailleurs de la santé qui sont
touchés par le probléme, éclaircissez les questions en cause en dressant une liste de tous les
problémes tels qu’ils les pergoivent.

Il ne faut pas oublier qu’il existe un probleme lorsqu’il y a un écart entre la situation réelle et la
situation souhaitée (voir le module 3). Par conséquent, les problémes pergus doivent étre formulés
de fagon a souligner cet écart.

Par exemple, les gestionnaires et travailleurs de la santé peuvent établir que I'énoncé général « les
soins offerts aux diabetiques doivent faire I'objet d'un examen » dénote les problemes suivants :
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Connaissance insuffisante du diabéte et de ia fagon de le soigner chez ies patients et leur
famille;

Installations périphériques insuffisantes pour les soins de suivi a long terme;
Taux excessif de réadmission des diabétiques;

Gestion inadéquate des complications chez les patients diabétiques;

Taux élevé de complications;

Faible conformité des patients au traitement; etc.

Préciser et décrire en profondeur le probleme central

Il faut ensuite tenter de définir le probléme central et de le quantifier. D’aprés {'exemple de I'étape
1, le probleme central pourrait étre :

Le taux élevé de réadmission des patients diabétiques (écart entre les services réels et les
services souhaités);

Le taux élevé de complications du diabete (écart entre la santé réelle des patients et la santé
souhaitée).

Il faut également décrire de fagon plus détaillée :

Etape 3

La nature du probleme, ainsi que I'écart entre la situation réelle et la situation souhaitée
concernant les réeadmissions ou les complications;

La distribution du probleme (qui est touché, quand et ou);
L’ampleur et I'intensité du probléeme : a quel point il est répandu et grave, ses conséquences

(handicaps, décés, gaspillage de ressources).

Analyser le probleme

Apres avoir défini le probleme central, vous devriez :

Déterminer les facteurs qui auraient pu causer ce probleme;

Eclaircir le lien entre le probléeme et ces facteurs.

Il est utile de visualiser ces liens en tracant un DIAGRAMME. Voici les principes fondamentaux de
la conception d’un diagramme.
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Figure 4.1. Eléments d’un diagramme d’analyse de probléeme.

\

Les problemes pergus et les facteurs qui en sont a la source peuvent étre placés dans des «bulles». Les
liens entre les bulles sont indiqués par des fleches qui peuvent étre a sens unique (pour les relations de
cause a effet) ou a double sens (pour les liens réciproques). Le probléme central est entouré d’une ligne
double.

L'analyse du probleme nécessite plusieurs étapes secondaires.

Etape 3.1 Ecrire le probleme central défini a I’étape 2 au centre du tableau noir ou du tableau
a feuilles mobiles.

étape 3.2 Discuter des causes ou des facteurs qui pourraient étre a I'origine de ce probleme.
Il est important de tenir compte du point de vue des gestionnaires, des travailleurs de la
santé et des chercheurs recueilli a I'étape 1. Discutez du lien entre les différents facteurs
et le probleme.
Les participants peuvent écrire des facteurs possibles sur des fiches ou des bouts de
papier. Les cartes sont affichées autour du probleme central sur le tableau noir ou le
tableau a feuilles mobiles et déplacées, modifiées ou éliminées au besoin au cours de la

formation du diagramme.

Le diagramme initial du diabéte pourrait prendre la forme suivante :

Figure 4.2. Diagramme initial du probleme - diabete.

Installations
périphériques
insuffisantes

Taux éleve
de réadmission
des diabétiques

Faible conformité
des patients
au traitement

aux
élevé de
complications

Gestion
inadéquate des
complications

52



Etape 3.3

Module 4
Page 7

Soulignons que bon nombre des «problémes pergus» mentionnés a I'étape 1 sont reliés
entre eux par un lien de cause a effet (p. ex,, la faible conformité au traitement cause un
taux élevé de complications) ou par un lien réciproque (la gestion inadéquate des
complications contribue au taux élevé de complications, mais la congestion du service de
traitement des diabétiques attribuable au nombre élevé de patients atteints de
complications donne lieu a son tour a des services inadéquats).

Soulignons également que le taux élevé de réadmission des diabétiques est devenu le
probléeme central. On I'encercle d’une ligne double pour le distinguer des facteurs qui en
sont a la source.

Comme on peut le voir, ce diagramme initial suggere que I'analyse pourrait s’orienter dans
au moins trois directions différentes, c’est-a-dire qu’elle pourrait porter sur :

« des facteurs reliés a la disponibilité et a I'accessibilité des services (installations
périphériques insuffisantes);

« des facteurs relatifs a la qualit¢ des services fournis (gestion inadéquate des
complications);

« des facteurs reliés au patient, a la famille et a la collectivité (faible conformité au
traitement).

Ces ensembles de facteurs figurent dans nombre d’études sur la conformité des patients
aux traitements. Habituellement, ils se révelent étroitement liés. La conformité des patients
au traitement repose non seulement sur leur scolarité et sur des facteurs culturels, mais
également sur la qualité des services fournis et sur leur accessibilite.

