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oeuvre de programmes de sante. 
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Resume 

Ce volume est le deuxieme d'une collection de cinq volumes de formation A la recherche sur les systemes de sante (RSS) qui ant 
ete rassembles par un groupe de travail technique finance par le Centre de recherches pour le developpement international et 
]'Organisation mondiale de la sante. Chaque volume est destine A un groupe particulier et chacun porte sur certains aspects de la 

recherche sur les systemes de sante. Le volume 2, sous forme modulaire, est le volume central qui expose, etape par etape, la 

maniere de formuler une proposition de RSS et de la mettre A I'essai (partie 1) et d'analyser les donnees et de rediger un rapport 
(partie 11). Les participants des cours choisiront, de preference avant les cours, les problemes de sante qui sont prioritaires pour eux 

dans leur travail et qui ne pourront etre resolus sans un supplement d'information. Dans la majorite des cas, les participants sont 
groupes en equipes pour faire la recherche planifiee en plus de leurs taches ordinaires. Un second cours est ensuite organise sur 
I'analyse de donnees, la redaction de rapports et ]'utilisation des resultats. Ce volume interessera tous les groupes cibles et surtout 
les gestionnaires de soins de sante et les chercheurs de ce domaine qui veulent executer des travaux de recherche sur les systemes 
de sante. 

Les autres volumes de la collection sont les suivants : le volume 1 traite de le necessite de promouvoir la RSS comme outil de 
gestion. Y sont decrites les strategies propres A cette promotion aupres des decideurs et des cadres superieurs. Le volume 3 vise 

it aider les chercheurs de formation universitaire qui travaillent clans des universites 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 chargees d'organiser et de donner des cours de formation aux divers groupes cibles. 

Ces cinq volumes ant pour but d'appuyer la creation d'un programme national de recherche essentielle en sante. Les personnes 
qui s'en serviront sont incitees A les examiner d'un oeil critique et A en tirer ce qui repond A leurs besoins ou y repondrait 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 II). Course participants will select, preferably 
in advance of the course, priority health problems particular to their own situations that cannot be solved unless more information 
is collected. In most cases, a team of course participants will then carry out the planned research alongside their regular duties. A 

second workshop is then scheduled to provide information on data analysis, report writing, and utilization of results. This volume will 

be of interest to all target groups and especially to those health-care managers and researchers who wish to conduct HSR projects. 

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

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

Resumen 

Este es el segundo de cinco volumenes de una serie de capacitacion sabre Investigation de Sistemas de Salud (ISS), compilada 
par un Grupo de Trabajo Tecnico que recibio el apoyo del Centro International de Investigaciones para el Desarrollo (CIID) y la 
Organization 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 sabre el terreno (Parte 1). Asimismo, se trata en este volumen el analisis de datos y la redaccion de 
informes (Parte II). Los participantes del curso seleccionaran, preferentemente con antelacion at curso, problemas de salud 
prioritarios, especificos de sus propias situaciones a imposibles de resolver hasta que no se recopile mas informacion. En la mayoria 
de los casos, un equipo de participantes del curso Ilevara a cabo la investigation planificada conjuntamente con sus deberes 
regulares. A continuation se programa otro seminario para proporcionar informacion sabre analisis de datos, redaccion de informes 
y utilization de resultados. Este volumen sera de interes para todos los grupos especificos y especialmente para los administradores 
de establecimientos de salud a investigadores que deseen realizar proyectos de investigation sabre sistemas de salud. 
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Los otros volumenes en la serie son: volumen 1, centra su atencion en la necesidad de promover el use de ISS 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 cursor de capacitacion para los grupos meta 
pertinentes. 

La serie esta disenada para apoyar un programa esencial de investigacion sobre salud a nivel nacional. Se exhorta a los usuarios 
a examinar criticamente los materiales y/o adaptarlos a sus necesidades particulares. 
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En outre, it a ete juge necessaire de soutenir les participants non seulement pour 1'e1aboration d'une 
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redaction de rapports. Par consequent, un ensemble de modules supplementaires a ete elabore (modules 
18632). 
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Woelk (Zimbabwe), R. Peeters (Belgique) et, enfin, M.W. Borgdorff et L. Bijlmakers (bureau regional III de 
I'OMS, Harare), qui ont beaucoup contribue a la redaction ou a la revision des differentes versions. 
Richard Hayes, Betty Kirkwood et Tom Marshall ont eu la gentillesse d'autoriser la publication de 
documents employes dans le cours sur la sante communautaire dans les pays en voie de developpement 
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Medicine (modules 28 et 29). 
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AVANT-PROPOS 

L'objectif ultime de tout processus national d'elaboration d'un systeme de sante consiste a donner a la 
population un niveau de sante qui lui permet au moins de participer activement a la vie sociale et 
economique de la collectivite. Pour atteindre cet objectif, les systemes de sante actuels doivent titre 
reorientes en vue de permettre I'affectation equitable des ressources destinees a la sante : protection 
totale, meilleure accessibilite aux soins de sante primaires et renvoi efficace aux soins secondaires et 
tertiaires. II est egalement indique d'eiaborer les mecanismes necessaires pour favoriser la participation 
de la collectivite a la promotion et au maintien de la sante. 

Cette reorientation des systemes de sante pourrait necessiter des changements a la planification des 
soins de sante et aux politiques gouvernementales, a ('organisation et a I'administration des services de 
sante et des services connexes, au financement des systemes et des procedes ainsi qu'a la selection et 
a I'application des techniques appropriees. 

Pour mettre en oeuvre les changements necessaires, les pays doivent etablir les meilleures approches 
a adopter. II leur faut pour cela des renseignements detailles et exacts sur les besoins, les possibilites et 
les consequences des differentes mesures recommandees. Ces renseignements se revelent souvent 
insuffisants, inadequats ou peu fiables. Par consequent, les decisions prises sont fondees sur des 
hypotheses et des conclusions injustifiees, et resultent souvent en des choix mal avises, dont les 
consequences ne sont visibles qu'apres la mise en oeuvre. 

La recherche constitue une quete systematique d'information et de connaissances nouvelles. Elle a deux 
fonctions essentielles permettant d'accelerer les progres dans le domaine de la sante. En premier lieu, 
la recherche fondamentale ou traditionnelle est necessaire pour acquerir de nouvelles connaissances et 
technologies permettant de faire face it d'importants problemes de sante. En second lieu, la recherche 
appliquee est necessaire a ('identification des problemes prioritaires ainsi qu'a la conception et a 
I'evaluation des politiques et des programmes qui rapporteront les meilleurs avantages sur le plan de la 
sante, 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 sante nationale, 
doivent servir de catalyseurs pour I'acquisition de nouvelles connaissances et ('application des 
connaissances actuelles, elements essentiels du developpement equitable. 

Au cours des dix dernieres annees, les concepts et les approches de recherche s'appliquant au 
developpement de la sante ont evolue rapidement. Bon nombre d'entre eux soot designes par des termes 
specifiques, tels que recherche operationnelle, recherche sur les services de sante, recherche sur le 
personnel de sante, analyse strategique et economique, recherche appliquee et recherche liee aux 
decisions. Chacun de ces domaines a fait un apport crucial a I'elaboration de la recherche sur les 
systemes de sante, mais leur approche limitee et tres ciblee a I'egard de la resolution des problemes a 
entraine leur integration au sein de la recherche sur les systemes de sante (RSS) tout en soulignant leur 
contribution unique a la sante dans les pays en developpement. 

La RSS consiste au bout du compte a ameliorer la «sant& d'une collectivite, quel que soit le concept 
qu'on designe par ce terme, en ameliorant 1'ef iicacite et 1'efficience du systeme de sante en tant que partie 
integrante du processus general de developpement socio-economique. 

L'objectif de la RSS consiste a fournir aux gestionnaires de la sante de tous les paliers les renseignements 
pertinents dont ils ont besoin pour resoudre les problemes auxquels ils font face. La nature participative 
de cette recherche constitue ('une de ses principales caracteristiques. On pretend que la participation de 
toutes les parties (la collectivite, les gestionnaires et decideurs des soins de sante et les chercheurs) a 
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la definition du probleme permet de preciser 1'enquete et d'enrichir les donnees recueillies. De meme, la 
participation a toutes les etapes de la recherche est essentielle pour mettre en oeuvre des solutions 
pratiques et acceptables a I'echelon communautaire, local, regional ou national. 

Comme la RSS aborde les problemes de sante dans le contexte general du developpement social, 
economique et communautaire, I'apport de differentes disciplines est necessaire. Parmi ces disciplines, 
on releve la demographie, 1'epidemiologie, 1'economie sanitaire, les sciences appliquees 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 elabore des approches de recherche specialisees 
dans le but de recueillir des renseignements permettant de soutenir le developpement de la sante, mais 
it devient de plus en plus evident que les problemes que souleve la RSS necessitent I'apport combine de 
nombreuses disciplines et, surtout, que les chercheurs travaillant dans ces domaines specialises devront 
acquerir les competences necessaires pour faire partie d'equipes multidisciplinaires. 

Voici les principales caracteristiques de la RSS : 

Elle est orientee vers les problemes prioritaires en matiere de sante; 
Elle est de nature participative; 
Elle est orientee vers des mesures concretes; 
Elle comporte une approche integree et multidisciplinaire; 
Elle est de nature multisectorielle; 
Elle met I'accent sur 1'efficacite; 
Elle vise a trouver des solutions pratiques en temps voulu; 
Sa nature iterative permet 1'evaluation de ('incidence des changements prevus et la revision des 
plans d'action et des politiques de sante en consequence. 

Bien que ces methodes puissent titre appliquees a des problemes semblables dans des pays differents, 
les constatations et les solutions a ces problemes de sante varieront sans doute en raison de differences 
culturelles, sociales, economiques et politiques. C'est pour cette raison qu'il est preferable de constituer 
des groupes nationaux de personnes formees a la RSS dont ('orientation et le plan de travail decoulent 
du programme national de recherche essentielle en matiere de sante. 

A mesure que la RSS se developpe, ses applications se revelent de plus en plus reconnues. Par 
consequent, on I'integre et on I'applique dans des secteurs particuliers de la gestion tels que ('assurance 
de qualite, I'evaluation technologique et la gestion des ressources. 

Comme les capacites de recherche sur les systemes de sante sont faibles, surtout dans les pays en 
developpement, it n'est pas etonnant qu'une serie de programmes deformation aient ete mis sur pied ou 
finances au cours des dernieres annees par bon nombre d'organismes, notamment le Centre de 
recherches pour le developpement international (CRDI), ('Organisation panamericaine de la sante, 
I'Organisation mondiale de la sante (OMS) et I'Agence americaine pour le developpement international 
(USAID). 

En outre, plusieurs programmes internationaux de sante accordent une forte priorite a I'augmentation de 
la capacite de recherche sur les systemes de sante. 

Le Programme special pour le developpement des capacites nationales en matiere de survie et 
de developpement de Penfant de ('UNICEF vise a renforcer les connaissances et les 
competences en matiere de recherche operationnelle au moyen de ('approche des systemes 
de sante dans le but de favoriser la curiosite et des methodes autonomes d'identification des 
problemes communautaires et de recherche de solutions pratiques. 
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L'objectif general du Network of Community Oriented Educational Institutions for Health Sciences 
[Reseau d'institutions educatives communautaires en sciences de la sante] consiste a ameliorer 
la pertinence de la formation des professionnels de la sante en permettant aux diplomes de 
mieux deceler et resoudre les problemes de leur collectivite dans le cadre d'un nouveau regime 
de collaboration entre les universites, les gouvernements et les collectivites oriente autour d'un 
programme national de recherche essentielle sur la sante. 

L'International Health Policy Program (IHPP) [Programme international sur les politiques de 
sante] compte elaborer des recherches sur les politiques en matiere de sante et creer des 
centres de formation dont le role sera de favoriser et de coordonner la synthese des recherches 
portant sur les politiques, la diffusion de ces recherches, I'accroissement des capacites 
d'analyse des politiques de sante et de I'aide technique pour ('analyse des politiques et les 
recherches menees a ce sujet. 

L'International Clinical Epidemiology Network (INCLEN) [Reseau international d'epidemiologie 
clinique] soutient la creation d'unites d'epidemiologie clinique dans les ecoles de medecine des 
pays en developpement. Le role de ces unites consiste a orienter I'application de principes de 
mesure quantitative (tires de 1'epidemiologieclinique, de la biostatistique, de I'economiesanitaire 
et des sciences sociales de la sante) dans les ecoles de medecine sur le plan des recherches, 
de la formation et des services. 

L'organisme danois de developpement international (DANIDA) soutient une serie d'ateliers de 
formation interregionaux destines aux directeurs de RSS et, depuis 1987, le projet conjoint de 
('Organisation mondiale de la sante, du ministere de la cooperation pour le developpement des 
Pays-Bas et I'Institut royal des Tropiques s'emploie a developper la capacite de RSS de 14 pays 
d'Afrique australe. 

Ces initiatives d'amelioration des capacites de recherche appliquee ont requ en 1990 un appui politique, 
moral et intellectuel de la Commission sur la recherche en sante au service des pays en developpement, 
qui recommande, dans son Plan d'action, 

Que le developpement et le maintien de la capacite de recherche constitue un objectif 
essentiel de tous les investissements en matiere de sante et de developpement. II 

revient aux gouvernements des pays en developpement d'accorder la priorite a cette 
question et de fournir du soutien financier. Des incitatifs internationaux sont egalement 
necessaires. Des echanges internationaux peuvent contribuer a renforcer la capacite 
de recherche des chercheurs et des etablissements des pays en developpement. 

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

Stimuler la demande de RSS; 
Renforcer la capacite des pays de mener ces recherches; 
S'assurer que cette capacite puisse etre maintenue. 

La Serie sur la formation a la recherche sur les systemes de sante est fondee sur ces objectifs. 

Annette Stark, directrice Yvo Nuyens, chef de programme 
Systemes de sante (recherche) Programme de recherche et de 
Division des sciences de la sante developpement sur les systemes de sante 
CRDI OMS 
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INTRODUCTION GENERALE 

Un examen recent des ateliers de recherche sur les systemes de sante (RSS) parraines par le CRDI a 

permis de conclure que les objectifs du CRDI ont ete atteints, mais que les documents deformation 
devaient titre revises et etoffes pour repondre aux besoins de groupes precis et pour orienter 
('organisation de seances de suivi. En outre, le groupe consultatif mondial de I'OMS sur la RSS a decide 
que la creation et le maintien de capacites nationales de recherche sur les systemes de sante constituent 
une question importante qui dolt titre soulevee dans les programmes. II a notamment recommande que 
les programmes prevoient 1'evaluation et la revision periodiques des documents deformation et le soutien 
de programmes deformation a differents paliers des systemes de sante. 

A la suite de ces recommandations, des representants du CRDI, de I'Organisation panamericaine de la 

sante et de I'OMS se sont reunis A Ottawa en octobre 1988 pour evaluer les initiatives passees et actuelles 
et proposer des activites futures. Ces representants ont reconnu que pour que la formation A la RSS 

puisse servir A ameliorer la sante et les soins de sante, it est necessaire d'eclaircir le contexte et les 
etapes du developpement d'un processus de recherche efficace dans un pays donne. Its ont egalement 
convenu que des groupes cibles devaient titre choisis pour ('orientation et la formation A la RSS et que 
des strategies de formation devaient titre elaborees pour renforcer la capacite de recherche des pays 
selon leurs besoins et leur capacite actuelle. 

Pour atteindre cet objectif, un groupe de travail technique a ete mis sur pied et charge de definir et de 
coordonner 1'e1aboration d'un ensemble de documents de formation de base A ('intention de cinq groupes 
cibles. Son travail a ete oriente par : 

Une definition du groupe cible; 

Une description de la competence et des caracteristiques de base du groupe cible; 

Le comportement attendu, notamment en ce qui concerne les competences et I'attitude; 

Les strategies et le contexte deformation appropries; 

Les documents deformation disponibles. 

Les travaux du groupe de travail technique ont mene A la redaction de cinq volumes. Les utilisateurs sont 
invites A se familiariser avec toute la serie et A mettre en oeuvre un programme de formation, de 
recherche et de planification et des politiques en matiere de soins de sante fondes sur les besoins de leur 
pays. 

Volume 1 : La recherche sur les systemes de sante : un outil de gestion 

A ('intention des decideurs 
Ce document porte sur la necessite de promouvoir ('utilisation de la RSS comme outil de gestion 
pour les decideurs. En se fondant sur une analyse des activites des pays en developpement au cours 
des dix dernieres annees, it demontre comment les recherches sur les systemes de sante peuvent 
ameliorer le processus decisionnel et explique les etapes de la creation d'un programme national de 
recherche efficace. En outre, it decrit des strategies precises de promotion de la RSS aupres des 
decideurs et des gestionnaires superieurs qui ont fait leurs preuves dans differentes circonstances. 
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Volume 2 : Elaboration et mise en oeuvre de programmes de recherche sur les systemes de 
sante 

Premiere partie - Formulation et mise a 1'essai d'une proposition 
Deuxieme partie - Analyse de donnees et redaction de rapports 
Les participants a ce cours, qui peuvent titre de simples citoyens, des travailleurs de la sante, des 
chercheurs et des decideurs du domaine de la sante du palier provincial ou meme national, sont 
appeles a choisir des problemes de sante prioritaires qui les concernent et qui ne peuvent titre regles 
a moins de recueillir plus de renseignements a leur sujet. De preference, ces problemes auront ete 
choisis avant le debut de la formation (voir le volume 1), mais ils pourront titre detailles par la suite. 
Dans la plupart des cas, une equipe de participants effectue la recherche pendant 1'exercice normal 
de leurs fonctions (premiere partie). Un deuxieme atelier est alors tenu pour fournir aux participants 
des renseignements sur I'analyse de donnees, la redaction de rapports et ('utilisation des resultats 
(deuxieme partie). 

Ce volume traite particulierement de I'elaboration de propositions de recherche de nature participative 
(collectivite, gestionnaires des soins de sante, chercheurs), de la tenue de la recherche sur le terrain, 
puis de I'analyse et de la diffusion des resultats. Dans ce contexte, it peut egalement interesser les 
chercheurs debutants et les personnes qui veulent operationnaliser la RSS clans les universites et 
d'autres etablissements deformation. 

Volume 3: Strategies permettant d'interesser les universites et les instituts de recherche a 
la recherche sur les systemes de sante 

A ('intention des chercheurs d'experience et des universitaires 
Ce volume est conqu pour aider les chercheurs universitaires travaillant dans des universites ou 
instituts de recherche qui veulent promouvoir les programmes multidisciplinaires de recherche sur 
les systemes de sante et y participer. Ce volume interessera particulierement les personnes qui 
veulent integrer les notions de RSS clans les programmes actuels de sante et de sciences sociales 
et favoriser la redaction de theses dans ce domaine. 

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

A I'intention des directeurs de recherche 
Ce volume est destine aux directeurs d'instituts de recherche, de departements universitaires et 
d'organismes qui sont charges de traiter les demandes de recherche ainsi que de financer et de 
coordonner des programmes de recherche. II devrait permettre a ces gestionnaires d'ameliorer 
I'apport de leur organisme au developpement de la RSS dans leur pays et ('utilisation de ces 
recherches en vue d'ameliorer la sante de la population. 

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

A ('intention des formateurs et des animateurs 
Les chercheurs d'experience ne sont pas tous des enseignants chevronnes. Peu d'entre eux ont de 
1'experience dans ('organisation et la formation de participants pour qui la recherche constitue une 
activite secondaire et qui ont peu de temps pour lire ou mener des recherches. 

Pour que la formation a la recherche sur les systemes de sante soft efficace, les chercheurs 
d'experience doivent se familiariser avec des methodes elaborees et utilisees avec succes au cours 
des dernieres decennies pour former le personnel de la sante a differents sujets importants relies a 
la sante. 

Ce volume est destine aux formateurs et aux animateurs qui sont charges d'organiser et de donner 
des cours de formation a ('intention des differents groupes cibles ainsi qu'a leurs assistants. 
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INTRODUCTION AU PRESENT VOLUME 

Comme le module 1 du present volume comprend une introduction exhaustive au cours et explique 
comment it est organise, nous ne donnerons ici qu'un bref aperqu des differentes sources de donnees 
auxquelles le lecteur pourra puiser et de la fagon dont ce cours peut We employe. 

La premiere partie, intitulee Formulation et mise a l'essai dune proposition, contient les modules 1 a 20. 

Les 18 premiers modules aident les participants a franchir les etapes de la formulation d'une proposition, 
et les modules 19 et 20 leur donnent des indications sur la mise a 1'essai de la proposition et I'analyse 
preliminaire des donnees. 

Chaque module contient des directives detaillees pour les travaux en groupe portant sur les differentes 
etapes de la formulation de la proposition. A la fin de chaque module, les animateurs trouveront des notes 
sur la fagon de presenter les modules et d'aider les participants a rediger leur proposition de recherche. 

Apres le module 20, une annexe contient des directives generales sur la planification et la gestion des 
ateliers, la methode de formation et la supervision des travaux sur le terrain. Des postes budgetaires sont 
proposes, ainsi que deux exemples de calendriers de cours, I'un utilise 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 
duree de deux semaines a deux semaines et demie. Les documents deformation peuvent titre utilises 
a d'autresfins, notamment dans des cours universitaires, sur une periode d'un trimestre ou d'un semestre. 

La variete des calendriers qu'on peut adopter illustre la directive la plus importante concernant ('utilisation 
des modules : SOYEZ SOUPLE. II 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 seances de travail en groupe, les participants seront appeles a reprendre des parties de la 

proposition qu'ils ont deja formulees pour y apporter des changements, s'il y a lieu. Au module 20, ils sont 
invites a revoir encore une fois toutes les parties de leur proposition pour rediger le sommaire. 

Les directeurs du cours peuvent adapter aux besoins de leurs participants le temps consacre aux exposes 
et au travail en groupe et l'ordre des modules. Par exemple, it serait possible de combiner les modules 
4 et 5 (enonce du probleme et revue documentaire) si le probleme est relativement bien defini. En outre, 
les modules 8, 9 et 10 (variables, type d'etude et outils de collecte de donnees) sont etroitement lies, et 
les travaux en groupe des modules 9 et 10 sont deja combines. 

Si le groupe de participants comprend plusieurs gestionnaires de la sante qui ont deja beaucoup 
d'experience en administration, it serait possible de presenter les modules 15 (plan de travail), 16 (plan 
relatif a la gestion et au controle du projet et a ('utilisation des resultats) et 17 (budget) en un seul, que 
I'on pourrait intituler «Gestion d'un projet de recherche'». Les modules 10C et 10D (reunions de groupe 
et autres techniques de collecte de donnees) sont facultatifs et ne s'appliquent qu'a certains types 
d'etudes. 

La deuxieme partie du present volume, intituleeAnalyse de donnees et redaction de rapports, qui contient 
les modules 21 a 32, a ete publiee separement car un seul volume aurait ete trop encombrant. Les 
memes principes s'appliquent a la deuxieme partie qu'a la premiere. Des directives concernant 
particulierement la deuxieme partie se trouvent dans ('introduction de ce volume. 