Définition d’autres facteurs qui sont a la source du probléme

On peut étendre le diagramme d’analyse du probléme en trouvant d’autres facteurs qui
auraient pu contribuer au probleme ou I'aggraver. On peut trouver parfois plusieurs
«générations» de facteurs.

Prenons un autre exemple : le taux élevé de non-conformité au traitement chez les patients
atteints de la tuberculose (fig. 4.3).

Il faut continuer de trouver des facteurs jusqu'a ce que soient définis les facteurs
fondamentaux devant étre modifiés pour résoudre le probleme et qui peuvent étre
modifiés dans le contexte actuel. Il sera alors plus facile de formuler un projet de
recherche qui pourra fournir des renseignements utiles aux fins de la prise de
décisions. Ce processus d'analyse continue nécessitera plusieurs modifications ou
agrandissements du diagramme initial. La version finale du diagramme devrait comprendre
tous les facteurs importants qui peuvent contribuer au probleme a I'étude.
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Figure 4.3. Définition de plusieurs «générations» de facteurs pouvant étre
a l'origine du taux élevé de non-conformité chez les patients atteints de tuberculose.

aux élevé
de non-conformité

Autres
facteurs relatifs
aux services

Autres facteurs
relatifs au patient
et a la collectivité

Le patient ne comprend
pas les exigences

Pas de conseils
systématiques

as de directives
ou de documents
adéquats sur I'’éduca-
tion en matiere de
tuberculose

Personnel
non formé

Répartition
inefficace du
personnel

auvaise compréhension
de I'opinion des patients
sur la tuberculose et
les traitements

étape 3.4
version définitive du diagramme

Tenter de regrouper des facteurs connexes en grandes catégories et élaborer la

La derniére étape d'élaboration du diagramme permet d’éviter de négliger des facteurs

importants et de faciliter I'élaboration systématique des outils de collecte des données.

Par exemple, le diagramme révisé portant sur le taux élevé de non-conformité au traitement
chez les patients atteints de tuberculose peut regrouper en trois grandes catégories les

facteurs qui influent sur ce taux :

. facteurs socio-culturels;
. facteurs relatifs aux services;
. facteurs relatifs a la maladie.

Dans notre exemple sur la tuberculose, nous pouvons regrouper les facteurs contribuant

a la non-conformité en trois catégories (voir la figure 4.4).
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Les facteurs socio-culturels, qui peuvent étre :

« des facteurs personnels tels que I'age, le sexe, la scolarité, I'occupation ainsi que la
composition (et le soutien) de la famille;

» des facteurs communautaires comme :
- une mauvaise connaissance des signes et des causes de la tuberculose et des
exigences du traitement dans la collectivité,
- la disponibilité d'autres types de traitement,
- la préférence pour d’autres types de traitement,
- une mauvaise compréhension et un soutien insuffisant de la part de I'employeur.

Les facteurs relatifs aux services, tels que :

+ la faible accessibilité des services (et notamment le co(it du traitement);
. une mauvaise gestion des cliniques (traitements ou conseils inadéquats, etc.).

Les facteurs relatifs a la maladie, tels que :

. la gravité de la situation du patient au début du traitement;
« la réaction du patient au traitement (complications ou rétablissement rapide).

Remarque

3i &a rechemhe ne do:t constituer gu'une descnptwn d une sltuation ou d'un pmbleme de santé
(importance, distribution) ou une évaluation de routine (voir le module 8), il pourrait ne pas étre
indiqué de constituer un diagramme analytique pour ttouver les causes du prabteme, caron. se
trou\fe piutat aux prlses avec un manque d information. ' «

Supposons que nous ayons besoin de renselgnements sur les connaissances, ies att:tudes et ies
pratiques (CAP) des adolescents a I'égard de la bilharziose afin d'élaborer des documents éducatifs
‘adéquats pour les écoles. Dans ce cas, nous pouvons faire un diagramme différent comprenant
une liste des CAP pemnentes dont nous voulons traiter dans I'étude. Nous: pouvons egaiement aller
un peu plus loin et dresser une liste des facteurs qul auratent pu contnbuer a ces CAP.

Il. ENVERGURE ET ORIENTATION DE LA RECHERCHE

Aprés I'analyse détaillée du probleme, il est important de déterminer I'orientation et I'envergure de la
recherche. |l faut notamment se poser les questions suivantes :

1. Utilité des renseignements. Les renseignements qui seraient recueillis sur le probléeme

permettraient-ils d'améliorer la santé et les soins de santé? Qui ferait usage des constatations reliées
aux facteurs étudiés figurant dans le diagramme? Comment les constatations seraient-elles utilisées?
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2. Faisabilité. Est-il possible d’analyser tous les facteurs reliés au probléme au cours de la période de
quatre a six mois dont on dispose?

3. Double emploi. Certains renseignements sur des facteurs figurant dans le diagramme sont-ils déja
disponibles? Quels sont les aspects du probiéeme qui nécessitent une recherche supplémentaire?

Le diagramme doit étre examiné en tenant compte de ces questions. Si le probieme est complexe et
découle de nombreux facteurs, il faut définir lesquels pourraient faire I'objet de recherches moins
importantes. S'ily a plus d'un sujet possible, utiliser les criteres de sélection et la méthode de classement
décrits au module 3 pour prendre une décision finale au sujet de I'orientation et de I'envergure de la
recherche.

Avertissement

n esi pas recommandeé de separer ie diagramme en differentes pames et de z:hotstr {une d'slles
comme sujet de recherche si I'on ne dispose pas de renseignements suffisants sur la nature et
‘Timportance relative des différents facteurs qui sont a la source du probléme et sur les liens entre
eux. Il y aurait autrement un risgue de trop insister sur des facteurs secondaires et d’arriver ainsi
‘a des solutions secondaires. Par exemple, il ne faut pas se concentrer uniquement sur les facteurs
communautaires ou sur les facteurs relatifs aux services pour expliquer la faible utilisation des
services si on ne connait pas les liens entre ces facteurs et ce qui constitue le probleme principal.

ll serait préférable de proceéder a une étude exptoratéiréiim itée parle nombre de répondants plutot
que par le nombre de facteurs étudiés (voir les modules 9, 10 et 11).

I1l. FORMULATION DE L’ENONCE DU PROBLEME

La premiére partie de la proposition de recherche constitue I'énoncé du probleme.

Pourquoi doit-on énoncer et définir le probléme avec précision?
Parce qu'un énoncé clair du probleme :

« constitue le fondement de I'élaboration pius approfondie de la proposition de recherche
(objectifs, méthodologie, plan de travail, budget, etc.);

» facilite la coliecte de renseignements et de rapports sur des études sembilabies qui pourraient
étre utiles a la conception de I'étude;

« permet de déterminer systématiquement pourquoi la recherche proposée doit étre entreprise
et ce que I'on espére accomplir avec ses résuitats. Cette question doit étre abordee lors de la
présentation du projet aux membres de la collectivité, au personnel de santé, au ministere
concerné et aux organismes parrains qui doivent appuyer votre étude ou consentir a sa tenue.
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Quels renseignements devraient figurer dans I’énoncé du probléme?

1.

Une breve description des caractéristiques socio-économiques et culturelles et un apergu de
I'état de santé et du systeme de soins de santé dans le pays ou le district concerné si ces
facteurs influent sur le probleme. Si possible, ajoutez quelques statistiques a des fins
d'illustration pour décrire le contexte du probleme.

Une description concise de la nature du probléme (I'écart entre la situation actuelle et la
situation souhaitée) ainsi que de son importance, de sa distribution et de sa gravité (qui est
touché, ou, depuis quand, et les conséquences pour les personnes touchées et pour les
services).

Une analyse des principaux facteurs qui peuvent influer sur le probleme et un argument
convaincant selon lequel les connaissances actuelles ne suffisent pas a le résoudre.

Une breve description des solutions essayées dans le passé, de leur degré de réussite et des
raisons motivant la tenue de recherches supplémentaires.

Une description du type de renseignements que devrait recueillir la recherche et de la fagon
dont ces renseignements seront employés pour résoudre le probleme.

Si nécessaire, une breve liste des définitions des notions importantes figurant dans i’énoncé du
probleme.

Une liste d’abréviations peut étre annexée a la proposition, mais chacune doit étre écrite au long
la premiere fois qu'elle apparait dans le texte.

TRAVAIL EN GROi}PE

Demgnez un seacreta;re qui presentera l‘enonce du pmbleme en piemere

D&scutez des aommenta:res recus au cours de Ia séance piemere sur ie chmx du su;et et

modmez ce dermer sily a lieu.

Faites un dsagramme d’analyse des eléments les ;:lus :mpartants du probleme ou des

principaux facteurs qui influent sur lui. Utilisez un tableau noir ou un tableau a feuilles mobiles

o, si possible, des cartes distinctes pour chaque facteur. (Des détails sur les étapes de ce

processus figurent a fa section | du présent module.) Apreés avoir effectué ie dlagramme mmal

essayez de dwlser les facteurs en categories plus larges.
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TRAVAIL EN GROUPE (suite)

4, Détermmez s'il est possible de mettre en oeuvre le dsagramme d’analyse du prob!eme En
cas de doute, envisagez deux possibilités : ,, : -

a) ‘i‘ous les facteurs semblent importants et relies entre eux; il ne seraft pas facile de diviser

‘ le diagramme en sujets secondaires distincts. Continuez et nous reviendrons a des
moyens possibles d'améliorer la faisabilité de 'étude au module 9 ({type d'étude), au
module 10 {techniques de caitecte des données) et au moduie 11 (échantillonnage).

Le diagramme est tellement complexe qu ‘il faudrait faire piusueurs études. Dans ce cas,
“ délimitez les sujets possibles et utilisez les critéres et le systeme de classement du
‘module 3 pour cheisnr fun des probtemes secondaxres comme sujet de recherche.