' Le module 12 (plan de collecte de donnees) peut egalement titre raccourci et ajoute a ces modules, 
si la plupart des participants ont beaucoup d'experience dans ('organisation d'activites sur le terrain. 
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II est preferable de distribuer la deuxieme partie au premier atelier. Les participants qui utilisent des 
techniques de recherche qualitative, telles que les reunions de groupe, devront lire le module 24 (analyse 
des donnees qualitatives) lors de ['elaboration de leur plan d'analyse des donnees (module 13). Ceux qui 
utilisent des techniques quantitatives devront peut-titre lire les modules 22 et 23 (description des variables - premiere partie et recoupement des donnees) au moment de la presentation des variables (module 
8) ou de I'analyse des donnees (module 13). 

Pour conclure, nous tenons a souligner qu'au cours de leur elaboration, les modules ont ete utilises avec 
succes dans ['orientation et la formation de tous les groupes cibles. Comme nous I'avons indique plus 
haut, cette serie de modules est assez souple pour titre adaptee a des circonstances particulieres, comme 
1'examen de propositions. Ainsi, les travaux en groupe, qui sont tres informatifs, sont maintenus, mais les 
participants peuvent elaborer 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 fin du present cours, vous devriez pouvoir : 

Decrlre ce qu'est la recherche sur les systemes de sante et comprendre le role qu'elle peut 
jouer, dans un contexte local, dans la resolution des problemes prioritaires relatifs aux soins 
de sante; 

Preparer une proposition de recherche sur les systemes de sante en suivant les etapes 
suivantes : 

Identification du probleme; 

Revue documentaire et examen des autres renseignements disponibles; 

Formulation d'objectifs de recherche; 

Elaboration d'une methodologie de recherche appropriee; 

Elaboration d'une strategie de diffusion et d'utilisation des resultats; 

Preparation d'un plan de travail; 

Etablissement des ressources necessaires et preparation d'un budget. 

3. Mettre en oeuvre cette proposition dans votre milieu de travail au cours d'une periode de 
quatre a six mois; 

4. Analyser et interpreter les resultats; 

Preparer et presenter un rapport final comprenant des recommandations sur la mise en 
oeuvre des constatations de la recherche. 
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A qui est destine le cours de recherche sur les systemes de sante? 

Le cours de recherche sur les systemes de sants (RSS) a tits slabore a ('intention des cadres moyens, 
des travailleurs de la sant6 et des chercheurs dsbutants du domaine de la sants et des services de sant6. 

Quelle est la methode de formation employee dans le cours sur la RSS? 

La methode de formation est fondee sur I'apprentissage par la pratique. Les participants slaboreront 
eux-memes des propositions de recherche qu'ils mettront en oeuvre sur le terrain. 

Chaque participant et animateur mettra A profit son experience en recherche appliquse et en gestion de 
projet de sants. Ainsi, le cours ne devrait pas titre considers comme un rapport enseignant-sieve. II s'agit 
plutot d'une tribune ou les participants echangeront des renseignements et partageront leur experience 
et leurs connaissances. Cet echange enrichira le cours et le rendra encore plus pertinent. 

Quels types de projets seront elabores? 

Avec des dirigeants communautaires et des dscideurs du domaine de la sant6 des paliers provincial ou 
national, les participants choisiront des problemes prioritaires de leur milieu de travail qui ne pourront titre 
resolus tant que des renseignements supplementaires n'auront pas sts recueillis. De prsfsrence, les sujets 
auront 6te choisis avant le debut de la formation, apres quoi ils pourront titre prscises. Dans la plupart 
des cas, des participants se regrouperont en equipes pour effectuer la recherche prsvue pendant 
1'exercice quotidien de leurs fonctions. Si les membres de 1'6quipe ont d'autres taches, le projet devra titre 
modeste. Par exemple, it serait souhaitable de se limiter A 30 jours de travaux sur le terrain et d'analyses 
prsliminaires par participant et a 5 000 $ US par projet de recherche. 

Quelle sera la duree du cours? 

Le cours se deroulera sur une psriode d'environ sept mois et comprendra trois grands elements : 

Formulation 
d'une proposition 
de RSS 

Mise en oeuvre 
de la proposition 
(travaux sur le 
terrain) 

Analyse, 
interpretation et 
redaction du 
rapport 

2 A 3 semaines 4 a 6 mois 2 semaines 
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Element 1. Formulation d'une proposition de RSS 

Le premier atelier, d'une duree de deux ou trois semaines, constitue une introduction a la RSS. Les 
participants travailleront en petites equipes et elaboreront etape par etape des propositions de recherche 
sur les problemes prioritaires qu'ils auront choisis. Chaque etape comprend la presentation de nouvelles 
notions et de nouveaux procedes de recherche, que les participants appliqueront immediatement a leurs 
propositions. La formulation de propositions est abordee aux modules 1 a 18. 

Element 2. Mise a 1'essai de la proposition 

Au cours des quatre a six mois suivants, les memes equipes de participants mettront leurs propositions 
a 1'essai. II est donc important que les membres des equipes 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 redaction d'un 
rapport preliminaire pendant les travaux. 

Element 3. Analyse des donnees et redaction d'un rapport 

Apres la mise a 1'essai de la proposition, les participants se reuniront a nouveau pour un atelier d'une 
duree de deux semaines visant a examiner les resultats de leur recherche. Pendant cet atelier, les 
donnees seront analysees et interpretees et un rapport final comprenant des recommandations relatives 
aux mesures a prendre sera prepare et presente. Comme bon nombre des participants occupent un poste 
de responsabilite et comme des decideurs superieurs ont participe au processus, les recommandations 
devraient pouvoir titre mises en oeuvre peu apres la fin des recherches. Les modules 21 a 32 portent sur 
I'analyse des donnees, la redaction de rapports ainsi que la preparation et la mise en oeuvre des 
recommandations. 

Elaboration de la proposition de recherche 

II faut suivre un certain nombre d'etapes fondamentales lors de la formulation d'une proposition de 
recherche. Ces etapes sont presentees dans le diagramme de la page suivante. 

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

Cependant, it faut souligner que la formulation d'une proposition de recherche est un processus non pas 
lineaire, mais cyclique. Par consequent, le cours prevoit un examen et, au besoin, une revision des 
parties de la proposition qui ont deja ete formulees. Par exemple, lors de I'elaboration de la methodologie 
de recherche, les equipes pourraient constater que les objectifs et que meme 1'enonce du probleme 
doivent titre modifies pour les rendre plus specifiques. De meme, lors de 1'examen du plan de travail et 
du budget, les equipes pourraient arriver a la conclusion que la proposition de recherche doit titre 
modifiee pour des raisons financieres afin de rendre le projet plus modeste et moins couteux. 

5 



Module 1 

Page 6 

Etapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Elements importants de chaque 
Questions a poser Etapes a suivre etape 

Quel est le probleme et Selection analyse et - identification du probleme 
pourquoi 1'etudier? 

, 

enonce du probleme - etablissement de la priorite du 
probleme 

- analyse 
- justification 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

Revue documentaire - documents et autres 
renseignements disponibles 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gere? Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

Formulation des objectifs 

Methode de recherche 

Plan de travail 

I 
Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 

objectifs generaux et specifiques 
1 - hypotheses 

- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte des donnees 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

personnel 
- calendrier 

- administration 
- contr6le 
- identification des utilisateurs 

possibles 

- materiel 
- argent 

Nota : La formulation d'une 
proposition de recherche est 
souvent un processus cyclique. 
Les fleches indiquent que ce 
processus nest pas lineaire. 
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A la fin de la premiere partie du cours, chaque equipe aura elabore une proposition de recherche 
composee des chapitres suivants (pour de plus amples renseignements, voir le module 18) : 

1. INTRODUCTION 

1.1 Renseignements de base 
1.2 Enonce du probleme 
1.3 Revue documentaire 

2. OBJECTIFS 

3. METHODOLOGIE 

3.1 Type d'etude, variables et techniques de collecte de donnees 
3.2 Echantillonnage 
3.3 Plan de collecte des donnees 
3.4 Plan de traitement et d'analyse des donnees 
3.5 Questions deontologiques 
3.6 Test preliminaire 

4. PLAN DE TRAVAIL (comprenant une description des responsables du projet) 

5. BUDGET (comprenant une note explicative sur les principaux postes budgetaires) 

6. PLAN RELATIF A LA GESTION ET AU CONTROLE AINSI QU'A UUTILISATION DES RESULTATS 

Annexe 1 Ouvrages consultes 

Annexe 2 Liste des abreviations (s'il y a lieu) 

Annexe 3 Instruments de collecte des donnees (y compris les questionnaires) 

Une approche semblable sera employee lors du deuxieme atelier, pour I'analyse des donnees et la 

redaction de rapports. 
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Utilisation des modules 

Le cours est organise de fagon telle que chaque module peut titre pris separement. Chacun 
comprend : 

Un expose des notions necessaires pour permettre aux participants de franchir 1'etape de la 
formulation de la proposition ou de I'analyse des donnees et de la redaction de rapports 
traitee clans le module. Les exposes durent de 30 minutes a une heure et sont suivis d'une 
periode de questions et de discussion; 

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

Un compte rendu des resultats des travaux en groupe par un membre de chaque equipe en 
seance pleniere, pour que les autres equipes et animateurs puissent formuler des 
commentaires. Les plenieres sont d'une importance cruciale au cours du premier atelier. 
Pendant I'atelier sur ('analyse des donnees, elles sont moins frequentes car tous les modules 
ne sont pas pertinents pour toutes les equipes. En moyenne, chaque equipe dispose de 15 
minutes pour 1'expose et la discussion, mais pour les sujets importants, on peut reserver 30 
minutes. 

Selon le niveau des equipes, it peut titre possible de combiner certains modules et de raccourcir ou 
de prolonger les exposes et les travaux en groupe. 

Remarque 

Les participants sont invites a lire les documents du cours a I'avance de maniere a mieux tirer profit 
des exposes et des travaux en groupe. Cependant, it peut titre tres utile pour les participants de 
retire les documents apres les exposes et les travaux, surtout s'ils Wont aucune formation ou 
experience en recherche. 
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Notes du formateur 

Module 1 : PREPARATION AU COURS 

Duree et methode d'enseignement 

60 a 90 minutes Presentations (si non effectuees la veille) 
45 minutes Description du cours 
15 minutes Remarques d'ordre administratif 

1 heure a 
2 heures 30 DUREE TOTALE 

Materiel 

Insignes d'identite pour les participants et formateurs; 
Tableaux a feuilles mobiles et marqueurs; 
Documents deformation pour les participants; 
Transparents pour les exposes. 

Presentation des participants et des animateurs 

Si vous ne I'avez pas deja fait la veille, demandez aux participants et aux animateurs de se presenter. 
Assurez-vous que chacun fait part de son experience, de ses principales activites et de ses interets 
relatifs a la recherche. Vous pouvez demander aux participants de s'interroger en paires puis de 
presenter la personne interrogee. Les noms et un sommaire de 1'entrevue pourraient titre inscrits sur 
une feuille qui serait affichee au mur. 

La presentation peut necessiter d'une heure a une heure et demie. 

Si vous n'avez pas pu proceder au test preliminaire pendant la soiree ou I'apres-midi precedant le 
debut du cours, reservez une heure et quart a ce test. 

Description du cours 

Presentez 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 
equipes it I'elaboration d'une proposition de recherche qu'ils mettront eux-memes en oeuvre. 
Soulignez egalement que I'un des principaux objectifs du cours consiste a utiliser les 
constatations de la recherche pour resoudre le probleme que I'equipe a etudie. Par 
consequent, des decideurs et des utilisateurs devraient participer au choix du sujet, a 
1'examen de la proposition et a 1'etude des constatations et des recommandations de la 
recherche. Selon 1'emplacement du cours et les participants, les equipes pourraient 
envisager de tenir a leur retour des seances d'information a ('intention des personnes 
interessees. (Nous y reviendrons.) 
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Soulignez le caractere unique des antecedents et de 1'experience de chaque participant, en 
disant a quel point it est important que chacun participe a la formulation de la proposition et 
tire profit des connaissances de ses collegues. 

Distribuez aux participants le guide deformation. Decrivez la structure du cours et ('utilisation 
du guide. Montrez-leur les pages colorees portant le titre du module au recto et le 
diagramme au verso, qui figurent au debut de chaque module. Expliquez que chaque 
seance comprend un expose et un travail en groupe au cours duquel chaque groupe 
appliquera les notions presentees a I'elaboration de sa proposition. Soulignez que les 
directives sur les travaux en groupe sont encadrees par une ligne double. Mentionnez 
egalement que certaines seances comprennent des exercises, qui sont encadres par une 
ligne simple. Dites que clans certains modules, des annexes donnent aux personnes 
interessees des details sur la methode de recherche. 

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

Questions d'ordre administratif 

Donnez d'autres renseignements necessaires sur le cours et des questions d'ordre 
administratif et demandez aux participants s'ils ont d'autres questions a vous poser. 
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Stapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Questions a poser Stapes a suivre 

Selection, analyse et 
enonce du probleme 

I 

Elements importants de chaque 
etape 

Quel est le probleme et 
pourquoi 1'etudier? 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gere? Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

Revue documentaire 

r 

Formulation des objectifs 

t 
Methode de recherche 

Plan de travail 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 

- identification du probleme 
- etablissement de la priorite du 

probleme 
- analyse 
- justification 

- documents et autres 
renseignements disponibles 

- objectifs gen®raux et specifiques 
i - hypotheses 

- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte des donnees 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

- personnel 
- calendrier 

- administration 
- controle 
- identification des utilisateurs 

possibles 

- materiel 
- argent 

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

OBJECTIFS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir 

Decrire les principales caracteristiques de la recherche; 

Decrire les differents elements du systeme de sante afin de comprendre la RSS; 

Decrire les renseignements necessaires au processes decisionnel dans le systeme de sante 
et I'apport eventuel de differentes disciplines a cet egard; 

Decrire ('objet, 1'envergure et les caracteristiques de la RSS. 
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La sante pour tous 

L'adoption de la philosophie et des strategies contenues dans le document Sante pour tous d'ici Pan 2000 
suppose que nous tenons A faire en sorte que 1'ensemble de la population (et non seulement une partie) 
jouira d'une sante qui lui permettra de participer activement A la vie sociale et economique de la 

collectivite. 

Dans le passe, la recherche a fait un apport important A la sante en permettant d'acquerir des 
connaissances sur les causes des maladies et de la mauvaise sante et d'elaborer les techniques 
necessaires pour guerir et prevenir les maladies et promouvoir la sante. 

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

La sante d'une collectivite repose sur ('interaction des besoins en sante de la collectivite, des ressources 
disponibles en matiere de sante et du choix et de I'application d'interventions en matiere de sante et de 
questions connexes. Ce processus est illustre A la fig. 2.1. II est evident qu'il est important d'utiliser la 

technologie de maniere optimale avec les ressources limitees dont on dispose afin de repondre aux 
besoins de sante de la collectivite. 

Figure 2.1. Evaluation des interventions en matiere de sante. 

(perques par (provenant de 
des professionnels services de sante, 

de differentes BESOINS RESSOURCES d'autres secteurs 

disciplines DE SANTE AFFECTEES A et de la 

et la LA SANTE population) 
population) 

I completes? 
efficaces? 

INTERVENTIONS abordables? 
efficientes? 
acceptables? 

Pour apporter les changements necessaires afin de garantir la sante pour tous, les pays doivent 
determiner les meilleures approches a adopter. II faut pour cela disposer de renseignements detailles et 

precis sur les besoins, les possibilites et les consequences des mesures recommandees. Ces 
renseignements sont souvent manquants, inadequats ou peu fiables. Pour cette raison, un processus 
decisionnel fonde sur des hypotheses et des conclusions injustifiees entraine souvent I'adoption de 
politiques et de programmes inadequats, dont les consequences ne sont decouvertes qu'apres leur mise 

en oeuvre. 

Dans bien des cas, la recherche est un moyen d'obtenir les renseignements necessaires pour un 

processus decisionnel informe, 
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Ou'est-ce que la recherche? 

La RECHERCHE est la collecte, I'analyse et !'interpretation systematiques des donnees visant a 
repondre A une question ou A resoudre un probleme. 

Voici quelques caracteristiques de la recherche : 

La recherche necessite un enonce clair du probleme; 

La recherche doit titre effectuee en fonction d'un plan (il ne s'agit pas de chercher au hasard 
en esperant «tomber» sur une solution); 

La recherche est fondee sur les donnees existantes et sur des constatations positives et 
negatives; 

De nouvelles donnees doivent titre recueillies au besoin et organisees de fagon a repondre aux 
questions de la recherche. 

La recherche remplit deux grandes fonctions clans le cadre de I'acceleration des progres en matiere de 
sante. 

En premier lieu, la recherche fondamentale est necessaire pour acquerir de nouvelles connaissances 
et creer de nouvelles technologies afin de faire face aux problemes de sante qui Wont pas encore ete 
resolus. En deuxieme lieu, la recherche appliquee permet de definir les problemes prioritaires ainsi que 
de concevoir et d'evaluer des politiques et des programmes qui rapporteront les meilleurs avantages sur 
le plan de la sante en exploitant de fagon optimale les ressources disponibles. 

Au cours des deux (et meme trois) dernieres decennies, les concepts et les approches de recherche 
s'appliquant aux aspects de la gestion du developpement de la sante ont evolue rapidement. Bon nombre 
d'entre eux sont designes par des termes specifiques, tels que recherche operationnelle, recherche sur 
les services de sante, recherche sur le personnel de sante, analyse strategique et economique, recherche 
appliquee et recherche liee aux decisions. Chacun de ces domaines a fait un apport crucial au 
developpement de la RSS (OMS 1990). 
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Le but de la RSS 

Le but de la RSS consiste a ameliorer la sante de la collectivite par I'accroissement de 1'efficacite 
et de 1'efficience du systeme de sante en taut que partie integrante du processus global de 
developpement socio-economique. 

Definition de «systeme de sante» 

Le SYSTEME DE SANTE constitue' 

Un ensemble de notions culturelles au sujet de la sante et de la maladie qui constitue 
le fondement d'un comportement oriente vers la recherche et la promotion de la sante; 
Le cadre institutionnel dans lequel ce comportement se manifeste; 
Le contexte socio-economique, politique et physique dans lequel existent ce 
comportement et ces institutions. 

Bref, le systeme de sante represente les croyances et connaissances des gens sur la sante et la maladie 
et ce qu'ils font pour demeurer en sante et soigner les maladies. En general, les croyances et les actes 
sont intimement lies. Par exemple, si, dans une societe, les gens attribuent les maladies aux esprits 
malveillants de leurs ancetres, it y aura des specialistes et des rituels visant a apaiser ces esprits. Si la 
societe les attribue a des germes, elle se tournera vers les soins de sante modernes (biomedicaux). 

Si les soins de sante biomedicaux ont ete adoptes recemment, les gens accepteront peut-titre de recevoir 
des services de sante avant d'avoirtout a fait acquis les croyances et les connaissances necessaires pour 
soutenir ce comportement. Par consequent, les travailleurs de la sante doivent connaitre a quoi la culture 
locale attribue les maladies de fagon a adapter en consequence les explications biomedicales aux notions 
indigenes plus profondement ancrees. 

Le cadre institutionnel ou se manifestant les comportements an matiere de sante ne comporte pas 
seulement la prestation de soins medicaux par 1'entremise de services gouvernementaux. II 

comprend les particuliers, les groupes et les etablissements qui contribuent directement ou indirectement 
a la sante. Ceux-ci varient selon la societe, mais ce sont habituellement les suivants : 

1. Le particulier, la famille at la collectivite 

Le particulier, la famille et la collectivite jouent un role vital dans la promotion de la sante et les 
soins apportes a ses membres. Dans toutes les societes, ils se chargent de 70 a 90 pour 100 
des activites curatives. Plusieurs etudes menees dans des societes occidentales et non 
occidentales etayent ce constat (Kleinman 1978). 

'Adapte de Foster et al. (1978); voir egalement Scrimshaw et Hurtado (1987). 
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2. Les services de sante 

Des services de sante sont offerts tant par le secteur public que par le secteur prive. 

Services de sante fournis par le secteur public 

Travailleurs de la sante clans les villages, equipes mobiles, cliniques rurales et 
services externes (p. ex., services de sages-femmes, hygiene, alimentation, lutte 
contre la malaria, etc.); 

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

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

Le nombre, le type, la repartition et la qualite des services fournis influent sur la sante et le bien- 
etre de la population. 

Services de sante fournis par le secteur prive 

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

Grands reseaux de sante non occidentaux (ayurvedisme, medecine chinoise, 
medecine du Yunnan, homeopathie, chiropractie, etc.). Dans certaines societes, 
ces services sont fournis par le secteur public; 

Exercice prive, legal ou illegal, de la medecine «moderne»; 

Secteur pharmaceutique (prive ou parapublic); 

Services de sante non gouvernementaux (eglises, Croix-Rouge, etc.). 

L'importance relative de ces elements varie selon la societe. 

3. Secteurs relies a la sante 

Exemples : 

Agriculture et distribution alimentaire; 
Education (officielle et non officielle); 
Aqueduc et egouts; 
Transport et communications. 

Tous ces secteurs contribuent directement ou indirectement a la sante. 

17 



Module 2 
Page 8 

Dans les villages, les circonscriptions, les districts ou aux paliers provincial et national, des 
comites de developpement ou des conseils pourraient promouvoir la cooperation intersectorielle 
pour le developpement et la sante. 

4. Le secteur international, y compris les organismes subventionnaires bilateraux et multilateraux 
(UNICEF, OMS, etc.), qui peut soutenir des activites relatives a la sante et au developpement. 

Le particulier et ses proches parents constituent le principal moteur d'integration du systeme de sante. 
Its choisissent et combinent les activites qui, selon eux, favorisent leur sante et leur bien-titre. Its recourent 
a certains etablissements et en rejettent d'autres, et les services de sante ne sont pas toujours leur 
premier choix. 

Dans bien des pays, on tente d'ameliorer la coordination entre les differents services publics et entre les 
services gouvernementaux, les services non gouvernementaux et d'autres systemes de sante dans le but 
de promouvoir la sante. 

Le fonctionnement des differents elements du systeme de sante repose dans une grande mesure sur des 
facteurs socio-economiques, politiques, culturels, physiques, epidemiologiques at autres. Par 
exemple, les periodes de crise ou de croissance economique influent sur 1'etat de sante et sur 
('alimentation des particuliers de meme que sur le budget national de la sante. 

La figure 2.2, a la page suivante, illustre les differents elements qui peuvent composer le systeme de 
sante. 

La RSS : selectivite ou exhaustivite 

Comme la RSS est orientee vers les problemes, elle doit titre selective et se concentrer sur les facteurs 
qui permettent d'expliquer et de resoudre le probleme etudie. II arrive tres rarement que tous les elements 
du systeme de sante soient etudies au cours d'une seule etude, mais la RSS se limite rarement a un seul 
element. 

Meme dans le domaine plus etroit des services de sante, la RSS se concentre sur des sujets precis, selon 
les personnes qui eprouvent le probleme et 1'echelon auquel it se presente. 

Les responsables des politiques de sante, par exemple, pourraient se poser les questions suivantes : 

Que peut-on faire pour eviter que les programmes speciaux ne drainent des ressources (temps 
et personnel) provenant d'autres services tout aussi essentiels? 
Devrait-on acheter des enveloppes d'electrolytes pour la rehydratation orale des enfants atteints 
de diarrhee, ou enseigner aux gens comment preparer eux-memes une solution salee et 
sucree? 

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

Pourquoi le taux de mortinatalite est-il bien plus eleve dans certains districts que dans d'autres? 
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Figure 2.2. Le systeme de sante. 