Remarque Les groupes qui ont choisi Ieur probteme generat avant de commencer le
¢ours pourraient passer une heure ou deux a classer systématiquement et a choisir des
sujets possibles dans le cadre de leur probleme général, en susvant les directlves de la
section | du module 3.

Preparez une ébauche de deux ou trms pages de l‘enance du probfeme pour %e su;et que
VOus avez chotst - =

En premaer lieu, préparez un canevas sur Ies questlons 2 a 5 de ja hste presentee
avant le travail en gmupe. , . o

Enswte. rédigez un ou deux paragraphes de «renseignements de base» permettant
de remettre le probiem %dans son contexte std' ntrodulre l‘enonoe du probléme.

Enﬁn deﬁmssez les termes Importants et expitqnez les abrevnatlons ; ;;'y a lieu.

Déterminez ies renselgnements necessa:res pouvant provenlf de documentsou derepondants
afin de mieux préciser le sujet d’étude et d’élaborer I'énoncé du ;amb!eme Demandez de
Iaide aux ammateurs au besc;n . - !

. ‘?resemez fes tableaux a feurl{es mgbtiea ,comportant le dragramme d’ana!yse du prob!eme ot

le canevas de Fénoncé du probteme en se pléniére. Justifiez la nécessité de 'étude (15

minutes par gmupe) Voyez les d!rectwes concernant la discussion sur les exposés al page
,ﬁsu:vante . . ,

Ccnservez %ous les documents presentes et vos notes sur les commentaires requs en pieniere
aux fins de I'élaboration de 1a praposmcn Envoyez l’ébauche de i’enonce du probieme ala
dactylographie:
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Dxreciwes sur la séance plémére consecutwe au tfavall en groupe ‘exposés
et d:scussxon sur ies enoncés c!e pfoblémes

Chaque groupe devraft presenter son magramme d analyse de probléme et i’enoncé du probleme
Jors de la séance pléniére. Les animateurs et membres d’autres groupes devra:ent formuter des
: cemmentalres et suggérer des amel;oratmns - ,

Dlrectwes concemant i’exposé

' "‘? | Chaque expose devrait durer de 102 15 r’mnutes

' Exposez l'analyse du probiéme en utilisant le diagramme. Delzm;tez au besoin les
dlfférentes etudes possshles portant sur des aspects divers du prohleme

__ Présentez ienoncé du prabléme surun tabieau a ﬁem!les mcblles ouun transparent ou
- sous forme écr:te " v . o

Dlrectwes concemant la discussion

Au coizm de la pfesentatlon des travaux, enwsagez de dtscuter des questmns sulvantes

- Les facteurs contnbuant au prohieme et tes liens entf eux smt- décrfts clarfement et
!ogaquement dans le chagramme’ o

Le projet ele ciairement dehmnte" Peut»ﬂ etre axanute/an quatre a slx mols ou scm Objet 1
~ doit-il étre prectse pour que ceia soit poss:bie” . .

Les rensefgnemenis recueﬁlzs seronhls assez précas pour conmbuer a résoudre !e ,
pmbieme‘? . . .

Y atil tmp peu, sufﬁsamment ou trop d mnsexgaements de base dans i’enonce du
- pmbleme” - v

Le prabieme est—ti cialrement decnt (nature, dtstnhutton magnttude, gravate)'?

Ley cho:x du ;rp;et est-%l faade sur une justtﬁcatten ratsonnelie" .
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Notes du formateur

Module 4 : ANALYSE ET ENONCE DU PROBLEME

Durée et méthodes d’enseignement

45 minutes  Introduction et discussion

34 5 heures Travail en groupe (Le travail en gracpe'du module 4 néceééitera environ trois
heures. Si les participants utilisent les criteres et la méthode de classement
présentés au module 3 pour choisir parmi différents sujets de recherche dans le
domaine général qu'ils ont retenu, la séance durera environ deux heures de plus.)

1 heure Pléniere

5 4 8 heures DUREE TOTALE

Matériel

«  Tableau noir, tableaux a feuilles mobiles, matériel adhésif;

. Plusieurs marqueurs pour chaque groupe;

« Fiches ou feuilles de papier coupées en deux ou trois (au moins 20 «cartes» par groupe;
facultatif).

Introduction

Le présent module est congu pour aider le personnel de santé, les chercheurs et les gestionnaires a
collaborer a I'analyse du probléme et a préparer un énoncé du probleme.

Il serait souhaitable d’obtenir la participation au travail en groupe a titre de personnes-ressources de
gestionnaires des services de santé et de dirigeants communautaires intéressés au probleme et
susceptibles d'utiliser les constatations de la recherche. Parmi ces personnes, on pourrait relever le
médecin-hygiéniste du district, le gestionnaire de I'hdpital, le coordonnateur du programme de lutte contre
la tuberculose, le maire ou le chef traditionnel, etc.