Le secteur prive 

FACTEURS CONTEXTVE`S 

Le secteur public 
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Les directeurs d'hopital pourraient se poser ces questions : 

Pourquoi le taux de complication des cas de lepre est-il aussi eleve? Les services de premiere 
ligne sont-ils adequats et suffisamment accessibles? Nos propres services sont-ils adequats? 
Les patients se presentent-ils trop tard pour recevoir leurs traitement et, si tel est le cas, 
pourquoi? 
Les procedures et politiques courantes (soins, soins infirmiers, aiguillage, tenue de dossiers, 
etc.) des differentes unites sont-elles appropriees? Completes? Acceptables pour les patients? 
Efficaces? 

Les gestionnaires des villages (comites de sante et travailleurs de la sante) pourraient se demander : 

Pourquoi nos centres de sante sont-ils sous-utilises? 
Comment peut-on aider les femmes analphabetes a prevenir et a traiter efficacement la 
diarrhee? 

Les dirigeants communautaires pourraient se demander : 

Quels seront les effets d'un programme de recuperation des coots sur le coot et la disponibilite 
des medicaments? 
Combien de travail necessitera la gestion du nouveau reseau d'aqueduc? 

(Ajoutez vos propres exemples.) 

Le but de la RSS consiste a fournir aux gestionnaires de la sante de tous les niveaux ainsi qu'aux 
dirigeants communautaires les renseignements dont ils ant besoin pour faire face aux problemes 
aver lesquels ils sont aux prises. 

II faut se rendre compte que les problemes sevissant a un palier du systeme de sante sont habituellement 
relies a des problemes ou a des lacunes qui se manifestent a un autre palier. La RSS doit etudier ces 
problemes selon le point de vue de tous les intervenants, directs ou indirects. Autrement, le chercheur 
court le risque de se retrouver avec des resultats qui n'expliquent qu'en partie le probleme et qui, par 
consequent, ne suffisent pas a le resoudre. 

La figure 2.3 illustre certains grands domaines d'etude dans le systeme de sante. 

Le caractere multidisciplinaire de la recherche sur les systemes de sante 

II est evident que bon nombre de sujets d'un domaine sont relies entre eux et avec des sujets d'autres 
domaines. La recherche sur les systemes de sante doit en tenir compte. Les competences en recherche 
dont on a besoin pourraient venir d'un eventail de disciplines, comme la medecine, 1'epidemiologie, les 
sciences du comportement, 1'economie, 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'etude du systeme de sante. 
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Figure 2.3. Grands domaines d'etude du systeme de sante (adapte de Purola 1986). 

POLITIDUES 

Role de la sante dans le 
programme national de 
developpement 
Besoins prioritaires 
Distribution equitable 
des ressources 
Respect des valeurs 
culturelles et humaines 

ADMINISTRATION 
ENVIRONNEMENT 

Amelioration des 
conditions de vie 
Proprete de I'air et de 1'eau et 
presence de services d'egouts 
Elimination adequate des 
dechets industriels 
Preservation des ressources 
naturelles 

ET GESTION 

Conformite aux politiques 
Soutien efficace des services 
directs (soutien financier, 
materiel, formation et 
supervision) 
Elaboration de procedures 
de controle et d'evaluation 

O 
COLLECTIVITE 

Developpement des insti- 
tutions et de pratiques 
favorisant la sante 
Participation de la 
collectivite a des acti- 
vites reliees a la sante 

V 
PARTICULI ERS 
ET FAMILLES 
Evaluation des besoins 
physiques, mentaux et 
socio-economiques 
Possibilite de se pencher 
sur des problemes et des 
besoins precis en matiere 
de sante 

SERVICES DIRECTS 
Services suffisants 
(permettant de repondre 
aux besoins prioritaires) 
Efficacite (qualite) 
Efficience 
Accessibilite 
Services acceptables 
pour les clients 
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Figure 2.4. Disciplines intervenant dans la RSS. 

POLITIQUES 

Sciences politiques 
Analyse des politiques 
Evaluation des technologies 
Sciences du comportement 
Economie 
Epidemiologie 

ENVIRONNEMENT GESTION 

Epidemiologie 
Sciences de 
1'environnement 
Biologie 
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Meme les recherches operationnelles simples peuvent necessiter I'apport de differentes disciplines (p. ex., 
1'epidemiologie, la sociologie et la gestion) afin d'obtenir des renseignements suffisants et pertinents pour 
soutenir le processus decisionnel. Par consequent, la formation a la RSS comprend des aspects 
pertinents de differentes disciplines de recherche. 

Les chercheurs qui feront partie d'equipes multidisciplinaires devront acquerir une comprehension de base 
des notions et des methodes ainsi que des possibilites et des limites des techniques de recherche 
employees dans des disciplines connexes. 

La RSS, cependant, n'interesse pas 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 appropriee, toutes les personnes reliees directement a un probleme relatif a la sante ou aux 
soins de sante devraient participer au projet de recherche qui les concerne. Parmi ces personnes, on 
pourrait relever les decideurs, les gestionnaires de services de sante concernes, les fournisseurs de soins 
de sante et la collectivite elle-meme. Cette participation est essentielle pour que la recherche soit 
fructueuse. 

Si les decideurs n'interviennent qu'apres I'achevement de 1'etude, le rapport pourrait titre 
neglige. 
Si le personnel de sante ne participe qu'a la collecte des donnees et non a ['elaboration de la 
proposition ou a I'analyse des donnees, it ne sera peut titre pas encourage a recueillir des 
donnees exactes ou a mettre en oeuvre les recommandations. 
Si la collectivite nest appelee qu'a repondre a un questionnaire, les recommandations de 1'etude 
pourraient se reveler inacceptables. 
Si des chercheurs professionnels ne participent pas a la mise en oeuvre des recommandations, 
ils ne s'attarderont peut-titre pas a en verifier la faisabilite. 

Le role des differents intervenants dans un projet de recherche repose sur le niveau et la complexite de 
1'etude ainsi que sur le domaine etudie. Certains projets sont tres complexes et peuvent necessiter 
1'expertise de plusieurs disciplines. D'autres portent sur des problemes simples. 

Bien que les projets de recherche complexes portant sur les politiques puissent necessiter la participation 
active d'une equipe de chercheurs de plusieurs disciplines, les decideurs en matiere de sante, Ies 
fournisseurs de soins de sante et les representants de la collectivite qui sera touchee par la modification 
des politiques devraient egalement pouvoir participer. Les responsables des services pourraient jouer un 
role important dans les etudes simples portant sur des problemes pratiques se manifestant dans leur 
milieu de travail, mais ils pourraient devoir demander I'aide de chercheurs competents dans les disciplines 
pertinentes et la participation de gestionnaires de la sante et de la collectivite. 

Remarque : En raison de la nature participative de la RSS, le terme CHERCHEUR sera employe 
dans Ies modules suivants pour designer toute personne qui participe activement a la planification 
et a 1'execution de la recherche. 
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Lignes directrices concernant la recherche sur les systemes de sante 

En tenant compte du fait que la RSS vise surtout a recueillir des renseignements pour appuyer le 
processes decisionnel en vue d'ameliorer le fonctionnement du systeme de sante, voici certaines lignes 
directrices pour atteindre cet objectif : 

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

2. La RSS doit titre orientee vers des mesures concretes, c'est-a-dire vers I'elaboration de 
solutions. 

3. La RSS necessite une approche multidisciplinaire, c.-a-d. que des methodes de recherche de 
nombreuses disciplines sont necessaires car le contexte general du developpement 
socio-economique influe sur la sante. 

4. La recherche doit titre de nature participative et assurer la participation de toutes les parties 
concernees (des decideurs aux membres de la collectivite) a toutes les stapes du projet. 

5. Les etudes devraient avoir lieu au moment voulu pour que les resultats soient disponibles 
lorsque vient le temps de prendre des decisions importantes. Autrement, le recherche n'a pas 
de raison d'etre. 

6. L'accent devrait titre mis sur des recherches simples et courtes qui sont susceptibles de 
rapporter des resultats concrets assez rapidement. II est difFcile d'elaborer de tels projets, mais 
par la suite, it est beaucoup plus probable que les resultats obtenus seront utiles. 

7. Le principe de I'efficacite par rapport au coot est un facteur important dans la selection des 
projets de recherche. La gestion des programmes et la recherche operationnelledevraient porter 
dans une grande mesure sur des etudes peu couteuses pouvant titre entreprises par la direction 
et le personnel fournisseur de services pendant leurs activites quotidiennes. (Cependant, it peut 
se reveler utile de faire des etudes plus approfondies qui necessiteront un financement 
exterieur.) 

8. Les resultats devraient titre presentes sous une forme utile pour les administrateurs, les 
decideurs et la collectivite. Le rapport devrait comprendre : 

Une presentation claire des resultats avec un sommaire des principales recommandations 
adapts aux interets de la partie visee par le rapport; 
Un expose exhaustif des problemes pratiques ou methodologiques eprouves lors de 1'etude 
et qui auraient pu influer sur les constatations, le cas echeant; 
Des mesures a prendre en tenant compte des resultats, ainsi que les avantages et 
inconvenients de ces mesures. 

9. L'evaluation de la recherche ne devrait pas reposer sur le nombre de documents publies mais 
sur la capacite d'influencer les politiques, d'ameliorer les services et de permettre en bout de 
ligne une meilleure sante. 

Ainsi, le projet de RSS ne vise pas seulement a repondre aux questions posees, mais it doit comprendre 
une evaluation des decisions qui ont ete prises en fonction des resultats de 1'etude. 
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Notes du formateur 

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

Duree et methode d'enseignement 

1 heure Introduction et discussion 

Adaptation de 1'expose aux participants 

II est recommande d'adapter au niveau et aux interets des participants le contenu et ['orientation du 
module. Par exemple : 

1. Etudiez les antecedents des participants (p. ex., soins de sante primaires, medecine clinique, 
recherche, elaboration de politiques, direction communautaire). 

2. En fonction de cette etude, selectionnez des exemples pertinents aux antecedents des 
participants pour illustrer chaque notion. N'oubliez pas que les participants apprendront plus 
facilement des notions abstraites s'ils peuvent etablir un lien entre elles et leur experience. 

3. L'orientation et 1'envergure du module peuvent etre modifiees en fonction du role que les 
participants joueront clans les equipes de recherche. 

Par exemple, si les participants sont assez specialises clans une seule ou clans quelques 
disciplines, it 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 representees a 
('atelier. 

(Par exemple, si les participants a I'atelier sont directeurs d'hopitaux et cliniciens, illustrez 
['utilisation des recherches en sciences du comportement pour les RSS; si les participants sont 
des specialistes du comportement comme des agents d'education en matiere de sante et des 
sociologues, illustrez ('importance de recourir aux sciences de la gestion, a I'economie de la 
sante et a I'epidemiologie clinique.) 

Si les participants se composent de personnel de la sante ou de dirigeants communautaires du palier des 
districts, illustrez votre expose par des exemples du type de renseignements qui sont utiles au palier 
operationnel de premiere ligne ou clans les districts ainsi que ceux dont on a besoin au palier de la 
gestion des programmes et de ['elaboration des politiques. Donnez des exemples des differentes 
disciplines et recherches qui permettent d'obtenir ces renseignements (p. ex., evaluation des besoins, 
recherche operationnelle, analyse couts-avantages, analyse des politiques, etc.). Cela permettra aux 
participants de prendre conscience de 1'eventail de recherches que designe le terme RSS et de determiner 
ou ils se situent clans ce cadre. 
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4. En presentant des figures, utilisez des transparents differents pour chaque element. Par 
exemple, le systeme de sante (figure 2.2) pourrait titre presente en superposant quatre 
transparents. 

1. 

Famille et 
collectivite 

2. 

Secteur 
public 

3. 

Secteur 

prive 

4. 

Facteurs 
contextuels 

Le diagramme qui souligne quelques grands domaines etudies a differents paliers du systeme 
de sante (figure 2.3) pourrait se composer de six transparents superposes. 

5. Demandez aux participants de donner des exemples de sujets pouvant se preter a [a RSS clans 
leur milieu de travail. 

6. Demandez aux participants s'ils ont deja participe a des evaluations ou a d'autres activates 
courantes de recherche. Demythifiez la notion de RSS. Determinez a quelles etapes de la 
recherche ils ont participe et si cette participation etait optimale. 

7. Tentez de faire en sorte que les participants imaginent eux-memes les points figurant clans les 
lignes directrices. A la fin de la seance d'introduction, ils devraient pouvoir en deduire quelques- 
uns. 

Lecture prealable (envoye aux participants avant I'atelier) 

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

Lectures supplLimentaires (disponibles a la bibliotheque) 

Fisher, AX, 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(26), 85-95. 

OMS (Organisation mondiale de la sante). 1983. Recherches en vue de la reorientation des systemes de 
sante nationaux. Rapport d'un groupe d'etude de TOMS. OMS, Geneve (Suisse). Serie de Rapports 
techniques no 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 health 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 sante. Organisation mondiale de la 

sante, Geneve (Suisse). Cahier de Sante publique no 78. 

27 





Formation a la recherche sur les systcmes de sant6 
Volume 2, 1`° partie : Formulation et mise a 1'essai d'une proposition 

Module 3 

IDENTIFICATION ET MISE EN ORDRE DE PRIORITE 
DES PROBLEMES 



Module 3 
Page 2 

Etapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Questions a poser 

Quel est le probleme et 
pourquoi 1'etudier? 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gere? Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

Elements importants de chaque 
Etapes a suivre etape 

Se - identification du probleme lection, analyse et 
enonce du probleme - etablissement de la priorite du 

ble pro me 
- analyse 
- justification 

Revue documentaire documents et autres 
1 

f 

renseignements disponibles 

F l i d objectifs eneraux et s ecifi ues ormu at on es objectifs g p q 
1 - h otheses yp 

I 
Methode de recherche - variables 

- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte des donnees 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

Plan de travail 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 

- personnel 
- calendrier 

- administration 
- controle 
-identification des utilisateurs 

possibles 

- materiel 
- argent 

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

OBJ ECTI FS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir : 

Identifier les criteres de selection des problemes relatifs a la sante qui doivent faire !'objet 
d'une recherche en priorite; 

En petit groupe, utiliser les criteres identifies pour etablir des priodtes de recherche; 

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

1. Identification des problemes 

II. Criteres de classement des problemes en ordre de priorite aux fins de la recherche 

Remarque 

Si les sujets ont ete choisis avant I'atelier, soft par des gestionnaires de la sante qui ont commande 
1'etude soit par les participants en collaboration avec leurs gestionnaires de la sante et des 
dirigeants communautaires, passez directement au module 4. Si les equipes de participants ont 
besoin de revoir les sujets de recherche qu'ils ont choisis avant I'atelier, it est possible d'utiliser la 
section II du module 3 avec le module 4. 
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1. IDENTIFICATION DU PROBLEME 

Si la reponse a la question de la recherche est evidente, on se trouve aux prises avec un probieme de 
gestion qu'il serait peut-titre possible de resoudre sans faire de recherche supplementaire. Si, par 
exemple, dans un projet de construction d'egouts, des materiaux de construction essentiels, comme le 

ciment, viennent a manquer pour une longue periode, it faut assurer I'approvisionnement en ciment plutot 
que d'entreprendre une recherche visant a etudier les raisons pour lesquelles le projet n'a pas ete mene 
tel que prevu. 

Dans le module precedent ont ete presentees un certain nombre de questions de recherche qui peuvent 
titre posees aux differents paliers du systeme de sante. 

Ces questions peuvent titre divisees en trois grandes categories, selon le type de renseignement 
souhaite : 

1. Description des probiemes de sante aux fins de la planification des interventions. 

Les responsables de la planification doivent connaitre I'ampleuret la repartition des besoins et 
des ressources en matiere de sante afin de formuler des politiques adequates et de planifier les 
interventions. 

2. Renseignements necessaires pour evaluer les interventions en cours selon les aspects 
suivants afin de determiner les progres et la necessite d'apporter des redressements. 

Besoins de sante satisfaits 
Groupes cibles servis 
Qualite 
Coats 
Effets 

3. Renseignements necessaires pour definir les situations causant des probiemes se 
produisant pendant la mise en oeuvre des activites de sante, afin d'analyser les causes 
possibles dans le but de trouver des solutions. 

Bien que la recherche a I'appui de la planification et de 1'evaluation (categories 1 et 2 ci-dessus) constitue 
un aspect important de la RSS, les modules porteront surtout sur la troisieme categorie, parce que les 

cadres moyens se retrouvent souvent aux prises avec des problemes de ce genre. Cependant, on 

suppose que les aptitudes a la recherche acquises grace au present cours pourront titre employees dans 
le domaine general de la planification et de 1'evaluation. 

Un probleme peut faire ('objet d'une recherche si trois conditions sont respectees' : 

1. II doit y avoir une difference ou un ecart evident entre la situation actuelle et la situation ideale 
ou planifiee; 

Ce paragraphe est adapte de Fisher et al. (1983). 
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2. Les causes de cette difference doivent titre obscures (de sorte qu'il est utile d'elaborer une 
question aux fins de la recherche); 

3. Cette question doit avoir plusieurs reponses, ou le probleme doit pouvoir titre resolu de 
plusieurs fagons. 

Exemple 

Situation 
Dans le district X (145 000 hab.), les conditions d'hygiene sont mediocres (5 % des logements sont 
dotes de toilettes), et les maladies reliees a une mauvaise hygiene, comme I'hepatite, la 
gastro-enterite et Ies parasites sont tres repandues. Le ministere de la sante a lance un projet 
d'hygiene qui vise a augmenter le nombre de logements munis d'une toilette de 15 % par annee. Les 
materiaux sont fournis par 1'entremise du projet et la population doit assurer la main-d'oeuvre. Deux 
ans plus tard, on n'a atteint que la moitie de I'objectif. 

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

Question 
Quels sont Ies facteurs qui expliquent cette difference? 

Reponses possibles 

1. Des facteurs relatifs aux services, comme le fait de n'avoir pas suffisamment informe la 
population, des difficultes d'approvisionnement en materiaux, des divergences sur le plan de 
la formation et 1'efficacite du personnel du service d'hygiene. 

2. Des facteurs relatifs a la population, comme le fait que les membres de la collectivite 
comprennent mal le lien entre la maladie et ('hygiene ou s'interessent plus a d'autres problemes. 

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

Comme la RSS vise a recueillir les renseignements necessaires pour prendre des decisions visant a 
ameliorer Ies soins de sante, la selection et I'analyse du probleme qui fera ('objet de la recherche doit faire 
intervenir les personnes responsables de la sante de la collectivite, notamment Ies gestionnaires des 
services de sante et d'organismes connexes, les travailleurs de la sante, les dirigeants communautaires 
et des chercheurs. 

Tous Ies problemes proposes pour la recherche doivent titre evalues selon certains criteres. Avant de 
prendre une decision, chaque sujet propose doit titre compare a toutes les autres possibilites. Les 
criteres abordes a la page suivante peuvent titre utiles dans ce cas : 
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Criteres de selection d'un sujet de recherche 

Le sujet doit titre : 

1. Pertinent 5. Realisable 
2. Nouveau 6. Urgent 
3. Faisable 7. Conforme a la deontologie 
4. Acceptable sur le plan politique 

1. Pertinence 

Le sujet choisi doit titre un probleme prioritaire. II faut se poser notamment les questions suivantes : 

Quelle est ('importance ou I'ampleur du probleme? 
Qui est touche par ce probleme? 
Quelle est la gravite de ce probleme? 

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

En outre, it faut determiner qui pergoit le probleme. Les gestionnaires de la sante, le personnel de 
sante et les membres de la collectivite peuvent voir le meme probleme sous un jour different. Ainsi, 
les membres de la collectivite peuvent accorder une plus grande priorite aux questions economiques 
qu'a certains problemes de sante publique. Pour assurer la participation de toutes les parties 
concernees, it est conseille de definir le probleme de fagon a ce que tous aient interet a le regler. 

Remarque 
Si vous jugez qu'un sujet nest pas pertinent, it est inutile de continuer a 1'evaluer. Rayez-le de la 
liste. 

2. NouveauW 

Avant de decider d'effectuer une etude, it est important de decouvrir si le sujet suggere a deja ete 
etudie, soit dans la region proposee soit dans une autre region ou la situation etait semblable. Dans 
I'affirmative, les resultats de cette etude devraient titre evalues afin de determiner si de grandes 
questions qui meritent une etude demeurent sans reponse. Sinon, un autre sujet devraft titre choisi. 

Remarque 
Envisagez egalement s'il est possible de trouver les causes du probleme a partir de renseignements 
non publies deja disponibles ou du simple bon sens. Si c'est le cas, rayez ce sujet de la liste. 
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3. Faisabilite 

Etudiez le projet propose et envisagez sa complexite et les ressources necessaires pour mener 
['etude. Pensez d'abord au personnel, au temps, au materiel et ;k I'argent disponible localement. 

Lorsque les ressources locales necessaires pour mener le projet a bien sont insuffisantes, vous 
pouvez envisager de recourir A des ressources nationales, notamment a des unites de recherche, 
A des conseils de recherche ou A des universites. Enfin, vous pouvez etudier la possibilite d'obtenir 
de I'aide technique et financiere aupres de sources externes. 

4. Acceptabilite sur le plan politique 

En general, it est conseille de soumettre A une recherche un sujet auquel s'interessent les autorites. 
Les resultats de ['etude auront alors de meilleures chances d'@tre mis en oeuvre. Cependant, dans 
certains cas, it peut sembler necessaire d'effectuer une etude pour demontrer que la politique 
gouvernementale devrait titre modifiee. Dans ce cas, it faut s'efforcer d'assurer la participation des 
decideurs des le debut de 1'etude afin de reduire les risques de differends plus tard. 

5. Resultats concrets et recommandations realisables 

Est-il probable que les recommandations enoncees dans 1'etude seront mises en oeuvre? Cela 
repose non seulement sur la volonte des autorites mais egalement sur les ressources disponibles. 
L'opinion des clients possibles et du personnel responsable influera egalement sur la mise en oeuvre 
des recommandations. 

6. Urgence 

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

7. Acceptabilite sur le plan deontologique 

II faut toujours envisager la possibilite que la recherche soit prejudiciable A certaines personnes. Par 
consequent, it faut examiner 1'etude proposee et des questions deontologiques importantes comme 
les suivantes : 

La recherche est-elle acceptable aux yeux des personnes qui en feront ('objet? (La 
sensibilite culturelle doit titre prise en compte.) 

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

La situation des sujets sera-t-elle prise en compte? Par exemple, si des personnes etudiees 
necessitent un traitement, ce traitement sera-t-il fourni? Qu'arriverait-il si ce traitement 
nuisait A la validite des resultats de 1'etude? 

Ces criteres peuvent titre evalues au moyen des echelles suivantes : 
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ECHELLES D'EVALUATION DES SUJETS DE RECHERCHE 
Pertinence 

1. = Non pertinent 
2. = Pertinent 
3. = Tres pertinent 

Nouveaute 

1. = Renseignements suffisants deja disponibles 
2. = Certains renseignements disponibles, mais pas sur les grandes questions 
3. = Pas de renseignements fiables sur lesquels fonder la resolution des problemes 

Faisabilite 

1. = L'etude nest pas faisable compte tenu des ressources disponibles 
2. = L'etude est faisable compte tenu des ressources disponibles 
3. = L'etude est tout a fait faisable compte tenu des ressources disponibles 

Acceptabilite sur le plan politique 

1. = Le sujet nest pas acceptable pour les decideurs de haut niveau 
2. = Le sujet est plus au moins acceptable 
3. = Le sujet est tout a fait acceptable 

Possibilite de mise en oeuvre 

1. = Les recommandations ne seront pas mises en oeuvre 
2. = II est assez probable que les recommandations seront mises en oeuvre 
3. = II est tres probable que les recommandations seront mises en oeuvre 

Urgence 

1. = II nest pas necessaire d'obtenir les renseignements de toute urgence 
2. = Les renseignements pourraient etre utilises immediatement, mais un delai de quelques mois 

serait acceptable 
3. = Les donnees sont necessaires de toute urgence aux fins de la prise de decision 

Acceptabilite sur le plan deontologique 

1. = Importants problemes deontologiques 
2. = Problemes deontologiques mineurs 
3. = Aucun probleme deontologique 

Remarque : Si vous avez deja analyse votre probleme au module 4, sautez cet exercice et passez 
au travail en groupe. 
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EXERCICE L'equipe du district de sante de Chobe choisit un projet de 
recherche (a faire en pleniere en une demi-heure, s'il s'agit de la premiere discussion portant sur 
les sujets de recherche possibles) 

Introduction 
L'equipe de sante du district de Chobe, responsable de la sante d'une population de 125 000 
habitants, doit choisir parmi deux sujets importants : 

Possibilite 1 

La premiere possibilite consiste a etudier les methodes permettant de motiver les collectivites 
a fournir de la main-d'oeuvre benevole pour 1'installation de systemes de distribution d'eau. 

Dans le district de Chobe, les ruisseaux servent de toilettes et sont des sources d'eau potable. Les 
etudes de morbidite revelent une incidence tres elevee de diarrhee et d'infestations chroniques par 
des parasites intestinaux. UUNICEF a propose de fournir des tuyaux de piastique gratuitement si 
les habitants fournissent la main-d'oeuvre necessaire pour installer des systemes communautaires 
de distribution de 1'eau a partir de sources protegees. 

Comme le terrain est rocailleux, it faudra beaucoup de travail pour creuser des tranchees ou seront 
deposes les tuyaux. II est necessaire d'enterrer les tuyaux, car it arrive que les habitants coupent 
les tuyaux exposes pour obtenir de 1'eau. Cependant, les hommes du village ne sont pas tres 
motives a creuser les tranchees; selon eux, 1'eau a un pouvoir purifiant, et rien qu'on pourrait y 

dissoudre ne peut titre dangereux. 

L'equipe de sante du district, encouragee par ('UNICEF a prendre des mesures, sait que la 

population a pu titre motivee pour certains projets pilotes dans des districts voisins, et elle s'est 
decidee a agir. Jusqu'a maintenant, les dirigeants du village n'ont pas repondu a ('invitation de 
participer a des programmes de formation visant a leur montrer comment mettre en place et 
entretenir leur propre systeme de distribution d'eau, 

Etude proposee : L'equipe de sante du district propose d'entreprendre une evaluation rapide dans 
quatre villages : deux engages clans le projet pilote du district voisin, et deux clans le district de 
Chobe, afin de determiner : 

Les facteurs qui ont contribue a faire participer la collectivite au projet entrepris clans le 
district voisin; 
La possibilite d'accroitre I'interet de la population a 1'egard du projet en fournissant des 
renseignements plus detailles sur le lien entre 1'eau polluee et la maladie; 
La possibilite d'enterrer le moins de tuyaux possibles, si 1'ensemble de la population 
(hommes et femmes, jeunes et adultes) participaient au projet et si des representants de 
tous ces groupes faisaient partie du comite des ressources en eau du village. 

L'equipe prevoit d'interroger les responsables du projet clans le district voisin et de mener trois 
discussions de groupe clans chaque village : avec un groupe d'hommes, un deuxieme groupe 
compose de femmes et un troisie'me groupe, mixte, en vue d'etudier les questions precedentes. 
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EXERCICE (suite 

Possibilite 2 

La seconde possibilite consiste it etudier les raisons de la croissance de la mortal!M perinatale 
chez les enfants qui naissent a t'hopital du district. Plusieurs membres de la collectivite se sont 
dits inquiets du fait que des meres enceintes reviennent de I'hopital -sans beb6-. Its exigent que 
ies travailleurs de la sante leur donnent des explications avant de consulter le gouvernement. 

L'equipe de sante du district voudrait eviter que la coilectivite consulte les politiciens. Elle veut 
d'abord determiner si la mortalite perinatale parmi les enfants nes au Centre de sante du district a 
reellement augmente au cours des cinq dernieres annees et, dans I'affirmative, expliquer cette 
situation. 

Etude proposee : L'equipe de sante du district pourrait analyser les dossiers de la maternite des 
dix demieres annees afin de determiner si la proportion de deces croft. Quelle est la cause de 
chaque deces consigne? Certains de ces deces auraient-ils pu titre prevenus par des soins plus 
intensifs a la maternite ou par des soins prenatals rendus plus tot et le renvoi des cas a risque eleve 
par les accoucheuses traditionnelles et les unites peripheriques? Quelles sont les autres causes 
possibles des deces? 

Outre 1'examen des dossiers,l'equi,)e du district passerait en entrevue le personnel de la maternite 
de I'hopital du district et de cinq unites de sante peripheriques. En outre, les accoucheuses 
traditionnelles serait interrogees et des discussions en groupe menees avec des femmes de 15 a 
45 ans dans cinq villages. 

Directives 

Evaluez les deux propositions en petits groupes au moyen de la formule de la page suivante, et 
preparez-vous a defendre votre premier choix en pleniere. (Pour evaluer les sujets, consultez 
1'echelle de classement des sujets de recherche indiquee ci-dessus ou 1'echelle type figurant au 
bas de la fiche d'evaluation.) 
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EXERCICE (suite) 

a 

o, E - ° 0 
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w 
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- 
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Sujet propose ui (6 Total 

1. Systemes 
communautaires de 
distribution de 1'eau 

2. Mortalite perinatale 

Echelle devaluation : 1 = faible, 2 = moyen, 3 = eleve 
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TRAVAIL EN GROUPIE (environ 2 h 15 s'il s'agit de la premiere discussion 

Reunissez-vous en groupe pour dresser une liste des sujets de recherche a envisager pour la 
proposition de recherche que vous elaborerez pendant le cours. 

Designez un secretaire qui presentera en pleniere les sujets que vous avez retenus et votre 
choix final. 

2a. S'il s'agit de la premiere discussion de sujets possibles, it est suggere que chaque 
membre du groupe ecrive un ou deux sujets sur un bout de papier. Ensuite, une liste de toes 
les sujets est dressee sur un tableau a feuilles mobiles et fait ('objet d'une brave discussion 
pour eliminer les doubles emplois. Lalsseztomber les propositions qui, de toute evidence, 
sont peu pertinentes ou trop difficiles a realiser. Idealement, pas plus de cinq ou six sujets 
ne devraient titre retenus pour 1'evaluation. 

2b. Si une preselection a deja ate effectuee sur le terrain ou que differents sujets possibles 
aient ate abordes au cours de I'analyse du probleme au module 4, etudiez les deux ou trois 
sujets parmi lesquels vous devez choisir. 

Chaque membre du groupe dolt ensuife evaluer separement les propositions retenues au 
moyen de la fiche de la page suivante. Ensuite, pour chaque proposition, les points accordes 
par les membres du groupe pour chaque critere sont additionnes sur un tableau a feuilles 
mobiles et le pointage total est caicule. Discutez des differences marquees entre les 
pointages, car elles peuvent titre attribuables a des interpretations divergentes des criteres. 

Etudiez en profondeur les (deux) propositions qui ont obtenu le pointage le plus eleve. 11 est 
alors important de determiner quelle etude serait la plus susceptible d'etre menee a bien 
par votre groupe au cours des quatre a six prochains mois. Idealement, tous les membres du 
groupe devraient pouvoir participer activement a la recherche et profiter directement de ses 
resultats. 

Enfin, choisissez le sujet de votre projet de recherche et preparez un bref expose pour les 
autres participants au cours. Presentez le tableau a feuilles mobiles aver le pointage et 
justifiez votre choix final, 

Etayez vas arguments en faveur de votre premier choix et prenez-les en note pour les seances 
ulterieures. 
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TRAVAIL EN GROUPIE (suite) 

Fiche d'evaluation pour le travail en groupe 

Sujet propose Criteres de selection du sujet de recherche Total 

d 

0 

E 
0 

D 
a 
c 

U 
Q fl 

_ o 
.. ttS > O ttS 

ai 
O 
Z LL 

O O 
Q 

O C 
0- v U 

r N Q7 d to (6 ti 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

s. 

Echelle : 1 = faible, 2 = moyen, 3 = eleve. 
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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 selection preliminaire de leurs problemes de 
recherche sur le terrain, ce module devrait leer titre envoye ainsi qu'aux gestionnaires interesses au 
moins six a huit semaines avant le debut du tours. De preference, un animateur ou un formateur 
devrait titre present pour fournir du soutien technique au cours du processus de selection. 
Autrement, un ensemble de directives pourrait titre prepare pour alder les participants et leurs 
gestionnaires. II est preferable de demander a chaque groupe de definir au moins deux ou trois 
problemes pouvant faire I'objet d'une recherche, au cas ou un ou plusieurs sujets se reveleraient 
impossibles a etudier apres une analyse approfondie. 

Si la selection preliminaire des problemes a ete effectuee avant I'atelier, vous pouvez 
passer au module 4. La section I du module 4 porte sur I'analyse des problemes. 

Ensuite, la deuxieme section du module 4 demande aux groupes de participants de revoir 
leur probleme de recherche. Si les groupes constatent que leur probleme comporte 
1'etude de plusieurs problemes secondaires qui ne peuvent titre envisages au cours d'une 
seule etude, vous pouvez leur dire d'utiliser la section 11 du module 3 pour classer les 
problemes secondaires en ordre de priorite avant de passer a la selection definitive. 

Si aucune selection n'a ete effectuee sur le terrain, I'horaire ci-dessous peut titre suivi. 

Duree et methode d'enseignement 

30 minutes Introduction et discussion 
30 minutes Exercice sur le district de Chobe, avec explication de la methode de discussion en 

groupe 
2 heures 30 Travail en groupe 
1 heure Comptes rendus des groupes (15 minutes par groupe) 

4 heures 30 DUREE TOTALE 

Materiel 

Tableau a feuilles mobiles et marqueurs, 
Adhesif ou ruban transparent, 
Photocopies de la fiche d'evaluation pour le travail en groupe, si possible. 
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Introduction et discussion 

Discutez du processus d'identification du probleme (section I du module) et des criteres d'etablissement 
des problemes en ordre de priorite aux fins de la recherche (section II). Assurez-vous de tres bien 

connaitre les notions mais laissez le groupe etablir, autant que possible, les criteres aussi bien que 
les definitions. 

Exercice : equipe de sante du district de Chobe - selection d'un projet de recherche 

Divisez les participants en groupes de trois ou quatre afin qu'ils puissent faire 1'exercice en 
pleniere en se deplagant le moins possible. 

Demandez aux participants de lire attentivement les deux exemples. Expliquez brievement 
comment utiliser la fiche d'evaluation a la fin de 1'exercice. Demandez aux deux groupes 
d'evaluer Ies 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 1'evaluation. 

Inscrivez sur un tableau a feuilles mobiles une liste des criteres et les points attribues par tous 
les groupes pour les deux sujets. Determinez les criteres presentant le plus grand ecart de 
pointage (par exemple, un groupe accorde une note de 3 pour la faisabilite de 1'etude sur la 

mortalite perinatale, alors qu'un autre lui donne une note de 1) et demandez a chaque groupe 
de justifier sa note. Les differences peuvent etre attribuables a des divergences quant a 

('interpretation des criteres ou a une perception differente des problemes et de la methodologie 
proposee. Une attention particuliere devrait etre portee a l'uniformite de ('interpretation des 
criteres. Apres avoir fait cet exercice, les participants devraient se rendre compte de ('importance 
d'examiner un probleme sous tous ses angles avant de selectionner leur sujet. 

Remarque : II n'y a pas de bonnes ou de mauvaises reponses. Chaque proposition peut se voir 

donner la priorite pour differentes raisons. 

Travail en groupe 

Passez en revue la marche it suivre pour la supervision du travail en groupe avec les autres 
formateurs avant le debut de la seance. Choisissez le lieu de reunion des quatre groupes et 

assurez-vous de disposer de tableaux a feuilles mobiles, de materiel adhesif et de marqueurs. 

Lorsque vous presentez le processus de selection des sujets, assurez-vous que les participants 
se rendent bien compte qu'ils ne se livreront pas seulement a un exercice sur une situation 
hypothetique. Les participants doivent comprendre qu'ils decideront 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 procedures de selection presentees clans le travail en groupe. Ces 
procedures constituent une version simplifiee de la technique nominale de groupe. Souvent, 

un sujet prioritaire est souleve apres une seance de discussion suivie d'une evaluation 

individuelle et d'un sommaire des evaluations 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 
('objet d'autres discussions. II peut titre notamment utile de reexaminer les criteres qui ont regu 
un pointage variable. Les membres de chaque groupe doivent determiner si les resultats de 
1'etude seront utilisables et s'ils considerent pouvoir mettre la recherche en oeuvre dans le delai 
prevu de quatre a six mois. 

En tant qu'animateur, vous pouvez presider cette premiere seance de travail en groupe, mais 
vous ne devez pas monopoliser les discussions. 

Vous devez vous assurer que letravail se deroule convenablement et que les sujets qui ont deja 
ete etudies ou qui ne sont pas realisables sont elimines avant 1'etape de 1'evaluation. Vous devez 
egalement vous assurer qu'aucune proposition ou initiative importante nest supprimee parce 
que le groupe ne sait pas encore bien appliquer les criteres. 

A la fin du travail en groupe, aidez le secretaire a rediger la liste des sujets traites par le groupe 
sur un tableau a feuilles mobiles, avec le releve des notes attribuees par le groupe. Demandez 
au personnel de soutien de dactylographier les listes de sujets etudies et les resultats de 
I'evaluation pour inclusion possible dans une annexe du rapport final. 

Remarque 

N'importe quel animateur peut diriger cette premiere seance de travail en groupe. Une fois les sujets 
choisis, I'affectation definitive des animateurs pourra titre effectuee une fois prise en compte leur 
familiarisation avec Ies sujets choisis. 
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Etapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Elements importants de chaque 
Questions a poser Stapes a suivre etape 

Quel est le probleme et Selection analyse et - identification du probleme 
pourquoi 1'6tudier? 

, 

enonce du probleme - etablissement de la priorite du 
ble pro me 

- analyse 

I 

- justification 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

Revue documentaire + documents et autres 
I renseignements disponibles 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gerV Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

r 

Formulation des objectifs 

t 

Methode de recherche 

Plan de travail 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 

objectifs generaux et specifiques 
1 - hypotheses 

- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte des donnees 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

personnel 
1 - calendrier 

- administration 
- controle 
- identification des utilisateurs 

possibles 

- materiel 
- argent 

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

OBJECTIFS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir 

1. Analyser le probleme choisi et les facteurs qui influent sur lui; 

2. Preparer un enonce du probleme pour la proposition de recherche que vous elaborerez 
pendant le cours. 

1. Analyse du probleme 

II. Envergure et orientation de la recherche 

111. Formulation de Nnonce du probleme 
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1. ANALYSE DU PROBLEME 

Dans la RSS, le chercheur doit souvent faire des recherches sur un probleme qui ne lui est pas familier. 
II est possible que les travailleurs et les gestionnaires de la sante ou les membres de la collectivite 
connaissent ce probleme beaucoup mieux mais n'aient pas accorde d'attention a ses differents aspects. 

Une analyse systematique du probleme, effectuee conjointement par les chercheurs, les travailleurs et 
les gestionnaires de la sante et des representants de la collectivite, est une etape essentielle de la 
conception de la recherche, car elle : 

1. permet aux intervenants de partager leur connaissance du probleme; 
2. eclaircit le probleme et les facteurs qui auraient pu le causer; 
3. facilite la prise de decisions sur 1'envergure et ('orientation de la recherche. 

Remarque 

Dans un atelier, it peut se reveler impossible d'obtenir 1'apport de toutes les personnes concernees. 
L'opinion des personnes qui ne peuvent titre consultees (p. ex., personnel de sante local ou 
dirigeants communautaires) devrait titre obtenue immediatement apres I'atelier, avant de rediger la 
proposition finale. 

Etapes de I'analyse du probleme 

tape 1 Eclaircir le point de vue des gestionnaires, des travailleurs de la sante et des 
chercheurs concernant le probleme 

Les gestionnaires et travailleurs de la sante expriment souvent les problemes du systeme de sante 
en termes generaux ou vagues : 

Les soins aux diabetiques doivent faire ('objet d'un examen. » 

Les services ambulatoires doivent titre evalues. » 

II faut determiner pourquoi les etablissements peripheriques sont negliges. » 

Au cours des discussions initiales avec les gestionnaires et les travailleurs de la sante qui sont 
touches par le probleme, eclaircissez les questions en cause en dressant une liste de tous les 
problemes tels qu'ils les pergoivent. 

II ne faut pas oublier qu'il existe un probleme lorsqu'il y a un ecart entre la situation reelle et la 
situation souhaitee (voir le module 3). Par consequent, les problemes pergus doivent titre formules 
de fagon a souligner cet ecart. 

Par exemple, les gestionnaires et travailleurs de la sante peuvent etablir que 1'enonce general « les 
soins offerts aux diabetiques doivent faire ('objet d'un examen » denote les problemes suivants : 
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Connaissance insuffisante du diabete et de la fagon de le soigner chez les patients et leur 
famille; 

Installations peripheriques insuffisantes pour les soins de suivi a long terme; 

Taux excessif de readmission des diabetiques; 

Gestion inadequate des complications chez les patients diabetiques; 

Taux eleve de complications; 

Faible conformite des patients au traitement; etc. 

Etape 2 Preciser et decrire en profondeur le probleme central 

II Taut ensuite tenter de definir le probleme central et de le quantifier. D'apres 1'exemple de 1'etape 
1, le probleme central pourrait titre : 

Le taux eleve de readmission des patients diabetiques (ecart entre les services reels et les 
services souhaites); 

Le taux eleve de complications du diabete (ecart entre la sante reelle des patients et la sante 
souhaitee). 

II faut egalement decrire de fagon plus detaillee : 

La nature du probleme, ainsi que 1'ecart entre la situation reelle et la situation souhaitee 
concernant les readmissions ou les complications; 

La distribution du probleme (qui est touche, quand et ou); 

L'ampleur et I'intensite du probleme : a quel point it est repandu et grave, ses consequences 
(handicaps, deces, gaspillage de ressources). 

Etape 3 Analyser le probleme 

Apres avoir defini le probleme central, vous devriez 

Determiner les facteurs qui auraient pu causer ce probleme; 

1=claircir le lien entre le probleme et ces facteurs. 

II est utile de visualiser ces liens en tragant un DIAGRAMME. Voici les principes fondamentaux de 
la conception d'un diagramme. 
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Figure 4.1. Elements d'un diagramme d'analyse de probleme. 

Les problemes pergus et les facteurs qui en sont a la source peuvent titre places dans des «bulles». Les 
liens entre les bulles sont indiques par des fleches qui peuvent titre a sens unique (pour les relations de 
cause a effet) ou a double sens (pour les liens reciproques). Le probleme central est entoure d'une ligne 
double. 

L'analyse du probleme necessite plusieurs etapes secondaires. 

Etape 3.1 Ecrire le probleme central defini a 1'etape 2 au centre du tableau noir ou du tableau 
a feuilles mobiles. 

tape 3.2 Discuter des causes ou des facteurs qui pourraient titre a I'origine de ce probleme. 

II est important de tenir compte du point de vue des gestionnaires, des travailleurs de la 
sante et des chercheurs recueilli a 1'etape 1. Discutez du lien entre les differents facteurs 
et le probleme. 

Les participants peuvent ecrire des facteurs possibles sur des fiches ou des bouts de 
papier. Les cartes sont affichees autour du probleme central sur le tableau noir ou le 
tableau a feuilles mobiles et deplacees, modifiees ou eliminees au besoin au cours de la 
formation du diagramme. 

Le diagramme initial du diabete pourrait prendre la forme suivante : 

Figure 4.2. Diagramme initial du probieme - diabete. 

Installations 
peripheriques 
insuffisantes 

Faible conformite 
des patients 
au traitement 

Gestion --1 

inadequate des 
complications 

aux 

eleve de 
complications 
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Soulignons que bon nombre des «problemes perqus» mentionnes a 1'etape 1 sont relies 
entre eux par un lien de cause a effet (p. ex., la faible conformite au traitement cause un 

taux eleve de complications) ou par un lien reciproque (la gestion inadequate des 
complications contribue au taux eleve de complications, mais la congestion du service de 
traitement des diabetiques attribuable au nombre eleve de patients atteints de 
complications donne lieu a son tour a des services inadequats). 

Soulignons egalement que le taux eleve de readmission des diabetiques est devenu le 

probleme central. On Pencercle 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 differentes, c'est-a-dire qu'elle pourrait porter sur : 

des facteurs relies a la disponibilite et a I'accessibilite des services (installations 
peripheriques insuffisantes); 

des facteurs relatifs a la qualite des services fournis (gestion inadequate des 
complications); 

des facteurs relies au patient, a la famille et a la collectivite (faible conformite au 
traitement). 

Ces ensembles de facteurs figurent dans nombre d'etudes sur la conformite des patients 
aux traitements. Habituellement, ils se revelent etroitement lies. La conformite des patients 
au traitement repose non seulement sur leur scolarite et sur des facteurs culturels, mais 
egalement sur la qualite des services fournis et sur leur accessibilite. 

Etape 3.3 Definition d'autres facteurs qui sont a la source du probleme 

On peut etendre le diagramme d'analyse du probleme en trouvant d'autres facteurs qui 
auraient pu contribuer au probleme ou I'aggraver. On peut trouver parfois plusieurs 
«generations>> de facteurs. 

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

II faut continuer de trouver des facteurs jusqu'a ce que soient definis les facteurs 
fondamentaux devant etre modifies pour resoudre le probleme et qui peuvent etre 
modifies dans le contexte actuel. II sera alors plus facile de formuler un projet de 
recherche qui pourra fournir des renseignements utiles aux fins de la prise de 
decisions. Ce processus d'analyse continue necessitera plusieurs modifications ou 
agrandissements du diagramme initial. La version finale du diagramme devrait comprendre 
tous les facteurs importants qui peuvent contribuer au probleme a 1'etude. 
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Figure 4.3. Definition de plusieurs «generations» de facteurs pouvant etre 
a I'origine du taux eleve de non-conformite chez les patients atteints de tuberculose. 

Autres 
facteurs relatrfs 

ux services 

utres facteurs I 
relatifs au patient 
et a la collectivite 

as de directives 
ou de documents 
adequats sur 1'educa- 
tion en matiere de 
tuberculose 

sur la tuberculose et 
les traitements 

de ('opinion des patients 
auvaise comprehension 

Le patient ne comprend 
pas les exigences 

tape 3.4 Tenter de regrouper des facteurs connexes en grandes categories et elaborer la 

version definitive du diagramme 

La derniere etape d'elaboration du diagramme permet d'eviter de negliger des facteurs 
importants et de faciliter I'elaboration systematique des outils de collecte des donnees. 