Exposé et discussion
Il est tres important que les participants comprennent le principe de la conception d'un diagramme, avec
un probléme au centre et les facteurs qui en sont a la source apparaissant autour. Dans vos exemples,

prévoyez la participation active des étudiants en leur demandant de déterminer le probleme central et
I'orientation des fleches.
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Pour constituer le diagramme, vous pourriez employer plusieurs transparents superposés.
Le diagramme final sur la tuberculose, par exemple, pourrait se composer de quatre transparents :

+ le probleme,

s les facteurs socioculturels (y compris les facteurs personnels et communautaires),
o les facteurs relatifs aux services,

« les facteurs relatifs a la maladie.

Travail en groupe

Il s’agit de la premiere fois ou les participants travaillent en petits groupes au cours de l'atelier. iis
éprouveront les difficultés habituelles qui se présentent dans I'établissement de la dynamique des
groupes.

En outre, bien des participants pourraient ne jamais avoir soumis un probleme a une analyse
systematique auparavant.

Le sujet du premier travail en groupe est particulierement complexe. Le choix d'un probleme adéquat est
essentiel pour I'avenir du projet. Pour s’assurer que le travail en groupe contribue au processus d'analyse
du probleme, ’animateur doit jouer le role de président de cette séance. Cela permettra également une
utilisation optimale des services des personnes-ressources.

Dans tous les modules suivants, les participants devraient choisir leur chef de groupe et leur secrétaire
pour chaque travail en groupe.

Voici des suggestions sur différentes étapes du travail en groupe :

1. Dresser une liste des points de vue

« Chaque membre du groupe rédige en silence une liste des problemes et des facteurs connexes
qu’il pergoit. Chaque facteur est ensuite inscrit sur une fiche distincte. (Ces énonceés constituent
des perceptions fondées sur les connaissances et I’'expérience personnelles. Pour le moment,
il n'est pas nécessaire de les étayer.)

Précisez que ces opinions pourront étre étayées plus tard pendant la recherche documentaire
et 'examen de rapports et des entrevues avec des répondants importants.

« Inscrivez tous les problémes et les facteurs relevés par les membres du groupe sur un tableau
a feuilles mobiles afin que la liste puisse étre vue par I'ensemble des membres. (Inscrire tous
les problemes et facteurs pergus sans en discuter. Ainsi, les perceptions des membres
loquaces n'auront pas la priorité sur celles des timides.)
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Construction d’'un diagramme d’analyse de probléme

Inscrivez ce qui semble étre le probleme principal au centre du tableau a feuilles mobiles ou du
tableau noir. Les participants inscrivent ou «épinglent» les facteurs connexes autour du
probléme. Les liens entre ces facteurs et le probléme et entre les différents facteurs doivent étre
indiqués par des fléches.

Si les participants ne peuvent déterminer pour le moment ce qui constitue le probléme principal
parmi un ensemble de problémes, laissez-les choisir un probléeme qui leur semble important
et inscrivez-le au centre du tableau a feuilles mobiles.

Assurez-vous que tous les points de vue présentés a |'étape 1 figurent dans le diagramme avant
que le groupe n'ait terminé. Encouragez le raisonnement analytique en demandant aux
participants de déterminer dans quelle direction les fleches doivent pointer entre les «bulles».

Essayez de n’utiliser qu’une feuille de tableau pour 'analyse initiale. Les participants seront
alors forcés de tenir compte de leurs différents points de vue. Sivous perdez des fiches, chaque
participant peut épingler son propre facteur a cété du probléme.

Demandez alors aux participants de relever un ou deux problemes auxquels tous les autres
facteurs contribuent et de reformuler ces problémes, s'il y a lieu.

Reprenez le diagramme en réorientant les «bulles». Placez le probleme principal au centre et
ajoutez les facteurs déja établis aux endroits appropries.

En regroupant les facteurs, tentez de les classer (p. ex., en facteurs relatifs aux services, facteurs
personnels, facteurs communautaires, facteurs relatifs a la maladie).

Si les participants s’enlisent dans un aspect du probléme ou sont incapables de decouvrir
d’autres facteurs, posez les questions suivantes :

«Quel autre facteur pourrait causer ce probleme?»

«Existe-il un autre facteur relatif aux services (ou des facteurs communautaires ou
personnels, etc.) qui pourrait causer ce probleme?»

Demandez aux participants qui ont déja vécu ce probléeme de décrire des événements qui
permettent d’en décrire des aspects importants.

Ne vous attendez pas a construire un diagramme complet du probleme dés le premier ou méme
le deuxiéme essai. Les participants devront modifier le diagramme a plusieurs reprises a
mesure que leur compréhension du probleme s'approfondira.

Délimitation du projet de recherche

Aprés que le groupe a préparé son diagramme, assurez-vous qu'il prend le temps d’envisager
sérieusement si le probleme est trop important pour étre étudié dans le cadre d’un projet d’'une
durée de quatre a six mois (compte tenu du personnel et des ressources disponibles).
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Assurez-vous que les participants ont porté une attention suffisante aux liens possibles entre des
variables de différentes catégories. |l n'est pas bon d'omettre une catégorie complete de
variables (p. ex., les facteurs relatifs aux services). Si I'équipe de recherche n’a pas une bonne
idée des causes principales du probléme, il est préférable de faire une étude exploratoire a partir
d’échantillons plus petits de diverses catégories de répondants afin d’étudier ces causes.