Par exemple, le diagramme revise portant sur le taux eleve de non-conformite au traitement 
chez les patients atteints de tuberculose peut regrouper en trois grandes categories les 
facteurs qui influent sur ce taux : 

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

Dans notre exemple sur la tuberculose, nous pouvons regrouper les facteurs contribuant 
a la non-conformite en trois categories (voir la figure 4.4). 
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Les facteurs socio-culturels, qui peuvent titre : 

des facteurs personnels tels que ('age, le sexe, la scolarite, ('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 clans la collectivite, 

- la disponibilite d'autres types de traitement, 
- la preference pour d'autres types de traitement, 
- une mauvaise comprehension et un soutien insuffisant de la part de 1'employeur. 

Les facteurs relatifs aux services, tels que : 

la faible accessibilite des services (et notamment le cout du traitement); 
une mauvaise gestion des cliniques (traitements ou conseils inadequats, etc.). 

Les facteurs relatifs a la maladie, tels que : 

la gravite de la situation du patient au debut du traitement; 
la reaction du patient au traitement (complications ou retablissement rapide). 

Remarque 

Si la recherche ne doit constituer qu'une description d'une situation ou d'un probleme de sante 
(importance, distribution) ou une evaluation de routine (voir le module 3), it pourrait ne pas titre 
indique de constituer un diagramme analytique pour trouver les causes du probleme, car on se 
trouve plutot aux prises avec un manque d'information. 

Supposons que nous ayons besoin de renseignements sur ies connaissances, les attitudes et les 
pratiques (CAP) des adolescents a 1'egard de la bilharziose afin d'elaborer des documents educatrfs 
adequats pour les ecoles. Dans ce cas, nous pouvons faire un diagramme different comprenant 
une liste des CAP pertinentes dont nous voulons traiter clans 1'etude. Nous pouvons egalement aller 
un peu plus loin et dresser une liste des facteurs qui auraient pu contibuer a ces CAP. 

II. ENVERGURE ET ORIENTATION DE LA RECHERCHE 

Apres ('analyse detaillee du probleme, it est important de determiner ['orientation et 1'envergure de la 
recherche. II faut notamment se poser les questions suivantes : 

1. Utilite des renseignements. Les renseignements qui seraient recueillis sur le probleme 
permettraient-ils d'ameliorer la sante et les soins de santV Qui ferait usage des constatations reliees 
aux facteurs etudies figurant dans le diagramme? Comment les constatations seraient-elles utilisees? 
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2. Faisabilite. Est-il possible d'analyser tous les facteurs relies au probleme au cours de la periode de 
quatre a six mois dont on dispose? 

3. Double emploi. Certains renseignements sur des facteurs figurant dans le diagramme sont-ils deja 
disponibles? Quels sont les aspects du probleme qui necessitent une recherche suppiementaire? 

Le diagramme doit titre examine en tenant compte de ces questions. Si le probleme est complexe et 
decoule de nombreux facteurs, it faut definir lesquels pourraient faire ('objet de recherches moins 
importantes. S'il y a plus d'un sujet possible, utiliser les criteres de selection et la methode de classement 
decrits au module 3 pour prendre une decision finale au sujet de ('orientation et de 1'envergure de la 

recherche. 

Avertissement 

11 nest pas recommande de separer le diagramme en differentes parties et de choisir ('une d'elles 
comme sujet de recherche si I'on ne dispose pas de renseignements suffisants sur la nature et 
('importance relative des differents facteurs qui sont a la source du probleme et sur les liens entre 
eux. II y aurait autrement un risque de trop insister sur des facteurs secondaires et d'arriver ainsi 
a des solutions secondaires. Par exemple, it 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. 

It serait preferable de proceder a une etude exploratoire limitee par le nombre de repondants plutot 
que par le nombre de facteurs etudies (voir les modules 9, 10 et 11). 

III. FORMULATION DE LtNONCE DU PROBLEME 

La premiere partie de la proposition de recherche constitue 1'enonce du probleme. 

Pourquoi doit-on enoncer et definir le probleme avec precision? 

Parce qu'un enonce clair du probleme : 

constitue le fondement de 1'e1aboration plus approfondie de la proposition de recherche 
(objectifs, methodologie, plan de travail, budget, etc.); 

facilite la collecte de renseignements et de rapports sur des etudes semblables qui pourraient 
titre utiles a la conception de 1'etude; 

permet de determiner systematiquement pourquoi la recherche proposee doit titre entreprise 
et ce que I'on espere accomplir avec ses resultats. Cette question doit titre abordee lors de la 

presentation du projet aux membres de la collectivite, au personnel de sante, au ministere 
concerne et aux organismes parrains qui doivent appuyer votre etude ou consentir a sa tenue. 
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Quels renseignements devraient figurer dans 1'enonce du probleme? 

1. Une breve description des caracteristiques socio-economiques et culturelles et un aperqu de 
1'etat de sante et du systeme de soins de sante dans le pays ou le district concerne si ces 
facteurs influent sur le probleme. Si possible, ajoutez quelques statistiques a des fins 
d'illustration pour decrire le contexte du probleme. 

2. Une description concise de la nature du probleme (1'ecart entre la situation actuelle et la 
situation souhaitee) ainsi que de son importance, de sa distribution et de sa gravite (qui est 
touche, ou, depuis quand, et les consequences pour les personnes touchees et pour les 
services). 

3. 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 resoudre. 

4. Une breve description des solutions essayees dans le passe, de leur degre de reussite et des 
raisons motivant la tenue de recherches supplementaires. 

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

6. Si necessaire, une breve liste des definitions des notions importantes figurant dans 1'enonce du 
probleme. 

Une liste d'abreviations peut titre annexee a la proposition, mais chacune doit titre ecrite au long 
la premiere fois qu'elle apparait dans le texte. 

TRAVAIL EN GROUPIE 

Designez un secretaire qui presentera 1'enonce du probleme en pleniere. 

Discutez des commentaires requs au tours de la seance pleniere sur le choix du sujet et 
modifiez ce dernier, s'il y a lieu. 

Faites un diagramme d'analyse des elements les plus importants du probleme ou des 
principaux facteurs qui influent sur lui. Utilisez un tableau noir ou un tableau a feuilles mobiles 
et, si possible, des cartes distinctes pour chaque facteur. (Des details sur les etapes de ce 
processus figurent a la section 1 du present module.) Apres avoir effectue le diagramme initial, 
essayez de diviser les facteurs en categories plus larges. 
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TRAVAIL EN GROUPIE (suite) 

Determinez s'il est possible de mettre en oeuvre le diagramme d'analyse du probleme. 
cas de doute, envisagez deux possibilites : 

a) Tous les facteurs semblent importants et relies entre eux; it ne serait pas facile de diviser 
le diagramme en sujets secondaires distincts. Continuez et nous reviendrons a des 
moyens possibles d'ameliorer la faisabilite de 1'etude au module 9 (type d'etude), au 
module 10 (techniques de collecte des donnees) et au module 11 (echantillonnage). 

Le diagramme est tellement complexe qu'il faudrait faire plusieurs etudes. Dans ce cas, 
delimitez les sujets possibles et utilisez les criteres et le systeme de classement du 
module 3 pour choisir I'un des problemes secondaires comme sujet de recherche, 

Remarque : Les groupes qui ont choisi leur probleme general avant de commencer le 
cours pourraient passer une heure ou deux a classer systematiquement et a choisir des 
sujets possibles dans le cadre de leur probleme general, en suivant les directives de la 

section II du module 3. 

Preparez une ebauche de deux ou trois pages de 1'enonce du probleme pour le sujet que 
vous avez choisi. 

En premier lieu, preparez un canevas sur les questions 2 a 5 de la liste presentee 
avant le travail en groupe. 

Ensuite, redigez un ou deux paragraphes de arenseignements de base- permettant 
de remettre le probleme clans son contexte et d'introduire 1'enonce du probleme. 

Enfin, definissez les termes importants et expliquez les abreviations, s'il y a lieu. 

Determinez les renseignements necessaires pouvant provenir de documents ou de repondants 
afin de mieux preciser le sujet d'etude et d'elaborer 1'enonce du probleme. Demandez de 
I'aide aux animateurs au besoin. 

Presentez les tableaux a feuilles mobiles comportant le diagramme d'analyse du probleme et 
le canevas de 1'enonce du probleme en seance pleniere. Justifiez la necesW de 1'etude (15 
minutes par groupe). Voyez les directives concemant la discussion sur les exposes a la page 
suivante. 

Conservez tous les documents presentes et vos notes sur les commentaires repus en pleniere 
aux fins de I'elaboration de la proposition. Envoyez 1'ebauche de 1'enonce du probleme a la 

dactylographie. 
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Directives sur la seance pi6ni6re consecutive au travail en groupe : exposes 
et discussion sur les enonces de problemes 

Chaque groupe devrait presenter son diagramme d'analyse de probleme et l'enonce du probleme 
lors de la seance pleniere. Les animateurs et membres d'autres groupes devraient formuler des 
commentaires et suggerer des ameliorations. 

Directives concernant I'expose 

Chaque expose devrai# durer de 10 a 15 minutes. 

Exposez ('analyse du probleme en utilisant le diagramme. Delimitez au besoin les 
differentes etudes possibles portant sur des aspects divers du probleme. 

Presentez 1'enonce du probleme sur un tableau a feuilles mobiles ou un transparent ou 
sous forme ecrite. 

Directives concernant la discussion 

Au tours de la presentation des travaux, envisagez de discuter des questions suivantes 

Les facteurs contribuant au probleme et les liens entre eux sont-il decrits clairement et 
logiquement clans le diagramme? 

Le projet est-il clairement delimite? Peut-il etre execute en quatre a six mois, ou son objet 
doit-il etre precise pour que vela soft possible? 

Les renseignements recueillis seront-ils assez precis pour contribuer a resoudre le 
probleme? 

Y a-t-il trop peu, suffisamment ou trop de renseignements de base dans 1'enonce du 
probleme? 

Le probleme est-ii clairement decrit (nature, distribution, magnitude, gravite)? 

Le choix du projet est-if fonde sur une justification rationnelle? 
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Notes du formateur 

Module 4: ANALYSE ET ENONCE DU PROBLEME 

Duree et methodes d'enseignement 

45 minutes Introduction et discussion 

3 a 5 heures Travail en groupe (Le travail en groupe du module 4 necessitera environ trois 
heures. Si les participants utilisent les criteres et la methode de classement 
presentes au module 3 pour choisir parmi differents sujets de recherche dans le 
domaine general qu'ils ont retenu, la seance durera environ deux heures de plus.) 

1 heure Pleniere 

5 a 8 heures DUREE TOTALE 

Materiel 

Tableau noir, tableaux a feuilles mobiles, materiel adhesif; 
Plusieurs marqueurs pour chaque groupe; 
Fiches ou feuilles de papier coupees en deux ou trois (au moins 20 «cartes» par groupe; 
facultatif). 

Introduction 

Le present module est conqu pour aider le personnel de sante, les chercheurs et les gestionnaires a 
collaborer a I'analyse du probleme et a preparer un enonce du probleme. 

II serait souhaitable d'obtenir la participation au travail en groupe a titre de person nes-ressources de 
gestionnaires des services de sante et de dirigeants communautaires interesses au probleme et 
susceptibles d'utiliser les constatations de la recherche. Parmi ces personnes, on pourrait relever le 
medecin-hygieniste du district, le gestionnaire de I'hopital, le coordonnateur du programme de lutte contre 
la tuberculose, le maire ou le chef traditionnel, etc. 

Expose et discussion 

II est tres important que les participants comprennent le principe de la conception d'un diagramme, avec 
un probleme au centre et les facteurs qui en sont a la source apparaissant autour. Dans vos exemples, 
prevoyez la participation active des etudiants en leur demandant de determiner le probleme central et 
('orientation des fleches. 
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Pour constituer le diagramme, vous pourriez employer plusieurs transparents superposes. 

Le diagramme final sur la tuberculose, par exemple, pourrait se composer de quatre transparents : 

le probleme, 
les facteurs socioculturels (y compris les facteurs personnels et communautaires), 
les facteurs relatifs aux services, 
les facteurs relatifs a la maladie. 

Travail en groupe 

II s'agit de la premiere fois ou les participants travaillent en petits groupes au cours de I'atelier. Its 

eprouveront les difficultes habituelles qui se presentent clans 1'etablissement 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 adequat est 
essentiel pour I'avenir du projet. Pour s'assurer que le travail en groupe contribue au processus d'analyse 
du probleme, l'animateur dolt jouer le role de president de cette seance. Cela permettra egalement une 
utilisation optimale des services des personnes-ressources. 

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

Voici des suggestions sur differentes etapes du travail en groupe : 

1. Dresser une liste des points de vue 

Chaque membre du groupe redige en silence une liste des problemes et des facteurs connexes 
qu'il pergoit. Chaque facteur est ensuite inscrit sur une fiche distincte. (Ces enonces constituent 
des perceptions fondees sur les connaissances et 1'experience personnelles. Pour le moment, 
it West pas necessaire de les etayer.) 

Precisez que ces opinions pourront titre etayees plus tard pendant la recherche documentaire 
et 1'examen de rapports et des entrevues avec des repondants importants. 

Inscrivez tous les problemes et les facteurs releves par les membres du groupe sur un tableau 
A feuilles mobiles afin que la liste puisse titre vue par 1'ensemble des membres. (Inscrire tous 
les problemes et facteurs perqus sans en discuter. Ainsi, les perceptions des membres 
loquaces n'auront pas la priorite sur celles des timides.) 

62 



Module 4 
Page 17 

2. Construction d'un diagramme d'analyse de probleme 

Inscrivez ce qui semble titre le probleme principal au centre du tableau a feuilles mobiles ou du 
tableau noir. Les participants inscrivent ou «epinglent» les facteurs connexes autour du 
probleme. Les liens entre ces facteurs et le probleme et entre les differents facteurs doivent titre 
indiques par des fleches. 

Si les participants ne peuvent determiner pour le moment ce qui constitue le probleme principal 
parmi un ensemble de problemes, laissez-les choisir un probleme qui leer semble important 
et inscrivez-le au centre du tableau a feuilles mobiles. 

Assurez-vous que tous les points de vue presentes a 1'etape 1 figurent dans le diagramme avant 
que le groupe Wait termine. Encouragez le raisonnement analytique en demandant aux 
participants de determiner dans quelle direction les fleches doivent pointer entre les «bulles». 

Essayez de n'utiliser qu'une feuille de tableau pour I'analyse initiate. Les participants seront 
alors forces de tenir compte de leurs differents points de vue. Si vous perdez des fiches, chaque 
participant peut epingler son propre facteur a cote du probleme. 

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

Reprenez le diagramme en reorientant les «bulles». Piacez le probleme principal au centre et 
ajoutez les facteurs deja etablis 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 probleme 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 deja vecu ce probleme de decrire des evenements qui 
permettent d'en decrire des aspects importants. 

Ne vous attendez pas a construire un diagramme complet du probleme des le premier ou meme 
le deuxieme essai. Les participants devront modifier le diagramme a plusieurs reprises a 
mesure que leur comprehension du probleme s'approfondira. 

3. Delimitation du projet de recherche 

Apres que le groupe a prepare son diagramme, assurez-vous qu'il prend le temps d'envisager 
serieusement si le probleme est trop important pour titre etudie dans le cadre d'un projet d'une 
duree de quatre a six mois (compte tenu du personnel et des ressources disponibles). 
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Assurez-vous que les participants ont porte une attention suffisante aux liens possibles entre des 
variables de differentes categories. II nest pas bon d'omettre une categorie complete de 
variables (p. ex., les facteurs relatifs aux services). Si 1'equipe de recherche n'a pas une bonne 
idee des causes principales du probleme, it est preferable de faire une etude exploratoire a partir 
d'echantillons plus petits de diverses categories de repondants afin d'etudier ces causes. 

Si les participants ont pu trouver avant le debut du cours un probleme ou un sujet general pour 
leur projet en collaboration avec leur directeur de programme, vous aurez escamote le module 
3. Dans ce cas, vous pourriez diviser letravail en groupe en deux parties et presenter la section 
II du module 3 avant que les groupes ne preparent leur enonce. Demandez a chaque groupe 
d'employer les criteres et le systeme 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 preparer leur enonce. 

4. Redaction de 1'enonce du probleme 

Demandez au groupe de dresser une liste des aspects principaux dont it veut traiter et d'en 
changer l'ordre au besoin avant de preparer 1'enonce du probleme. 

Invitez les participants a utiliser des rapports deja publies pour les alder a delimiter leur 
probleme et it trouver des renseignements dont ils ne disposent pas encore. 

La preparation de 1'enonce du probleme peut se faire en petits groupes ou individuellement, 
mais tous les membres du groupe doivent lire chaque section de 1'enonce et la version definitive 
doit relever d'une seule personne. 

Assurez-vous que les groupes conservent la version definitive de leur diagramme d'analyse. II sera 
employe lors de la formulation d'objectifs specifiques et de la definition des variables. 
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Stapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Elements importants de chaque 
Questions a poser Stapes a suivre etape 

Quel est le probleme et Selection, analyse et - identification du probleme 
pourquoi 1'etudier? enonce du probleme - etablissement de la priorite du 

probleme 
- analyse 
- justification 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

Revue documentaire 1 - documents et autres 
renseignements disponibles 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gerV Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

I 
Formulation des objectifs 

I 
Methode de recherche 

Plan de travail 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 

objectifs generaux et specifiques 
1 - hypotheses 

- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte des donnees 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
questions deontologiques 

- test preliminaire ou etude pilote 

- personnel 
- calendrier 

- administration 
- controle 
- identification des utilisateurs 

possibles 

- materiel 
- argent 

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

OBJECTIFS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir : 

Decrire les motifs de la revue documentaire dans le cadre de la preparation d'une proposition 
de recherche; 

Decrire les ressources disponibles pour 1'execution de cette revue; 

Preparer des fiches ou des entrees d'ordinateur qui resument les renseignements importants 
recueillis dans des documents ou lors d'entrevues aupres de repondants; 

Preparer une revue documentaire sur la proposition de recherche qui contiendra des donnees 
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 preparer une 
proposition de recherche? 

La revue documentaire permet d'eviter de refaire des travaux qui ont deja ete effectues. 

Elle permet de decouvrir ce que d'autres personnes ont appris au sujet du probleme a etudier. 
Ces renseignements pourraient etre utiles au moment de la redaction de 1'enonce du probleme. 

Elle permet de se familiariser avec les differentes methodes a employer pour 1'etude. 

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 resumes); 

Renseignements non publies (autres propositions de recherche dans des domaines connexes, 
rapports, registres et bases de donnees informatiques). 

Ou peut-on trouver ces sources? 

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

Palier administratif 

Collectivite, district ou 
province 

Palier national 

Exemples de ressources 

Donnees de cliniques et d'hopitaux fondees sur des 
statistiques courantes ou des registres; 
Opinions de personnalites importantes (entrevues); 
Observations cliniques, rapports sur des incidents 
importants, etc.; 
Enquetes locales, rapports annuels; 
Statistiques publiees au palier provincial et dans les districts; 
Livres, articles, journaux, rapports polycopies, etc. 

Articles de publications nationales, livres trouves lors de 
recherches dans les bibliotheques universitaires et d'autres 
bibliotheques nationales, les bibliotheques de TOMS et de 
WNICEF, etc.; 
Documentation, rapports et donnees brutes provenant 

- du ministere de la sante 
- des bureaux de statistique gouvernementaux 
- d'organismes non gouvernementaux; 
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Palier international 
Renseignements provenant : 

- d'organismes bilateraux et multilateraux (p.ex., 
CRDI, USAID, UNICEF, OMS), 

- Recherches informatiques de documents 
internationaux (provenant de bibliotheques 
nationales ou d'etablissements internationaux). 

II faut elaborer une strategie visant a acceder a chaque source et a obtenir les renseignements desires 
de la fagon la plus productive possible. Cette strategie peut varier selon le lieu de travail et le sujet de 
['etude. Elle pourrait comprendre les etapes suivantes : 

Designer une personne importante (chercheur ou decideur) 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 conferenciers qui prononcent des allocutions sur le sujet et avec qui it 

pourrait titre utile de discuter; 

Communiquer avec les bibliothecaires dans les universites, les etablissements de recherche, le 
ministere de la Sante et les journaux et leur demander des documents de reference pertinents; 

Trouver des documents de reference dans des index (p. ex., Index Medicus, voir I'annexe 5.1) 
et des repertoires de resumes (voir I'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 telephonique ou postale. 
Cependant, cette demande doit titre tres precise, autrement it en resultera une longue liste de documents 
pour la plupart non pertinents au sujet. En cas de recherche informatique, it est utile de fournir des mots- 
cles qui peuvent titre utilises pour localiser les documents pertinents. 

Remarque 

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

Suivre ensuite les etapes suivantes : 

Les documents releves doivent d'abord titre parcourus ou lus. 
Un resume des renseignements importants se trouvant dans chaque document doit titre 
consigne sur une fiche distincte (annexe 5.4) ou sous forme de fiches informatiques. Ces fiches 
doivent titre classees de maniere a faciliter la recherche. 
Enfin, une revue documentaire devrait titre redigee. 
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Les renseignements se trouvant sur les fiches doivent titre organises de maniere qu'il soit facile de trouver 
toutes les donnees necessaires pour la preparation du rapport. 

Pour un article, les renseignements suivants devraient titre notes : 

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

Example 
Gwebu, E.T., Mtero, S., Dube, 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 initiates). Titre du livre. Edition. Lieu : editeur, annee : nombre de pages 
du livre. 

Exemple 
Abramson, J.H. Survey methods in community medicine. 2e ed. 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 : editeurs du chapitre (nom 
de famille et initiales) (ed.), Titre du livre. Lieu : editeur, annee : 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., ed. 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 normalisee telle que celle suggeree ci-dessus, peuvent titre 
utilises facilement plus tard clans une liste de documents de reference pour votre proposition. Les formats 
suggeres ont ate normalises par plus de 300 publications biomedicales et sont parfois designes sous le 
nom de «systeme de Vancouver-. Pour de plus amples renseignements, voir International Committee of 
Medical Journal Editors (1988). Dans les volumes de cette serie, la presentation 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 : 

des mots-cles; 
un resume du contenu du livre ou de I'article se limitant a ('information pertinente a 1'etude; 
une brave analyse du contenu, avec des commentaires portant notamment sur : 

- le caractere adequat de la methodologie; 
- des aspects importants de 1'etude; 
- des moyens d'utiliser des renseignements tires de cette etude lors de la recherche. 
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Remarque 

Les fiches papier ou informatiques peuvent egalement etre utilise'es pour resumer les 
renseignements obtenus d'autres sources : discussions non officielles, rapports de statistiques 
locales sur la sante, rapports internes. 

Redaction d'une revue documentaire 

II faut suivre un certain nombre d'etapes lors de la preparation d'une revue documentaire 

En premier lieu, organisez vos fiches en groupes d'enonces connexes selon I'aspect du 
probleme dont elles traitent. 

Ensuite, decidez clans quel ordre vous aborderez les differentes 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, redigez un expose d'une ou deux pages dans vos propres mots a partir des documents 
de reference pertinents. Vous pouvez utiliser des numeros consecutifs dans le texte pour 
renvoyer aux documents. Dressez ensuite une liste des documents clans cet ordre, en utilisant 
le format decrit clans la section precedente sur les fiches. Annexez cette liste a la proposition 
de recherche. 

Vous pouvez egalement designer les documents de reference avec plus de precision clans le 
texte, en inscrivant le nom de famille de I'auteur, I'annee de publication et le numero de page 
entre parentheses : (Shiva 1988 : 15-17). Dans ce cas, la liste des documents de reference doit 
etre mise en ordre alphabetique. 

Risque de biais 

Dans les documents ou une revue documentaire, le biais constitue une distorsion des 
renseignements disponibles visant a refleter des opinions ou des conclusions qui ne s'appliquent 
pas a la situation reelle. 

II est utile de se familiariser avec differents types de biais afin de pouvoir evaluer les documents de 
reference. Si vous avez des reserves au sujet de certains documents, ou s'il s'y trouve des opinions 
contradictoires, discutez-en de maniere ouverte et critique. Une telle attitude peut egalement permettre 
d'eviter que votre propre etude soit biaisee. Voici les principaux types de biais clans la documentation : 

Les contradictions et les divergences concernant les resultats de 1'etude sont etouffees; 
Seules les publications qui etayent le point de vue de I'auteur sont mentionnees; 
L'auteur tire des conclusions importantes de resultats preliminaires ou douteux, ou generalise 
a partir d'un seul cas ou d'une petite etude. 
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Considerations deontologiques 

Les types de biais mentionnes ci-dessus remettraient en cause I'integrite scientifique du chercheur 
responsable. En outre, une presentation et une interpretation peu soignees des donnees pourraient mettre 
sur la mauvaise voie les lecteurs qui veulent utiliser les constatations de 1'etude. Cette situation pourrait 
avoir de graves consequences sur le temps et I'argent consacre a la RSS, et elle pourrait meme entrainer 
la prise de decisions mal fondees touchant la sante de la population. 

II est tout aussi grave pour le chercheur de presenter des resultats de recherche ou des extraits de 
publications d'autres auteurs sans en mentionner la source. Le chercheur peut meme titre poursuivi pour 
ce genre de choses. Par consequent, un modele de renvoi approprie doit toujours titre respecte dans les 
propositions et les rapports de recherche. 

Introduction au travail en groupe 

Pour la presente seance de travail en groupe, vous choisirez un president de groupe. Dans les seances 
suivantes, vous aurez toujours un president et un secretaire. 

Les fonctions du president consistent & : 

s'assurer que tous les elements du travail sont compris et effectues par 1'ensemble du groupe; 

s'assurer que tous les membres du groupe font leur part (le president ne doit pas dominer les 
discussions ou toujours presenter les resultats du travail en groupe en pleniere); 

repartir les taches parmi les membres du groupe, s'il y a lieu, en laissant a 1'ensemble du 
groupe la chance de discuter de I'apport de chacun avant de presenter le travail en pleniere; 

s'assurer de preparer les tableaux a feuilles mobiles ou les transparents pour 1'expose 15 
minutes avant le debut de la pleniere; 

conserver les tableaux et les autres travaux du groupe pour utilisation ulterieure, ou deleguer 
cette tache a un membre du groupe; 

organiser et coordonner la dactylographie des differentes parties du rapport de recherche et 
conserver les differentes versions, ou deleguer cette tache a un membre du groupe. 

Les fonctions du secretaire consistent a s'assurer que les tableaux a feuilles mobiles ou transparents 
presentes en pleniere : 

repondent aux exigences du travail en groupe; 
contiennent les principaux elements de 1'expose; 
sont clairs et lisibles a une certaine distance. 

Le role de secretaire peut titre confie a un membre different a chaque seance, mais par souci d'efficacite, 
le president devrait toujours titre la meme personne, surtout pendant la derniere semaine, au moment de 
preparer la derniere version de la proposition de recherche. 
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TRAVAIL EN GROUPIE (2 heures) 

Choisissez un president et un secretaire. 

Enoncez les sujets pour lesquels vous devrez obtenir des renseignements qui seront inclus 
clans la revue clocumentaire de votre proposition. 

Dressez une liste des sources de renseignements que vous pourrez utiliser pour la revue 

(maintenant ou plus tard, apres We rentre chez vous). 

Parcourez les documents (livres, articles, bibliographies) disponibles a la bibliotheque. 
Dressez une liste des documents les plus utiles sur votre sujet. 

Resumez les renseignements les plus importants de chaque document. inscrivez ces 
renseignements sur une fiche papier ou informatique (divisez le travail parmi les membres). 

Preparez la revue documentaire de la proposition. Analysez ou commentez I'apport des 
differentes sources; it ne suffit pas de rapporter leur contenu. Une liste des documents 
consultes doit titre annexee a votre proposition. 
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Annexe 5.1. Page de I'Index Medicus 

1990 CUMULATED INDEX MEDICUS 
IIEALT14 PLANNING SUPPORT 
WHO panncrship grants for non-govcrnmcnul acnvmcs on 

AIDS 1ncws] Grosc R. AIDS Lduc P- 19J Spnng, 
2(1):86-7 

HEALTH PLANNING TECHNICAL ASSISTANCE see 
under HEALTH PLANNING 

HEALTH POLICY 
VA research: what the public doesnl know- Montgomery 

Gv. And Med 1990 Feb:65(2):98-9 
The AIDS epidemic and clinical trials. Young FE. 

Arad Med 1989 Nov:64(II):660-1 
The American, British and Dutch r-ponses to unlinked 

anonvmous HIV seropre-lence studio. an international 
comparison. Bayer R. et al. AIDS 1990 Apr;4(4):283-90 
(35 ref) 

Responding to AIDS: ten pnnciples for the workplace. 
Levme C. AIDS Educ Prev 1959 Sprin e;l(I):60.1 

Public health students' knowledge of AIDS. imphotions for 
H1V-related training needs. Richwald GA, et al. 
AIDS Ethic 

Pre' 
1989 Sum7er,l(2).89-95 

Year 2000 health objectives and the family physician. 
Kligman E\V, et t. Am Fam Physician 1990 Sep; 
42(3):851-4 

Healthy people in 2000 (editorial] Mason 10. 
A. Fam Physician 1990 Sep;42(3):635, 638 

"Clinical alert" revisited. Cad) B. Am J Clin Oncol 1989 
Dee; 12(6):541-2 

Poliovirus vaccine policy [letter] Bader M. A. 
J Dis Child 1990 Apr.l"4):453-4 

Postoutbreak polio vaccination policy in Israel fletterl Slater 
PE. Am J Dis Child 1990 Aug;144(8):850-1 

The epidemiologic field investigation: scienec and judgment 
in public health practice Goodman RA, et al. 
Am J Epidemiol 1990 Jut;132(I):9-16 

Agncuh ural occupational and environmental health: policy 
strategies for the future-the scientific basis. Pan 1. 

A. J Ind Mad 1990;18(2):105-234 
Occupa honal therapy in the promotion of health and the 

prevention of disease and disability (position Paper). Rider 
BA, et al. Am J Occup Ther 1989 Dcc<3(12):806 

Human immunodeficiency virus (position paper). Scussel 1. 
Am J Oecup Ther 1989 Dec;43(12):803-4 

Prevention in 1989: the state of the nation. McGinnis JM. 
Am J Prev Mod 1990 Jan-Fcb.6(1).1-5 

AIDS and state developmental disability agencies: a national 
survey. Marchetti AG. et al. Am J Public Hcjd b 1990 Jan; 
80(1)54-6 

Tobacco uxmion a health rsohey in the Thud World. 
Warner KE. A. J Public Health 1990 M-,S0(5):529-31 

Sexually tran.miucd disc-: shadow on the land, -sand 
(comment] Brands AM. Ann Intern Med 1990 Apr 1; 

112(7)481-3 (13 ref.) Comment on Ann Intern Mcd 1990 
Apr 1;112(7)539-43. 

Medical schools and immunfrauon pohci-: missed 
opportunities for disease presen"n . Poland GA, et al. 
Ann Intern Med 1990 On )5:111(8).628-31 

Policy and "mgrs options in commumivbnentcd 
long-term talc. Capit man JA. 
Ann Re, GerontoI Geriatr 19S9.9 357-88 (90 ref.) 

Formulation of malaria treatment policv for children in Cute 
dlvoirc as chtoroquine 

yes"" 
Plasmodium faleiparum 

spreads mto 
_-t 

Africa. Soro B. et al. 
Ana Trop ',led Partisan] 1959 Apr;83(2):101-6 

Home care management i chronic illness and the self-care 
movement an analysis of ideololzies and economic 
pr"ases influencing policy decisions. Anderson JIM. 
ANS 1990 Jan.12(2):71-83 

Recommended practices. Radiological safety in the practice 
selling. AORN J 1989 Occ.`u41838-41. 845-8 

E uropea Chaner on Encmenment and Health (First 
European Conference on ent and Health. 
Frankfun. 7-£ December 19S9). Arch Env;ron Health 1990 
Jul-Aug45(4) 199-201 

P-tam""cal vaccines and public health policy. 
Consequences of missed opponumues [comment] Flhee 
GA. Arch Inlem Med 1990 Jul. 150(7):1373-5 Comment on 
Arch In,e- ?,led 1990 Ju1,150(7). 1401-5. 

A review of public pchcles to p;o-, and drstrit-, kidneys 
for tnnsplanution. Singer Ps. Arch Intern Men 1990 Mar. 
1500) 523-7 (39 ref) 

me address Circumpolar Conference on Tobacco and 
Health. Nicholwn 1D. Arcric Med Rn Iu90.49 Suppl 
2:13-6 

Inuit concerns about obsteine policy in the Keew aim region. 
NW'.T. O'Neil JD, et a1. Arctic Med Res 1958.47 Suppl 
1485-9 

Smoking and cancer-s w,F for pees enuon and cessation. 
Wood s1A. Arctic Med Rea 14290.49 Suppl 2 54-60 

Reaching the un,rach<d. A-alne AT. 
Mix Pac J Public Hcaltb IuSo,l(4)-268-72 

Epidemiological vansnusn in Asian cots ntno and related 
health policy issu 
Aau PcJ Public He n alth '- Oit_il ]9-44 A 
2""7r2 e paper . crier] BMJ lut9 Scp 23 StiDCl-i,-ir 

T 
BNIJ 19p9 D, 

99(6711) I t4 i _4 
)'apnl I-11 cs (-tin,. act >I; . 51.,.;e. D 0s1J I` +" Jun 

30,300(6741)1705, d-ti ssinri 1706-7 
Regional -,cris in policy exposing women of 

childbearing age to in -ic r,d'.ai - W., DI, et al 
BNiJ 1089 Nov 11.299(67(7)) 12(0, 

Policy document: the dental needs of children Br Dant J 
1990 Jan 20.168(2)79-81 

British Nodedonhc Society] policy document--The Denial 
Needs of Children [letter; comment] Macey-Dare BL. 
Br Dent J 1990 Feb 10,168(3)93 Comment on Dr Dent 
J 1989 Scp 9,167(5).163-7. 

Dental services for children with menu) handicaps: pohcy 
changes and parental choicn' 11ener) [published erratum 
appears in Dr Dent J 1989 Nov Ih167(9)304] [comment) 
[we comments] Tlmans JK. Br Dent J 19E9 Oct 21, 
167(8) 266 Comment on.. Br Dent J 1989 Sep 
9;167(5)-163-7. Comment in. Br Dent 1 1989 Dine 
9-23;167(11):3'0. 

The government white paper, threat or challenge' King RC. 
Br J Hosp Mcd 1990 May?3(5):368-72 

Unpopular end untested. Owen D. Br J Hosp bled 1989 Sep: 
42(3).2x0 

Child health: one hundred years of progress and toda.'s 
challenges. 1986 Annual Health Conference, the New fork 
Academy of Medicine. Bull N Y Acrid Mcd 1989 Mar. 
65(3)255-418 

Plan to eliminate indigenous transmission of measles in the 
English-speaking Caribbean countna. 
Bull Pan A. Health Organ 1990,24(2).2:(1-6 

The People's Republic of China and its health ore system. 
Rownthsl MST. Cab Soclol Demogr Med 1990 Jan-Mar; 
30(1)47-73 

Individual client ore and public health policy: the dust 
challenges for public bealih nurses. Chambers LW, et at 
Cars J Public Health 1989 Sep-0cp80(5):315-8 

fEng, Fe) 
Children in the context of "Achieving Health for All: a 

Framework for Health Promotion". Hart-Zeldin C, et al. 
Can J Public Health 1990 Ma5-Jun;81(3)A96-8 

Grape boycott-healthy public policy' [letter, comment] 
Kendall PR. Can J Public Hcaltb 1989 Nov-Dec;80(6)469 

Comment on: Can J Public Health 1989 
J ul-Aug; 80(4):238-42. 

Pesticides and healthy public policy (see comments] Laborite 
RN. Can J Public Health 1989 Jul-Aug:Wil).236-42 
Comment in: Can J Public Health 1989 Nov-Dee;80(6):469. 

Ethics, health policy and AIDS. Last JM. 
Can J Public Health 1989 May-Jun;80 Suppl I:S26-30 

(Frig, Fre) 
Conceptual differences between prevention and health 

promotion: research implications for community health 
programs. Stachtchenko S. ei al. Can J Public Health 1990 
Jan-17cb:840.53-9 (36 rcf.) 

Fighting HIV in the 19904-can we rejuvenate the effort 
n the -ond decade? Waiters D. Can J Public Health 
1989 Nov-Dee:80(6):465 (Fr- Fire) 

Evils of a two-tier system [letter, comment] Armstrong JD. 
Can Mad Ass" J 1989 Nov 1;141(9):866-8 Comment on. 
Can Med Asscic J 1989 Aug 15:141(4):330, 332. 

Fetal tissue transplantation: politics, not policy. Freedman 
D. Can Med Assoc J 1989 Dec 15;141(12)1230.2 

What make Martin Barkin run' Goodman D. 
Can Med A- J 1990 Mar 15:142(6):628-37 

Fetal tissue tnnsplanution: time for a Canadian policy. Lows 
FH. Can Med Assoc J 1989 Dec 15:141(12)1227-9 

Policy protests. scientific spats take centre suge at Sixth 
International AIDS Conference. Orkin A. 
Can Med Ass" J 1990 Aug 15;143(4)312-5 

Benefits. risks, and costs of prescription drugs-. 
basis for evaluating policy options. Anderson 
Clin Pharmicol Their 1990 Aug ASQ).111-9 

scientific 
GSt. a al 

A ease study in contesting the conventional wisdom. 
school-based fluoride mouthrinse proenms in the USA. 
Disney JA_ et al. Comrrtunim Dent Oral Epidemical 1990 
Feb:18(1)46-54 (62 ref.) 

Developing a mandate for chancy. planning as a pohucal 
process. Broadhead P. et al. Community Health Stud 1959: 
11(3)343-57 

Treating a Jehovah's Witness adult. beneficence or respect 
for amonomy' Healey 1M. Cents Mcd 1990 May;54(5)-293 

Can we make time for children' The economy, work 
schedules, and child care. Presser HD. Demography 19So 
Nov;26(4).523-43 

Between scientific application and thenpv the ethical 
co-demon. van Leeusvcn E. De, Dint Stand 1990. 
71.161-70 (14 ref) 

CHA's CEO [inic-ir" by IJcnnk Andersen] new 
Clemenhagen C. Dirrens Health Sen 1990 Feb67(1).7 

Primary health care (PHCI in eastern Africa. Bennect FJ. 
Fist Alt Med J 1990 Feb.6'(2).o 1-4 

Nutrition policy development and implementation in Mattes 
Bellim M Eur J C1in Nutr 19S9:43 Suppl 271-7 

Elements of nutrition pohcy in Portugal. Cruz JA. 
Eur J Clin Nut, 198943 Suppl 2:89-92 

Nutnoon polio- in E-ore-the sate of the an. Helvez 
E. Eur J Clin Nuir 1989,43 Suppl 2 57-66 (17 ref) 

Nutrition policy in Norway. Thclle DS Eur J Clm Not, 
19x0.43 Suppl 2'.67-9 

Nutrition rioh- in Greece Tnchopoulou A 
Eur J (tin Nulr 19S943 Suppl 2'9-F2 

A rxihc rnr-a-, for pit rcflccti-on Kc. 
11 liaJ H I.m 51+4 rlvwl J ,,-l ') a'-s 

h-iyJ _a rcecaish , f,ir the n 

HEALTH POLICY 

FASEB J 1993 Jun,s(9) 2S6e-S1 
Public pohcy and a ing i the gerontology' curt-lum 

ucg ....... flit -011 course Coh-ly S 

Gerontn[ G-- I:due 19Su 9, 4137-45 
U'nhd, s. mg nhholding trcatment r-hC 

long-term are facilities \W1,r l', et al. Geromuloe+st 199 
Aug; 30(4) 462-8 

Mihum morahty civil disobedience and bi"thics. Cohen 
C Hastings Cent Rep 1999 Nov-Dec:19(6) 23-5 

The Philippines a puhhe aw:,4mng. de C-iro LD. 
Hastings C nt Rep 1990 Star-Apr,20(2).27-8 

Thailand. refining cultural values Ratatnkul P. 
Hastings Ccnt Rcp 1990 Mar-Apr;20(2)'. 25-7 

China. moral puzzles. X. TN1. llwings Cent Rep 1990 
Mar-Ape 20(2).24-5 

P-r-1 vca On physician Paymcnl reform 
Health All (Mill-d) 1949 Nk-cr,8(4).67-96 

The need for a national f"ut on health care produel,-y 
Alt man SH, et al. Ilcahh Aff (Mill-di 1990 Spring: 
9(1).107-13 

A-ssmg the health objee Gees of the nation Andersen R, 
et al. Ilcahh Aff (Mill -d) 19'10 Summer 9(21.152-62 

The 1986 election: how important was health' [see comments] 
Blend- RJ, ct al. Health All (Millwood) 1989 Fall, 
8(3)6-15 Comment in. Health Aff (Vdlwocsd) 1989 
W'mter;8(4).205-6. 

Registered nurse shorueer the road to appropnve public 
policy. Neavschaffer CJ, et al. Health Aff (N1111-d) 1990 
Sp nng.9(IJ, 9S-106 

Prevention and the cldcrl% appropriate polinm Omenn GS. 
Health Aff (Mill..ood) 1990 Summer9(2):e0-93 

i'enpreYiva oC an enam economic. a eOr --on with Tom 
Schclhng by John K. Iglchart] Schelbng T. 
Health Aff (Mill-d) 1990 Summer9(2i 109-21 

From research to rationing, a conversation with William B. 
Schwanz by John K. Iglchirl] Schwanz WB. 
Health Aff (Mill-e!) 1989 Fa11,9(3):60-73 

Let's hear it for aging as opportunity, not burden [letter] 
Holden JP. Hcaltb Care Manage Rev 1990 %Vtnter;I5(1):8 

Policy altemalives for alcohol-impaired driving. Farrell S. 
Health Educ Q 1989 Fx11;16(3)413-27 (68 left 

Community health advocacy for racial and ethnic minonties 
in the United Sutra: issues and challenges for health 
education. Thomas SB. Health Educ Q 1990 Spnng; 
17(1)13-9 

The attitudes of ph-c-l toward health care 
eoSt-contamment policies . Ku L, et al. Health Stn Res 
1990 Apr,25(I Pt 1).25-42 

National health Ime. Leukefeld CG. ifealth Soc Nork 1990 
Fcb;15(1): 10-4 

Putting mental health on the Nation's health agenda. Judd 
LL. Hosp Community Psychiatry 1990 Fcb:4I(2) :131-2, 134 

Disproportionate-share payment sparks pol- debate Burkc 
M. hospitals 1990 Aug 20:64(16):33-4, l6 

On the front lines of pobcymaking. lenedman E. 
Hospitals 19% stay 5;"9):3"1 

Executives learn (somettmes the hard way) how to handle 
public referendums. Hudson T. Hospitals 1990 Jan 5; 
64(1) 44-7 

C Os skepocal of Bush's health policy seance Johnson J. 
Hospitals 1990 May 5:64(9):56 

NHPF's (National Health Policy Forum) Jones bnngs the 
pollcyrrizkcrs together fmters,ew by Manbeth Burke) 
Jones JM. Hospitals 1989 Oct 5;63(19).69-70 

Lead-hip gap wreaks havoc with health pohpy. ",km H. 
Hospitals 1990 Jan 5:64(1).66 

The AHA's priorlves for 1990. McCanh) CM H-p;Ws 
1990 Jan 5:64(1)40-3 

U.S. Rep knows health cart: 3bc lived it Timer,- by 
NJ- beih Burkc] Towns E. Hospitals 1940 Jan 5:64(1):61 

Mobilizing youth to implement health policy case study': 
Colombia. Ogden H. Hygie 1989 Dec:S(402-6 

National policv on immunizations [letter: comment] Datu 
T. Indigo Pediatr 19S9 May;26(5):510.1 Comment on. 
Indian New, 1958 Scp:25(9).S71-2. 

The influenza saceinauon derma-,,-en project: an 
expanded policy goal. Fedson DS. 
Infect Control Hosts Epldemiol 1990 JulA 1(7).357-61 

Bne( report the vial-non of infuencine tactics for the 
implementation of infection control policies. Seto WH, et 
al. Infect Control Hosts Epidemiol )990 Nlara l(3):14 50 

Immunintton of elderly people wnh polyvalent 
pneumococcal vaccine. Fedson D. et al. Infeevon 1959 
Nov-Dec. 17(6) 437-41 

Pr-ce profile time survey and government policy. Tsw 
NIF. Ins Dent J 1989 D-'1914).-b9_73 

Attnuon -ten a dews+ticaoan unit. patient rnpanse to 
policy and psychological mte-Zon. Ro,alsk; CJ 
Ins J Addict 1989 Apr,2414)-79-301 

Supponmg le-ifeedmg. what govemmenn and health 
workers can do-European eapcncncn. He!smg E. 
Ins J G)aaeeol Obvirl 1990,31 Suppl 1:b9-76, discusvon 
77 

The Brazil- National Brcwtfecdmc Program a 5access 
story. Rea MF. Ins J 63-col 0W. 19W.11 Suppl 
119-82; discussion 61-4 

Tnbunal on the poke- of the Int-nauonal Slonctar, Fond, 
and the world Bank. W - Bcrhn. Scpicmber 't 190 . -d- Permanent Peoples' l nnunal Ins J Ilrahb Scr. 
I'In 2,21 32917 
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n 

,I 11 d.CI . 
U:i i S1 i.c.icr R Int J)1. h r+ . - , 4 

o-W, 



Module 5 
Page 11 

Annexe 5.2. Page d'un recueil de resumes 

CURRENT HEALTH 
INFORMATION 

ZIMBABWE 

Volume 4 Number 2 April - June 1990 
-------------------------- - -------------- - ----------- 
SECTION 1 

KEYWORDS: Diarrhoea, cholera, leprosy, malaria, measles, 
tuberculosis, whooping cough 

CHOLERA 

Aggarwal P, Khanna K K, Kumari S. Cholera gastroenteritis amongst 
children in Delhi. Indian J Pediatr, In% v.56(1), p.93-6. 
ABSTRACT: Cholera gastroenteritis amongst 3595 children under 
twelve years suffering from acute watery diarrhea was studied for 
a period of five years (1962-86). V. cholerae 01 could be 
isolated from 31.7% of total specimens studied. Distribution in 
different age groups out of total gastroenteritis cases was 7.5% 
in less than 2 years, 13.1% in 2-5 years and 11.1% in greater 
than 5-12 years. Out of total cholera cases (1141 isolate) 23.4% 
occurred in the age group less than 2 yrs., 41.4% in 2-5 yrs. and 
35.1% in greater than 5-12 yrs. Infection occurred more often in 

males in all the age groups- Throughout the study, cholera was 
observed during summer monsoon season with Ogawa being 
predominant serotype. Author. 