« Siles participants ont pu trouver avant le début du cours un probleme ou un sujet général pour
leur projet en collaboration avec leur directeur de programme, vous aurez escamoté le module
3. Dans ce cas, vous pourriez diviser le travail en groupe en deux parties et présenter la section
Il du module 3 avant que les groupes ne préparent leur énoncé. Demandez a chaque groupe
d’employer les critéres et e systéme de classement du module 3 pour choisir parmi differents
sujets relatifs au probleme qu'ils ont retenu. Vous pouvez ensuite leur laisser un peu de temps
pour préparer leur énonce.

4. Rédaction de ’énoncé du probleme

- Demandez au groupe de dresser une liste des aspects principaux dont il veut traiter et d'en
changer I'ordre au besoin avant de préparer I'énoncé du probleme.

« Invitez les participants a utiliser des rapports déja publiés pour les aider a délimiter leur
probléme et a trouver des renseignements dont ils ne disposent pas encore.

o La préparation de I'’énoncé du probléme peut se faire en petits groupes ou individueliement,

mais tous les membres du groupe doivent lire chaque section de I'énoncé et la version definitive
doit relever d'une seule personne.

Assurez-vous que les groupes conservent la version deéfinitive de leur dlagramme d’analyse. |l sera
employé lors de la formulation d’objectifs spécifiques et de la définition des variables.
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Etapes de la formulation d’une proposition de RSS

Questions a poser

Etapes a suivre

Eléments importants de chaque
étape

Quel est le probleme et
pourquoi I'étudier?

De quels renseignements
dispose-t-on?

Pourquoi faire cette
recherche? Quels résultats
veut-on obtenir?

Quelles sont les données
supplémentaires dont on a
besoin pour atteindre les
objectifs? Comment les
recueillir?

Comment les taches seront-
elles réparties et quand
seront-elles remplies?

Comment le projet sera-t-il
géré? Comment faire en
sorte que les résultats soient
utilisés?

De quelles ressources aura-
t-on besoin? De quelles
ressources disposons-nous
déja?

Comment présenter la
proposition aux
responsables et aux
organismes de financement
pertinents?

Sélection, analyse et
énoncé du probleme

Revue documentaire

4
A

[ Formulation

Y

des objectifsj——l
A

I Méthode de

recherche F

A

Y

[ Plan de travail

—

A

|

Plan de gestion du projet
et d’'utilisation des
résultats

| Budget

/

Sommaire de la
proposition

66

- identification du probléme

- établissement de la priorité du
probléme

- analyse

- justification

- documents et autres
renseignements disponibles

- objectifs généraux et spécifiques
- hypotheses

- variables

- types d’étude

- techniques de collecte de
données

- échantillonnage

- plan de collecte des données

- plan de traitement et d’analyse
des données

- questions déontologiques

- test préliminaire ou étude pilote

- personnel
- calendrier

- administration

- contrdle

- identification des utilisateurs
possibles

- matériel
- argent

Nota : La formulation d'une
proposition de recherche est
souvent un processus cyclique.
Les fleches indiquent que ce
processus n’est pas linéaire.
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Module 5 : REVUE DOCUMENTAIRE

OBJECTIFS

Alafindela presente séance, vous devnez pouvosr

1. Décrire les motifs de fa revue documentaare zians le cadre dela preparataon d'une proposmon
de recherche;

Décrire les ressources disponibles pour P'exécution de cette revue;

Praparer des fiches ou des entrées d’ordmateur qui resument les rense;gnements importants
recueillis dans des documents ou lors d’entrevues aupres de yepondan%s

,Preparer une revue docamentalre suria pfoposttaon derecherche qui connendra des données
_ de base et des renseignements a I'appui de votre recherche.
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Pourquoi est-il important de faire une revue documentaire avant de préparer une
proposition de recherche?

= La revue documentaire permet d'éviter de refaire des travaux qui ont déja été effectués.

=  Elle permet de découvrir ce que d'autres personnes ont appris au sujet du probleme a étudier.
Ces renseignements pourraient étre utiles au moment de la rédaction de I'énoncé du probleme.

»  Elle permet de se familiariser avec les différentes méthodes a employer pour I'étude.

«  Elle devrait permettre de justifier la tenue du projet de recherche.

Quelles sont les sources de renseignements possibles?
«  Particuliers, groupes et organismes;
» Publications (livres, articles, index et recueils de résumés);
» Renseignements non publiés (autres propositions de recherche dans des domaines connexes,
rapports, registres et bases de données informatiques).
Ou peut-on trouver ces sources?

Il est possible de consulter des sources de renseignements a différents paliers administratifs sur le plan
national et international.