DIARRHOEA 

Alam N, Henry F J, Rahaman M M. Reporting errors in one-week 
diarrhoea recall surveys: experience from a prospective study in 

rural Bangladesh. Int J Epidemiol, 1989, v.18(3), p.697-700. 
ABSTRACT: To estimate inaccuracy in a diarrhoea recall survey 
mothers of pre-school children in Teknaf, Bangladesh were 
interviewed every week from July 1980 through June 1983. Because 
the likelihood of an episode starting on any given day of the 
week should be equal, we were able to quantify any deviation 
observed. Results show an average of 34% less diarrhoea episodes 
reported prior to a 48-hour recall period in any week. The amount 
of reporting error was (a) directly related to the length of the 
recall period, and (b) inversely related to the severity of 
diarrhoea as indicated by presence of fever and frequency of 
motions. This analysis reveals that weekly diarrhoea recall 
surveys in Bangladesh underestimate severe diarrhoea cases by 20- 
227. and less severe cases by 42-44X. The findings also indicate 
that morbidity surveys based on lengthy recall are likely to 
mislead health planners with regard to the magrutude of the 
problem and the volume of resources required to combat it. 

Author. 
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Annexe 5.3. Exemple d'imprime de recherche informatique de documents 

1 
TI - [The Red Cross in first line] 
LA - Fre 
SO - Rev Infirm 1991 May 21;41(10):33-5 

2 

AU - De Groulard M 
AU - Le Bras J 

TI - [Nutritional disorders and primary health care. Analysis and strategic 
approach in the Mauritanian Adrar region] 

LA - Fre 
AB - Disorders of nutrition, prevalent in the Adrar (a region of Mauritania), 

as registered in the activities of care units in Atar and similar 
structures, involved in nutritional concerns are first, protein caloric 
malnutrition, with serious consequences in high infant mortality. Equally 
hazardous, Vitamin A deficiency results in serious ophthalmological 
complications (blindness). Anemia is a common problem among pregnant 
women. There is, moreover, obesity of a socio-cultural nature, whose 
pathological consequences should not be neglected. Target populations are 

children for malnutrition and vitamin deficiency, and adult women for 
obesity and anemia. In any case, it is in the wide-spread awareness of 
primary health care and community health that the disorders mentioned 
will be prevented. 

SO - Med Trop (Mars) 1991 Jan-Mar;51(1):71-5 

3 

AU - de Groulard M 
TI - [Traditional medicine practices and health planning (example of 

traditional medicine in Mauritania, Adrar region)] 
LA - Fre 
AB - Diseases and symptoms observed in the Adrar (a region of the Islamic 

Republic of Mauritania) in traditional medicine are distinguished by the 
cause which is ascribed. There are fevers and other symptoms linked up to 
events of social life. The traditional treatments, which are very varied 
and numerous, use of plant, animal and mineral products of the ecosystem, 
are practiced by traditional practitioners. The deep knowledge of these 
practices will permit us to improve the medical planning, associating 
them in our primary health care strategies. 

SO - Med Trop (Mars) 1991 Jan-Mar;51(1):37-41 

4 

AU - Regragui K 
AU - Baroudi A 
TI - [The impact of National Vaccination Days in the Agadir province of 

Morocco] 
LA - Fre 
AB - In many countries the realization of the vaccination programmes is 

prevented by the lack of motivation of the population. We report herewith 
the positive results of a programme of social mobilisation observed in 
the Agadir province following the organization of National Vaccination 
Days in Morocco. 

SO - Pediatrie 1990;45(6):401-3 
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Annexe 5.4. Exemple de document consigne sur une fiche 

Hassouna WA. Resoudre les problemes des gens. Santa mondiale, 1980; 26-29 avril. 

Article traitant de la recherche sur les services de sante (RSS) vue comme un domaine de travail relativement neuf 
(1960). 

Methode de recherche permettant a I'equipe sanitaire et it la collectivite d'etudier les problemes cruciaux en 
epargnant temps et argent. Important d'essayer de collaborer avec les administrateurs des services. 

Exemple d'une RSS it Maruit (Egypte) : 

En 2 jours, une equipe multidisciplinaire (25 personnes) a reussi a definir les Brands problemes en matiere 
de sante et de soins de sante de la region. 

Divers aspects de la recherche sont abordes. 

Les resultats de I'etude sont clairement enonces et le role du guerisseur defini. 

Au nombre des principales constatations, la suivante : "les services de sante officiels ne donnent pas aux 
gens les services dont ils ont besoin au moment ou ils en ont besoin, a un prix abordable et d'une maniere 
jugee acceptable par les gens." (p. 27). 

Le verso de cette fiche 

Points soulignes dans I'article : 

Faible correlation entre la taille et la qualite des services de sante dont dispose une population et son 
etat de sante (p.28). Probleme se situe dans la nature presente de la technologie medicale. 

Technologie medicale reussirait mieux a ameliorer I'etat de sante si elle faisait partie integrante du 
changement du comportement socio-culture) et economique (p. 28). 

Article enumere les caracteristiques et les avantages des soins de sante primaires (SSP) et le role que la 
collectivite doit y jouer. 

Importance de la RSS par rapport aux SSP - Conviction que la RSS dolt etre le point central de la strategie 
"Santa pour tous d'ici I'an 2000" de I'OMS. 

Importance d'engager le personnel de I'OMS dans des activites sur le terrain pour qu'il comprenne la realite 
des services de sante. 

Observations : 

Bon article de reference sur la recherche appliquee, les SSP et la formation en recherche. 
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Annexe 5.5. Exemples de documents consultes 

1. Taylor, Carl E. 1984. Applications de la recherche sur les systemes de sante. Organisation mondiale 
de la sante, Geneve (Suisse). Cahier de Sante publique no 78, 1984, p. 1-15 et 42-46. 

2. Illsley, R. Introduction to HSR. In : Health systems research in action. Programme on Health Systems 
Research and Development. Geneve, OMS, 1988. 

3. Bryant, Y. Health and the developing world. Ithaca : Cornell University Press, 1969. 

4. Carr-Hill, R. Developpement de la recherche sur les systemes de sante au Senegal. Dakar, 10-23 
janvier 1988. 

5. Conseil consultatif de la recherche sur les systemes de sante. 1 
re reunion, Geneve, 7 au 10 avril 1986. 

Rapport et document de travail. Geneve, OMS, 1986. 

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

7. Kleinman, A. Concepts and a model for the comparison of medical systems as cultural systems. 
Social Science and Medicine, 1978; 12: 85-93. 

8. White, K.L., Henderson, M.M. (ed.). Epidemiology as a fundamental science: its uses in health 
services planning, administration and evaluation. New York : Oxford University Press, 1976. 

9. Knox, E.G. (ed.). Epidemiology in health care planning. New York : Oxford University Press, 1979. 

10. Kwofie, K. The process of introducing nutrition objectives into rural and agricultural development: 
lessons from the Baringo experiment. Lusaka, Kenya : National Food and Nutrition Commission, 
1979. 

11. Yambi, O. Nutritional problems and policies in Tanzania. Ithaca, N.Y.: Cornell Institute, 1980. 
Monograph no. 7. 

12. Gish, O., Walker, G. Mobile health services. Londres : Tri-Med Bodus Ltd, 1977. 
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Notes du formateur 

Module 5: REVUE DOCUMENTAIRE 

Duree et methodes d'enseignement 

30 minutes Introduction et discussion 
3 heures Travail en groupe 

3 heures 30 DUREE TOTALE 

Materiel 

Exemples : 

- recueils de resumes, 
- Index Medicus (les titres des articles sont traduits en anglais; la langue de depart est 

indiquee a drone de la citation), 
- fiches, 
- imprime d'ordinateur (la langue d'origine de la publication figure sur I'imprime), 
- liste des documents consultes. 

(Utilisez des copies des annexes 5.1 a 5.5 ou vos propres exemples.) 

Deux fiches ou feuilles de papier vierges pour chaque participant. 

Assurez-vous que la bibliotheque est accessible. Avant la seance, les animateurs devraient egalement 
chercher dans la documentation dont ils disposent des articles pertinents sur les sujets de recherche 
proposes. 

Introduction et discussion 

Discutez des motifs justifiant la revue documentaire et de la marche a suivre pour 1'effectuer. Demandez 
aux participants de suggerer des reponses aux questions, mais donnez des renseignements 
supplementaires au besoin. 

Utilisez les annexes comme exemples d'outils pouvant servir a trouver des renseignements 
pertinents sur un sujet. 
II pourrait etre utile d'obtenir I'aide d'un bibliothecaire. 
Donnez des renseignements sur les installations de la bibliotheque nationale accessibles 
pendant ou apres le cours. 
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Soulignez ('importance de constituer une bibliotheque a tous les echelons dans les organismes 
et les ministeres charges de regler les problemes de sante. 

Presentez les renseignements sur la preparation et ('utilisation des fiches papier ou informatiques. 

Discutez des biais possibles dans les documents et la revue documentaire. Soulignez la responsabilite 
du chercheur de presenter ses constatations de maniere honnete de fagon a ce que les lecteurs qui 

veulent les utiliser ne soient pas mis sur la mauvaise voie. 

Demandez aux participants de formuler des commentaires ou de poser des questions sur la revue 
documentaire et sur les problemes qu'ils risquent d'eprouver. Determinez comment vous pouvez aider 
les participants A surmonter ces problemes. 

Travail en groupe 

Demandez aux participants d'entreprendre une revue documentaire sur leur proposition, qu'ils pourront 
terminer une fois de retour chez eux. Si possible, obtenez des documents et rapports pertinents de 
differentes sources aux fins du cours. 

En premier lieu, chaque participant devrait faire un compte rendu d'au moins deux articles, rapports ou 

livres sur des fiches ou des feuilles de papier. 

Les renseignements recueillis devraient ensuite faire ('objet d'une revue d'une ou deux pages. Assurez- 
vous que les documents consultes sont cites adequatement, de preference en les numerotant dans 
le texte et en annexant une liste de documents suivant la meme numerotation. 

Soulignez que la revue documentaire doit titre exhaustive et critique. Cependant, seuls les documents qui 

ont un rapport direct avec la recherche proposee doivent titre cites et discutes. Les documents non 

pertinents ne devraient pas titre mentionnes. 
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Etapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Elements importants de chaque 
Questions a poser Etapes a suivre etape 

Quel est le probleme et e - identification du robleme S lection, analyse et p 
pourquoi 1'etudier? enonce du probleme - etablissement de la priorite du 

probleme 
- analyse 
- justification 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

Revue documentaire 1 documents et autres 
renseignements disponibles 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gerO Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

Formulation des objectifs 

Methode de recherche 

Plan de travail 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 

objectifs generaux et specifiques 
- hypotheses 

- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte des donnees 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

- personnel 
- calendrier 

- administration 
- controle 
- identification des utilisateurs 

possibles 

materiel 
- argent 

Nota : La formulation d'une 
proposition de recherche est 
souvent un processus cyclique. 
Les fleches indiquent que ce 
processus nest pas lineaire. 
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Module 6: FORMULATION DES OBJECTIFS DE RECHERCHE 

O BJ ECTI FS 

A la fin de la presente seance, vows devriez pouvoir : 

Enoncer les raisons pour lesquelles vous devez etablir les objectifs de votre projet de 
recherche; 

Definir et decrire la difference entre les objectify generaux et les objectrfs specifiiques; 

Definir les caracteristiques des objectifs de recherche; 

Preparer des objectifs de recherche appropries pour votre projet. 
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Les objectifs de recherche 

Les objectifs d'une recherche resument ce que celle-ci doit permettre d'accomplir. 

Les objectifs doivent titre etroitement lies a 1'enonce du probleme. Par exemple, si le probleme etabli 
consiste en la faible frequentation des cliniques de sante infantile, I'objectif general de I'etude pourrait titre 
de determiner les raisons de cette faible frequentation clans le but de la rectifier. 

L'objectlf general d'une etude enonce en termes generaux ce a quoi dolt servir I'etude. 

It est possible (et souhaitable) de diviser I'objectif general en elements relies logiquement entre eux. 
Ces elements sont appeles des objectifs specifiques. 

Les objectifs specifiques doivent soulever systematiquement les differents aspects du probleme tels que 
defini dans 1'enonce du probleme (module 4) ainsi que les principaux facteurs qui, croft-on, influent sur 
le probleme ou en sont la cause. Its doivent preciser ce que vous ferez clans le cadre de I'etude, ou et 
dans quel but. 

L'objectif general « determiner les raisons de la faible frequentation des cliniques de sante infantile dans 
le district X dans le but de rectifier cette situation », par exemple, pourrait titre divise pour comprendre les 
objectifs specifiques suivants : 

1. Determiner le degre de frequentation des cliniques de sante infantile dans le district X en 1988 
et 1989 par rapport a la frequentation cible. 

2. Determiner si la frequentation des cliniques de sante infantile varie selon la saison, le genre de 
clinique et le genre d'enfants servis. 

3. Determiner les facteurs relatifs aux services de sante infantile qui rendent ces derniers 
interessants ou sans interet pour les meres. Cet objectif peut titre divise en plusieurs sous- 
objectifs portant sur la distance entre le domicile et la clinique, le caractere acceptable des 
services pour les meres, la qualite des services, etc. 

4. Determiner les facteurs socio-economiques et culturels qui pourraient influer sur la frequentation 
des cliniques. (Cet objectif pourrait egalement titre divise en plusieurs sous-objectifs.) 

5. Formuler des recommandations a tous les interesses (gestionnaires, personnel de la sante et 
meres) sur les changements a apporter et les moyens de les mettre en oeuvre afin d'ameliorer 
la frequentation des cliniques. 

6. Collaborer avec tous les interesses a I'elaboration d'un programme de mise en oeuvre des 
recommandations. 
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Le premier objectif consiste a quantifier le probleme. Cette etape se revele essentielle dans de 
nombreuses etudes. On peut souvent faire appel aux statistiques disponibles ou au systeme d'information 

sur la sante pour ce faire. 

Le deuxieme objectif precise le probleme en etablissant sa distribution. Les troisieme et quatrieme 
objectifs portent sur des facteurs qui pourraient influer sur le probleme, et les cinquieme et sixieme 

objectifs indiquent ce qui sera fait des resultats de 1'etude. 

Remarque 

En recherche appliquee, toutes les etudes doivent comprendre un objectif portant sur {'utilisation 
des resultats. 

Pourquoi elaborer des objectifs de recherche? 

La formulation d'objectifs de recherche aide le chercheur a 

delimiter 1'etude (en la reduisant a 1'essentiel); 
eviter la collecte de donnees qui ne sont pas absolument necessaires a la comprehension et 
a la resolution du probleme; 
diviser 1'etude en etapes clairement definies. 

Des objectifs specifiques convenablement formules facilitent I'elaboration de la methode de recherche et 

orientent la collecte, I'analyse, ('interpretation et ('utilisation des donnees. 

Formulation des objectifs 

S'assurer que les objectifs de 1'etude 

soulevent les differents aspects du probleme et les facteurs qui y contribuent de maniere 
coherente et en ordre logique; 

sont clairement formules en termes operationnels, precisant exactement ce que le chercheur 
compte faire, ou et dans quel but; 

sont realistes compte tenu de la situation locale; 

sont formules en utilisant des verbes d'action assez precis pour etre evalues. 

On peut relever, comme exemples de verbes d'action, determiner, comparer, verifier, calculer, decrire 

et etablir. 

Eviter les verbes vagues tels que comprendre ou etudier. 
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N'oubliez pas que lorsque le projet sera evalue, les resultats seront compares aux objectifs. Si ces 
derniers Wont pas ete enonces clairement, le projet ne pourra titre evalue. 

A partir de 1'exemple precedent sur les cliniques de sante infantile, nous pouvons elaborer des objectifs 
specifiques tels que les suivants : 

Comparer la frequentation des cliniques dans differents groupes socio-economiques; 

Determiner la frequentation des cliniques selon la saison; 

Verifier si la distance entre le domicile et la clinique influe sur la frequentation; 

Decrire ce que les meres pensent de la qualite des services fournis dans les cliniques de 
sante infantile. 

Hypotheses 

Selon votre experience relativement au probleme etudie, it vous serait peut-titre possible d'expliquer le 
probleme et de verifier vos explications. Si c'est le cas, vous pouvez formuler des hypotheses en plus des 
objectifs. 

Une HYP©THESE est la prevision d'un lien entre un ou plusieurs facteurs et le probleme a 1'etude, 
qu'il est possible de verifier. 

Dans notre exemple sur la faible frequentation des cliniques de sante infantile, it serait possible de 
formuler et de verifier les hypotheses suivantes : 

1. La frequentation des cliniques de sante infantile est la plus faible lors de la saison des pluies en 
raison de la forte charge de travail des meres pendant cette periode. 

2. La frequentation des cliniques de sante infantile est la plus faible dans les cliniques ou le personnel 
est peu motive a fournir des services de prevention. 

Remarque 

Les responsables des politiques et le personnel de premiere ligne veulent que soient effectuees des 
recherches parce qu'ils Wont pas assez d'indications sur les causes du probleme. Par consequent, 
la plupart des propositions de RSS presentent les objectifs specifiques sous la forme d'enonces 
ouverts (comme Bans les exemples precedents) au lieu d'orienter 1'etude vers un nombre limite 
d'hypotheses. 
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Titre de I'etude 

Vous pouvez maintenant decider du titre de votre etude. Ce titre doit titre conforme a votre objectif 
general. Assurez-vous qu'il soit assez precis pour que le lecteur sache quel est le sujet de 1'etude. 

Ne dites pas : « Etude sur la frequentation des cliniques de pediatrie » 

Dites plutot : « Etude des causes de la faible frequentation des cliniques de pediatrie dans le district X » 

Vous pouvez egalement choisir un titre plus image 

ATELIERS : un mal necessaire? 

Etude sur les ateliers tenus en 1990 clans la province Y, leur utilite et leurs effets sur le travail 
quotidien 

TRAVAIL EN GROUPIE (2 heures) 

Choisissez un president et un secretaire. 

Affichez tous les tableaux a feuilles mobiles que vous avez utilises pour presenter votre enonce 
du probleme pour que tour les membres du groupe puissent les voir. S'il y a lieu, faites des 
changements qui vous ont ete suggeres en pleniere. Ensuite, utilisez le diagramme d'analyse 
comme point de depart pour formuler les objectifs, en cherchant notamment a : 

Mieux quantifier et preciser le probleme, s'il y a lieu; 
Etudier les facteurs importants ou les principaux groupes de facteurs qui, selon vous, 
pourraient influer sur le probleme ou en titre la cause; 
Effectuer toute autre activite importante que vous proposez. 

Redigez 1'objectif general et les objectify specifiques pour la proposition de recherche. 

Apres la formulation des objectify, posez-vous les questions suivantes : 

Les objectifs soulevent-ils tous les aspects du probleme de fagon logique et coherente? 
Les objectifs sont-ils formules clairement? 
Les objectify sont-ils definis en termes operationnels qu'il est possible de mesurer? Sont- 
ils realistes? 
Indiquent-ils ob Petude sera menee? 
Comprennent-ils 1'e1aboration de recommandations visant ('utilisation des resultats de la 
recherche clans le but de resoudre le probleme? 

Inscrivez vos objectify sur un tableau a feuilles mobiles que vous utiliserez pour 1'exercice et 
en pleniere. Ajoutez le We de 1'etude et modifiez-le au besoin afin qu'il corresponde aux 
objectifs. 
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EXERCICE : Evaluation des objecti#s d'un autre groupe (30 minutes) 

Evaluez les objectifs de recherche formules par une autre equipe selon les criteres susmentionnes. 
Comparez-les a 1'enonce du probleme et au titre de !'etude. 
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Notes du formateur 

Module 6: FORMULATION DES OBJECTIFS DE RECHERCHE 

Duree et methodes d'enseignement 

30 minutes Introduction et discussion 

2 heures Travail en groupe 

30 minutes Exercice : Evaluation des objectifs d'un autre groupe 

1 heure Exposes suivis de commentaires du groupe qui a fait 1'exercice, puis discussion 
generale 

1 heure Modifications 

5 heures DUREE TOTALS 

Introduction et discussion 

Soulignez que la formulation d'objectifs clairs et complets est essentielle a ('elaboration de tous les 
autres elements du projet de recherche ainsi qu'a ('analyse des donnees et a la redaction du rapport. 

Bon nombre de participants pourraient eprouver de la difficulte a maitriser la formulation de bons 
objectifs. Deux genres de problemes reviennent frequemment : 

Difficulte d'elaborer des objectifs concis et mesurables qui decrient clairement les buts de 
I'etude et qui expliquent tous les elements de celle-ci dans un ordre logique; 
Difficulte de comprendre la difference entre les objectifs de programme et les objectifs de 
recherche. Par exemple, au debut, bien des participants pourraient ne voir aucune difference 
entre un objectif de programme tel que «s'assurer que les postes de sante du district X regoivent 
tous les mois une quantite suffisante de medicaments>> et un objectif de recherche comme 

comparer deux methodes d'approvisionnement de medicaments aux postes de sante du 
district X ». 

Une consultation du diagramme d'analyse que les groupes ont elabore au module 4 permettra de 
resoudre ce probleme. Les participants doivent comprendre qu'il leur faut d'abord determiner s'ils 
ont besoin de donnees supplementaires pour delimiter leur probleme. Ensuite, ils doivent rediger 
systematiquement des objectifs qui tiennent compte des differentes categories de facteurs qu'ils ont 
relevees. 

Soulignez qu'il nest pas necessaire d'elaborer un objectif pour chaque facteur qui figure dans le 
diagramme. Les participants devraient essayer de se limiter a deux ou trois objectifs pour chaque 
grande categorie du diagramme, en ajoutant plusieurs facteurs par objectif, si possible. 
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Travail en groupe 

Assurez-vous de laisser aux groupes assez de temps pour formuler de bons objectifs pour leur projet. En 

consultant leur diagramme d'analyse, les groupes pourraient constater qu'il est necessaire d'apporter des 
changements (ajout, regroupement ou elimination de facteurs). II est recommande de faire le diagramme 
sur un tableau a feuilles mobiles plutot que sur un transparent et de remettre des photocopies aux 
membres du groupe de fagon a mieux retenir leur attention. Le tableau a feuilles mobiles sur lequel est 
inscrit le diagramme peut titre utilise egalement au module 8 (variables). 

EXERCICE : Evaluation des objectifs d'un autre groupe 

Faites un exercice ou les groupes evaluent les objectifs prepares par un groupe en particulier, selon les 

criteres figurant sur la feuille d'exercice. 

Seance pleniere 

Demandez a chaque groupe de presenter leur diagramme d'analyse et les objectifs qu'ils ont elabores. 
Tout de suite apres chaque expose, demandez au groupe qui a analyse les objectifs pendant 1'exercice 

de faire des commentaires et elargissez la discussion au reste du groupe (prenez 15 minutes par sujet). 

Chaque groupe devrait egalement presenter letitre de son projet de recherche qu'il a adapte en fonction 
des objectifs. 

II est important que chaque groupe regoive des commentaires clairs sur la qualite de ses objectifs et 

qu'on lui propose des ameliorations. En faisant part de vos commentaires, posez-vous les questions 
suivantes : 

1. Les objectifs reprennent-ils toutes les parties du diagramme d'analyse, dans un ordre logique? 

2. Les objectifs sont-ils conformes a ce que le groupe veut obtenir? 

3. Si les objectifs sont atteints, ['etude donnera-t-elle les resultats necessaires pour resoudre le 

probleme expose dans 1'enonce? 