Palier administratif Exemples de ressources

» Données de cliniques et d’'hdpitaux fondées sur des

Collectivité, district ou statistiques courantes ou des registres;

province +  Opinions de personnalités importantes (entrevues);

« Observations cliniques, rapports sur des incidents
importants, etc.;

»  Enquétes locales, rapports annuels;

»  Statistiques publiées au palier provincial et dans les districts;

« Livres, articles, journaux, rapports polycopiés, etc.

e Aricles de publications nationales, livres trouvés lors de
Palier national recherches dans les bibliothéques universitaires et d’autres
bibliotheques nationales, les bibliotheques de I'OMS et de
'UNICEF, etc,;
»  Documentation, rapports et données brutes provenant :
- du ministére de la santé
- des bureaux de statistique gouvernementaux
- d'organismes non gouvernementaux;
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« Renseignements provenant :

Palier international - d’organismes bilatéraux et multilateraux (p.ex.,
CRDI, USAID, UNICEF, OMS),

- Recherches informatiques de documents
internationaux (provenant de bibliothéques
nationales ou d’établissements internationaux).

[l faut élaborer une stratégie visant a accéder a chaque source et a obtenir les renseignements désirés
de la fagon la plus productive possible. Cette stratégie peut varier selon le lieu de travail et le sujet de
I'étude. Elle pourrait comprendre les étapes suivantes :

« Désigner une personne importante (chercheur ou décideur) qui connait bien le sujet et lui
demander de vous donner le titre de quelques bons documents ou le nom d'autres personnes
avec qui vous pourriez communiquer pour obtenir des renseignements;

« Relever le nom de conférenciers qui prononcent des allocutions sur le sujet et avec qui il
pourrait étre utile de discuter;

« Communiquer avec les bibliothécaires dans les universités, les établissements de recherche, le
ministére de la Santé et les journaux et leur demander des documents de référence pertinents;

« Trouver des documents de référence dans des index (p. ex., Index Medicus, voir I'annexe 5.1)
et des répertoires de résumeés (voir 'annexe 5.2);

« Demander une recherche informatique de documents (p. ex., Medline, voir I'annexe 5.3).

Certains organismes feront une recherche de documents sur demande téléphonique ou postale.
Cependant, cette demande doit étre trés précise, autrement il en résultera une longue liste de documents
pour la plupart non pertinents au sujet. En cas de recherche informatique, il est utile de fournir des mots-
clés qui peuvent étre utilisés pour localiser les documents pertinents.

Remarque

Les animateurs devraient pouvoir vous fournir des renseignements précis sur les organismes
nationaux et internationaux pouvant vous aider a trouver de la documentation.

Suivre enstuite les étapes suivantes :

» Les documents relevés doivent d’'abord étre parcourus ou lus.

. Un résumé des renseignements importants se trouvant dans chaque document doit étre
consigné sur une fiche distincte (annexe 5.4) ou sous forme de fiches informatiques. Ces fiches
doivent étre classées de maniere a faciliter la recherche.

«  Enfin, une revue documentaire devrait étre rédigée.
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Les renseignements se trouvant sur les fiches doivent étre organisés de maniére qu'il soit facile de trouver
toutes les données nécessaires pour la préparation du rapport.

Pour un article, les renseignements suivants devraient étre notés :

Auteur (nom de famille et initiales). Titre de I'article. Nom de la publication, année; volume : page de
Farticle.

Exemple
Gwebu, E.T., Mtero, S., Dubé, N., Tagwireyi, J.T., Mugwagwa, N. Assessment of nutritional status in

pregnancy: use of a reference table of weight-for-height. Central African Journal of Medicine, 1985;
31: 193-196.

Pour un livre, prendre note de ce qui suit :

Auteur (nom de famille et initiales). Titre du livre. Edition. Lieu : éditeur, année : nombre de pages
du livre.

Exemple

Abramson, J.H. Survey methods in community medicine. 2° éd. Edinburgh : Churchill Livingstone,
1979: 229,

Pour un chapitre d’un livre, la mention peut comprendre :

L'auteur du chapitre (nom de famille et initiales). Titre du chapitre, dans : éditeurs du chapitre (nom
de famille et initiales) (éd.), Titre du livre. Lieu : éditeur, année : pages du chapitre.

Exemple

Winikoff, B., Castle, M.A. The influence of maternal employment on infant feeding, dans Winikoff, B.
Castle, M.A., Laukaran V.H., éd. Feeding infants in four societies: causes and consequences of
mother’s choices. New York: Greenwood Press, 1988: 121-145.

Ces renseignements, recueillis d’'une fagon normalisée telle que celle suggérée ci-dessus, peuvent étre
utilisés facilement plustard dans une liste de documents de référence pour votre proposition. Les formats
suggérés ont été normalisés par plus de 300 publications biomédicales et sont parfois désignés sous le
nom de «systéme de Vancouver». Pour de plus amples renseignements, voir International Committee of
Medical Journal Editors (1988). Dans les volumes de cette série, la présentation des documents suit le
format interne du CRDI.

Les fiches papier ou informatiques (une pour chaque document) peuvent contenir des citations et des
renseignements tels que :

s des mots-clés;
» un résumé du contenu du livre ou de l'article se limitant a I'information pertinente a I'étude;
. une bréve analyse du contenu, avec des commentaires portant notamment sur :

- le caractere adéquat de la méthodologie;

- des aspects importants de 'étude;
- des moyens d'utiliser des renseignements tirés de cette étude lors de la recherche.
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Remarque

Les fiches papier ou informatiqueé i:eux)ent ‘agalement étre utilisées. pour résumer les
renseignements obtenus d'autres sources : dlscasswns non officielles, rapports de statusthues
locales sur la santé, rapports internes.

Rédaction d’une revue documentaire
Il faut suivre un certain nombre d'étapes lors de la préparation d’une revue documentaire :

« En premier lieu, organisez vos fiches en groupes d’énoncés connexes selon l'aspect du
probiéme dont elles traitent.

« Ensuite, décidez dans quel ordre vous aborderez les différentes questions. Si vous constatez
qu’il manque des renseignements ou des documents sur certains aspects du probleme qui
semblent importants, assurez-vous d’en obtenir.

«  Enfin, rédigez un exposé d'une ou deux pages dans vos propres mots a partir des documents
de référence pertinents. Vous pouvez utiliser des numéros consécutifs dans le texte pour
renvoyer aux documents. Dressez ensuite une liste des documents dans cet ordre, en utilisant
le format décrit dans la section précédente sur les fiches. Annexez cette liste a la proposition
de recherche.

Vous pouvez également désigner les documents de référence avec plus de précision dans le
texte, en inscrivant le nom de famille de I'auteur, I'année de publication et le numéro de page
entre parenthéses : (Shiva 1988 : 15-17). Dans ce cas, la liste des documents de référence doit
étre mise en ordre alphabétique.

Risque de biais

s st ————————e eSS TS e O S SIS WSSOV oo

Dans les documents Ol une revue documentanre le blais constatue une dlstorszon des

renseagnements disponibles visant a reﬂeter des aplmons ou des conclusions quine s app!;quent
pasala sftuatlcn reelle ,

il est utile de se familiariser avec différents types de biais afin de pouvoir évaluer les documents de
référence. Si vous avez des réserves au sujet de certains documents, ou s'il s’y trouve des opinions
contradictoires, discutez-en de maniére ouverte et critique. Une telle attitude peut également permettre
d’éviter que votre propre étude soit biaisée. Voici les principaux types de biais dans la documentation :

« Les contradictions et les divergences concernant les résultats de I'étude sont étouffées;

« Seules les publications qui étayent le point de vue de I'auteur sont mentionnées;

« L'auteur tire des conclusions importantes de résultats préliminaires ou douteux, ou généralise
a partir d’un seul cas ou d'une petite étude.

71



Module 5
Page 8

Considérations déontologiques

Les types de biais mentionnés ci-dessus remettraient en cause l'intégrité scientifique du chercheur
responsable. En outre, une présentation et une interprétation peu soignées des données pourraient mettre
sur la mauvaise voie les lecteurs qui veulent utiliser les constatations de I'étude. Cette situation pourrait
avoir de graves conséquences sur |le temps et I'argent consacré a la RSS, et elle pourrait méme entrainer
la prise de décisions mal fondées touchant la santé de la population.

Il est tout aussi grave pour le chercheur de présenter des résultats de recherche ou des extraits de
publications d'autres auteurs sans en mentionner la source. Le chercheur peut méme étre poursuivi pour

ce genre de choses. Par conséquent, un modele de renvoi approprié doit toujours étre respecté dans les
propositions et les rapports de recherche.

Introduction au travail en groupe

Pour la présente séance de travail en groupe, vous choisirez un président de groupe. Dans les séances
suivantes, vous aurez toujours un président et un secrétaire.

Les fonctions du président consistent a :
+  s’assurer que tous les éléments du travail sont compris et effectués par I'ensemble du groupe;

. s’assurer que tous les membres du groupe font leur part (le président ne doit pas dominer les
discussions ou toujours présenter les résultats du travail en groupe en pléniere);

e  répartir les taches parmi les membres du groupe, s'il y a lieu, en laissant a I'ensemble du
groupe la chance de discuter de 'apport de chacun avant de présenter le travail en pléniere;

. s'assurer de préparer les tableaux a feuilles mobiles ou les transparents pour I'exposé 15
minutes avant le début de la pléniére;

. conserver les tableaux et les autres travaux du groupe pour utilisation ultérieure, ou déléguer
cette tAche a un membre du groupe;

« organiser et coordonner la dactylographie des différentes parties du rapport de recherche et
conserver les différentes versions, ou déléguer cette tadche a un membre du groupe.

Les fonctions du secrétaire consistent a s'assurer que les tableaux a feuilles mobiles ou transparents
présentés en pléniere :

. répondent aux exigences du travail en groupe;
« contiennent les principaux éléments de I'exposé;
« sont clairs et lisibles a une certaine distance.

Le réle de secrétaire peut étre confié a un membre différent a chaque séance, mais par souci d'efficacité,

le président devrait toujours étre la méme personne, surtout pendant la derniere semaine, au moment de
préparer fa derniére version de la proposition de recherche.
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