4. Les objectifs sont-ils trop ambitieux? Dans I'affirmative, 1'envergure de 1'etude pourrait-elle titre 

reduite? 

5. Le titre est-il assez precis et est-il conforme aux objectifs? 

Modifications 

Les animateurs ont constate dans d'autres cours qu'il est utile de prevoir une seconde seance de travail 

en groupe ob les participants pourront mettre la derniere main a leurs objectifs, a leur diagramme 

d'analyse et au titre de leur projet de recherche apres avoir regu des commentaires au cours de la seance 
pleniere. 
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Etapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Elements importants de chaque 
Questions a poser Etapes a suivre etape 

Quel est le probleme et identification du robleme Selection, analyse et p 
pourquoi 1'etudier? enonce du probleme - etablissement de la priorite du 

probleme 
analyse 

1 

justification 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gerV Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

Revue documentaire 

a 

Formulation des objectifs 

l 

documents et autres 
renseignements disponibles 

Methode de recherche 

Plan de travail 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 
t 

Sommaire de la 
proposition 

objectifs generaux et specifiques 
1 - hypotheses 

- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte des donnees 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

- personnel 
- calendrier 

- administration 
- controle 
- identification des; utilisateurs 

possibles 

materiel 
1 - argent 

Nota : La formulation d'une 
proposition de recherche est 
souvent un processus cyclique. 
Les fleches indiquent que ce 
processus nest pas lineaire. 
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Module 7: INTRODUCTION A LA METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE SUR 
LES SYSTEM ES DE SANTE 

OBJECTIFS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir 

Determiner les questions pertinentes a envisager lors de lVaboration de la methodologie pour 
votre proposition de recherche; 

Decrire les elements qui devraient titre traites dans la section de votre proposition de 
recherche portant sur la methodologie. 

Dans les modules precedents, vous avez : 

choisi un sujet de recherche; 

prepare une brave description du probleme et de son importance; 

effectue une revue documentaire pour determiner ce qu'on connait deja au sujet du probleme; 

elabore des objectfs qui enoncent clairement ('objet de 1'etude, les resultats escomptes et 
l'usage qu'on compte faire de ces resultats. 

Maintenant, vous devez determiner exactement comment vous atteindrez vos objectifs, c'est-a-dire de 
quelles donnees vous avez besoin pour eclairer le probleme que vous avez choisi et comment vous 
recueillerez et traiterez ces donnees. Les questions figurant dans I'organigramme de la page suivante 
portent sur les principales questions que vous devrez etudier pendant ('elaboration de votre recherche. 
Ces questions seront abordees dans les modules suivants. 
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Wthode de recherche sur les systemes de sante 

Questions a poser Elements de la conception de la recherche 

1. De quels nouveaux renseignements 
avons-nous besoin? 

Choix des variables 
(Module 8) 

1 

2. Comment recueillir ces renseignements? Selection du type d'etude 
(Module 9) 

z 
3. De quels outils avons-nous besoin pour 

les recueillir? 

4. Ou les recueillerons-nous? 

Combien de repondants devons-nous 
interroger et comment les choisir? 

Selection des techniques de collecte 
des donnees 

(Modules 10A, 10B, 10C, 10D) 

-Echantillonnage (Module 11) 

5. Comment recueillir les donnees? 

6. Que ferons-nous des donnees recueillies? 

7. L'etude risque-t-elle d'etre prejudiciable a 

quelqu'un? 

Plan de collecte des donnees 
(Module 12) 

1 

Plan de traitement et d'a.nalyse des donnees 
(Module 13) 

I 

Considerations deontologiques 
(abordees dans differents modules) 

I 
8. Comment determiner si les methodes de 

collecte des donnees sont bonnes avant 
d'executer 1'etude? 

Test preliminaire de la methodologie 
(Module 14) 

Remarque : Les etapes sont relives entre elles. Le processus est souvent cyclique; apres une etape, it 

est utile de passer les etapes precedentes en revue pour garantir la coherence de la proposition. 
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Notes du formateur 

Module 7: INTRODUCTION A LA METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE SUR 
LES SYSTEMES DE SANTE 

Dur6e et methodes d'enseignement 

15 minutes Introduction et discussion 

15 minutes DUREE TOTALE 

Directives a ('intention des formateurs 

Dressez une liste des elements d'une bonne recherche tels qu'enonces dans le module et 

expliquez-les. 

Insistez sur la nature cyclique des differentes etapes de la conception de la methodologie. 
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Etapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Questions a poser 

Quel est le probleme et 
pourquoi I'etudier? 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gere? Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

Etapes a suivre 

Selection, analyse et 
enonce du probleme 

Revue documentaire 

Formulation des objectifs 

1 
Methode de recherche 

Plan de travail 

f 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 

Elements importaints de chaque 
etape 

- identification du probleme 
- etablissement de la priorite du 

probleme 
- analyse 
- justification 

documents et autres 
renseignements disponibles 

- objectifs generaux et specifiques 
- hypotheses 

- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte des donnees 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

personnel 
- calendrier 

- administration 
- controle 
- identification des. utilisateurs 

possibles 

materiel 
- argent 

Nota : La formulation d'une 
proposition de recherche est 
souvent un processus cyclique. 
Les fleches indiquent que ce 
processus nest pas lineaire. 
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Module 8: LES VARIABLES 

OBJECTIFS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir : 

D®finir ce que sont les variables et expliquer pourquoi leur selection est importante en 
recherche; 

Distinguer les variables numeriques des variables categoriques; 

Expliquer la difference entre les variables dependantes et independantes et le role de ces 
variables dans les recherches; 

Determiner les variables qui seront mesurees dans le cadre du projet de recherche que vous 
concevez et elaborer des definitions operationnelles avec des indicateurs pour les variables 
impossibles a mesures directement; 

Dresser une liste des variables que vous esperez identifier et decrire au cours de votre etude 
mais que vous ne pouvez evaluer pour le moment. 
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Introduction 

Au module 4, nous avons analyse le probleme que nous voulons etudier. Le probleme lui-meme et tous 
les facteurs qui pourraient influer sur lui ont ete presentes dans un diagramme, qui a servi de fondement 
a la formulation des objectifs de recherche. Nous en sommes maintenant a I'etape ou nous devons nous 
poser la question suivante : 

«Quels renseignements recuelllerons-nous dans le cadre de I'etude afin d'atteindre nos objectifs?>, 

Dans la plupart des etudes, it faut d'abord decrire le probleme avec plus de precision. 

Par exemple, dans une etude visant it determiner pourquoi tant de malades atteints de la 

tuberculose ne suivent pas leur traitement ambulatoire, it faut d'abord savoir quel est le taux de 
non-conformite : est-ce 10 %, 30 % ou 50 %? Pour obtenir ce taux, nous avons besoin d'une 
definition claire de la non-conformite (combien de fois le traitement prevu n'a pas ete suivi). 

Nous voulons egalement savoir si certains facteurs peuvent effectivement influer sur le probleme 
et dans quelle mesure. Si nous savons dans quelle mesure un facteur influe sur le probleme, 
it sera plus facile de justifier les mesures a prendre. 

Par exemple, nous disposons d'indications qui nous aident a resoudre le probleme si nous 
constatons que la non-conformite est fortement associee aux facteurs suivants : 

- Connaissances insuffisantes sur la duree du traitement et sur le danger de rechute ou de 
mort si le traitement nest pas complete; 

- Domicile situe a plus de 8 km de la clinique ou it faut obtenir les medicaments tous les 

mois; 
- Patient age de 15 it 30 ans. 

II est done essentiel que soient bien definis le probleme lui-meme et chacun des facteurs etablis lors de 
I'analyse du probleme au module 4. Pour ce faire, it faut choisir des variables. 

Qu'est-ce qu'une variable? 

Une VARIABLE constitue une caracteristique d'une personne, d'un objet ou d'un phenomene qui 

peut revetir differentes valeurs. 

L'age d'une personne est un exempie simple de ce qu'est une variable. La variable de I'age peut avoir 

differentes valeurs parce qu'une personne peut avoir 20 ans, 35 ans, etc. Voici d'autres exemples de 

variables : 

Le poids (en kilogrammes ou en livres); 
La distance entre les domiciles et la clinique (en kilometres ou en minutes de marche); 

Le revenu mensuel (en dollars, roupies ou kwachas). 
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Comme toutes ces variables sont exprimees sous forme numerique, on les appelle VARIABLES 

NUMERIQUES. 

Les valeurs que peut prendre une variable peuvent egalement We exprimees sous forme de categories. 
Par exemple, la variable «sexe» a deux valeurs, masculin et feminin, qui sont des categories distinctes. 
Voici d'autres exemples : 

Tableau 8.1. Exemples de variables categoriques. 

Variables Categories 

Couleur rouge 
bleu 
vert, etc. 

retablissement Suites de la maladie . maladie chronique 
mort 

mais 
Principal aliment de base millet 

riz 
manioc, etc. 

Comme ces variables sont exprimees sous forme de categories, on les appelle VARIABLES 
CATEGORIQUES. 

Reformulation des facteurs sous forme de variables 

Vous remarquerez que dans votre diagramme d'analyse, presque tous les «facteurs,, (appeles ainsi pour 
des raisons pratiques) sont en fait des variables qui ont des valeurs negatives. Pour determiner dans 
quelle mesure ces variables interviennent, nous devons les formuler de fagon neutre afin qu'elles puissent 
avoir des valeurs positives ou negatives. Le tableau ci-dessous donne des exemples de «facteurs» negatifs 
et de ces memes facteurs reformules pour donner des «variables 

Tableau 8.2. Facteurs reformules pour donner des variables. 

Facteurs presentes dans le diagramme d'analyse Variables 

Temps d'attente long Temps d'attente 
Absence de medicaments Disponibilite des medicaments 
Manque de supervision Frequence des visites de supervision 
Mauvaise connaissance des signes, causes, Connaissance des signes, causes et 
et consequences de la tuberculose consequences de la tuberculose 
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Operationnalisation des variables par des indicateurs appropries 

II est facile de determiner les differentes valeurs que peuvent avoir les variables pnisentees jusqu'a 
maintenant. Cependant, dans le cas de certaines variables, it est parfois impossible de trouver des 
categories adequates a moins que les variables ne soient operationnalisees au moyen d'un ou plusieurs 
INDICATEURS precis. Operationnaliser une variable signifie lui donner une valeur mesurable. 

Exemple 

Dans bien des RSS, on veut determiner le degre de connaissance d'une personne sur un certain 
sujet. Cela permet de determiner dans quelle mesure les connaissances insuffisantes influent 
sur le probleme a 1'etude, par exemple le recours peu frequent aux soins prenatals chez les 
femmes enceintes. 

La variable «degre de connaissance ne peut titre mesuree comme telle. II taut elaborer une 
serie de questions pour evaluer les connaissances d'une personne, par exemple sur les soins 
prenatals et les facteurs de risque relies a la grossesse. Les reponses constituent un indicateur 
des connaissances de cette personne sur cette question, et elles peuvent titre divisees en 
categories. Si on pose 10 questions, on peut determiner que les connaissances des personnes 
ayant eu 

- de 0 a 3 bonnes reponses sont faibles; 
- de 4 a 6 bonnes reponses sont moyennes; 
- de 7 a 10 bonnes reponses sont bonnes. 

L'alimentation des enfants de cinq ans est un autre exemple de variable impossible a mesurer 
directement, et pour laquelle it faut choisir des indicateurs appropries. Parmi les indicateurs 
courants de I'alimentation, on releve : 

le poids par rapport a I'age; 
le poids par rapport At la taille; 
la taille par rapport it I'age; 
la circonference du bras. 

II existe deja des categories reconnues dans le monde entier pour la classification de 
I'alimentation, fondees sur des courbes de croissance. Pour ('indicateur du poids par rapport 
a I'age, par exemple, les enfants sont : 

bien nourris si ('indicateur est superieur a 80 % de la norme; 
legerement mal nourris si ('indicateur se trouve entre 60 % et 80 % de la norme; 
gravement mal nourris si ('indicateur est inferieur a 60 % de la norme. 

Voir ('annexe 8.1 pour des exemples de variables et d'indicateurs servant it operationnaliser des variables. 
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Remarque 
En definissant des variables a partir du diagramme d'analyse du probleme, it est important de 
distinguer les variables mesurables de celles qui ont besoin d'indicateurs. Une fois les indicateurs 
appropries determines, on salt exactement les renseignements dont on a besoin. Cela rend la 

collecte ainsi que I'analyse des donnees plus precises et plus efficaces. 

Definition des variables et des indicateurs de variables 

Pour s'assurer que tous (le chercheur, les responsables de la collecte des donnees et, enfin, le lecteur 
du rapport de recherche) comprennent exactement ce qui a ete mesure et pour assurer la coherence des 
mesures, it est necessaire de definir clairement les variables (et les indicateurs). Par exemple, pour definir 
I'indicateur «temps d'attente», it faut determiner ce qui constitue le point de depart de la periode d'attente, 
p. ex., est-ce le moment ou le patient entre, ou celui ou it a ete inscrit et a obtenu une carte? 

L'annexe 8.2 enonce differentes possibilites concernant la definition de variables et d'indicateurs courants. 

Dans certains cas, it peut se reveler impossible de definir adequatement la variable ou I'indicateur 
immediatement, car de plus amples renseignements pourraient titre necessaires. Les chercheurs doivent 
alors lire les documents de reference pour decouvrir les definitions utilisees par d'autres chercheurs dans 
le but de normaliser leurs definitions et de pouvoir comparer facilement plus tard leurs constatations avec 
celles d'autres etudes. Dans certains cas, les opinions «d'experts>>, de membres de la collectivite ou de 
fournisseurs de soins de sante pourraient titre necessaires pour definir la variable ou I'indicateur. 

Par exemple, dans une etude des renvois effectues par les centres de sante a un grand hopital, une 
variable a etudier pourrait titre le caractere adequat des renseignements fournis a I'hopital par le 

personnel du centre de sante. Pour definir les «renseignements qui devraient titre fournis» et les 
criteres visant a determiner le «caractere adequat» (p. ex., cinq renseignements sur cinq ou au moins 
trois sur cinq), it faut obtenir des renseignements des fournisseurs de soins de sante concernes. 

Dans ce cas, it est necessaire de determiner et de declarer la methode qui sera utilisee pour elaborer les 
definitions des variables et des indicateurs. 

Soulignons cependant que dans certaines etudes, le chercheur a d'abord pour objectif non pas de 
mesurer des variables, mais plut6t d'identifier des variables ou groupes de variables qui permettent 
d'expliquer un probleme ou les causes d'une reussite. 

Echelles de mesure (facultatif) 

Comme les variables et les indicateurs peuvent avoir differentes valeurs, it est souvent possible de classer 
ces valeurs selon une echelle. C'est facile dans le cas des variables numeriques, qui peuvent titre 
classees de differentes fagons : 
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1. Echelle continue : it s'agit d'une suite de mesures continues. 

Exemple Poids en kilogrammes, livres ou grammes; 
Concentration d'hemoglobine dans le sang exprimee en grammes par dL; 
Revenu, mesure en dollars. 

2. Echelle ordinale : les variables numeriques peuvent egalement titre divisees en categories, et 
ces categories peuvent ensuite titre classees en ordre croissant ou decroissant : 

Exemple Revenu eleve (300 $ et plus par mois); 
Revenu moyen (de 100 a 300 $ par mois); 
Revenu faible (moins de 100 $ par mois). 

Distance entre le domicile et la clinique : Grande (10 km et plus); moyenne (de 
5 a 10 km); petite (moins de 5 km). 

II est evident que la definition des termes eleve (revenu) ou grand (distance) varie selon le pays et la 
region. Si le chercheur n'a pas une bonne idee de la distribution d'une variable dans une population (par 
exemple, si vous ne savez pas si 30 %, 50 % ou 95 % de la population se situe sous le seuil de la 
pauvrete de 100 $ par mois), it est preferable de diviser les donnees numeriques en categories 
uniquement apres le test preliminaire, ou meme apres la collecte des donnees (voir le module 13). 

II est moins facile de classer les donnees non numeriques. Les variables categoriques telles que le sexe 
(masculin, feminin) ou les principales cultures (mais, millet, riz, etc.) ne peuvent titre classees, car les 
categories ne sont pas de niveau different. Ce sont des donnees nominatives. Cependant, certaines 
variables categoriques peuvent titre classees selon une echelle ordinate. 

Exemple 

Handicap : pas de handicap, handicap partiel, handicap grave ou total. 
Gravite d'une maladie : grave, moyenne, faible. 
Accord avec un enonce : totalement en accord, partiellement en accord, totalement en desaccord. 

Pour des exemples d'echelles, voir ('annexe 8.1. Nous reviendrons a la question du classement au 
module 22, ou les donnees continues, ordinales et nominatives sont soumises a des tests statistiques 
differents. 

Variables dependantes et independantes 

Comme on recherche souvent des liens de cause a effet en RSS, it est important de distinguer les 
variables dependantes des variables independantes. 

La variable qui sert a decrire ou a mesurer le probleme a 1'etude est une variable DEPENDANTE, 

Les variables qui servent a decrire ou a mesurer les facteurs dont on suppose qu'ils sont la cause 
du probleme ou qui, du moins, influent sur lui, sont des variables INDEPENDANTES. 

104 



Module 8 
Page 9 

Par exemple, dans une etude sur le lien entre ('usage du tabac et le cancer du poumon, -souffrant 
du cancer du poumon (pouvant avoir les valeurs oui ou non) serait la variable dependante, et 
-usage du tabacN (allant de non-fumeur a fumant plus de trois paquets de cigarettes par jour) la 
variable independante. 

On determine si une variable est dependante ou independante selon I'enonce du probleme et les objectifs 
de 1'etude. II est donc important, lors de la conception de ('etude, de distinguer clairement la variable 
dependante et les variables independantes. 

Si un chercheur veut savoir pourquoi les gens fument, -I'usage du tabacm est la variable dependante 
et la -pression de 1'entourage a fumer- pourrait titre une variable independante. Soulignons que dans 
I'etude sur le cancer du poumon, -('usage du tabac- constituait la variable independante. 

EXERCICE 

A partir de votre diagramme d'analyse, donnez un exemple de variable dependante et de variable 
independante de votre etude. 

Bien que dans le langage courant, on parle des CAUSES possibles des problemes, dans la langue 
scientifique on prefere parler &ASSOCIATIONS entre variables, it moins qu'une relation causale puisse 
titre demontree. Si on trouve une association entre ('usage du tabac et la cancer, on peut conclure que 
('usage du tabac cause le cancer uniquement si on peut domontrer que le cancer s'est manifesto apres 
que le patient a commence a fumer et si aucun autre facteur n'aurait pu causer a la fois le cancer et 
I'habitude de fumer. Par exemple, les personnes nerveuses peuvent fumer plus et souffrir du cancer en 
plus grand nombre que les personnes calmes. 

Une variable qui est associoe au probleme et a une cause possible du probleme est une VARIABLE 
CONFUSIONNELLE. 

Une variable confusionnelle peut renforcer ou, au contraire, affaiblir le lien apparent entre le 
probleme et une cause possible. 

Cause 
(variable 
independante) 

Effet/resultat 
(variable 
dependante) 

Autres facteurs 
(variables confusion n el les) 

105 



Module 8 
Page 10 

Par consequent, pour etablir des liens exacts de cause it effet, it faut envisager les variables 
confusionnelles a 1'etape de la planification ou pendant I'analyse des donnees. 

Exemple 

On demontre qu'il existe un lien entre la faible scolarite de la mere et la malnutrition chez les enfants 
de moins de cinq ans. Cependant, le revenu familial peut titre relie tant it la scolarite de la mere qu'a 
la malnutrition. 

Scolarite de la mere Malnutrition 
(variable (variable 
independante) dependante) 

Revenu familial 
(variable confusionnelle) 

Le revenu familial est done une variable confusionnelle possible. Pour avoir une bonne idee du lien 
entre la scolarite de la mere et la malnutrition, le revenu familial doit egalement titre envisage et 
mesure. Cela pourrait titre prevu dans la recherche, notamment en choisissant seulement les meres 
d'un revenu particulier, ou clans I'analyse des constatations, ou la scolarite de la mere et la 
malnutrition chez les enfants seraient analyses pour des familles se situant clans diff6rentes 
categories de revenus. 

Variables descriptives 

Dans presque toutes les etudes apparaissent des VARIABLES DESCRIPTIVES telles que Page, le sexe, 
la scolarite, la situation socio-economique, 1'etat civil et la religion. Ces variables sont souvent reliees it 
un certain nombre de variables independantes de sorte qu'elles influent indirectement sur le probleme. 
Si les variables descriptives sont importantes pour 1'etude, elles doivent titre mesurees. Cependant, par 
souci d'economie, it faut en mesurer le moins possible. Les variables descriptives ont tendance a creer 
de la confusion. 

Resume 

En resume, a partir de notre diagramme d'analyse, nous devons determiner, pour not:re etude : 

quelles sont les variables pour chaque objectif specifique et quelles sont les variables 
independantes, dependantes, confusionnelles et descriptives; 
quelles variables peuvent titre mesurees immediatement; 
quelles variables doivent titre operation nalisees au moyen d'indicateurs afin d'etre mesurees, 
et quelles definitions doivent titre attribuees aux variables et indicateurs choisis; 
quellesvariables necessitent des renseignements supplementaires avant de pouvoiretre definies 
adequatement. 
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Remarque 1 

Si vous faites une etude purement descriptive, par exemple un repertoire des connaissances, des 
attitudes et des pratiques relatives a la bilharziose (schistosomiase) ou au sida, vous n'avez pas a 
distinguer les variables dependantes des variables independantes. Dans ce type d'etude, vous 
n'avez qu'a vous concentrer sur les variables et les indicateurs qui definissent les connaissances, 
les attitudes et les pratiques. 

Remarque 2 

Lorsque vous choisissez les variables pour votre etude, it est important de revoir vos objectifs ainsi 
que votre diagramme d'analyse. En revoyant vos objectifs, vous pourriez decouvrir que vous avez 
besoin d'autres variables qui ne figurent pas dans votre diagramme d'analyse. Par centre, vous 
pourriez constater que vos objectifs sont trop vagues et qu'ils doivent etre revises et eclaircis une 
fois que vous aurez determine vos variables. Vous devez continuer d'adapter votre diagramme 
d'analyse, vos variables et vos objectifs jusqu'a ce qu'ils correspondent. 
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EXERCICE : Identification des variables en recherche 
(a faire en pleniere, 30 minutes) 

Lisez les descriptions suivantes concernant des problemes de recherche et repondez aux questions. 

Probleme 1 

Un chercheur du domaine de la sante croft que daps une certaine region, I'anemie, la malaria et la 
malnutrition constituent de graves problemes chez les hommes adultes et surtout chez les 
agriculteurs. 11 compte etudier ('incidence de ces maladies chez les hommes adultes d'age, 
d'occupation et de scolarite divers afin de determiner la gravite de ces maladies dans cette 
population. 

Questions 
Quelles sont les variables dependantes et independantes de cette etude? 
Lesquelles sont categoriques et lesquelles sont numeriques? 

Probleme 2 

Un medecin-hygieniste reCoit une plainte de la collectivite selon laquelle les travailleurs de la sante 
du village manquent souvent de chloroquine. Une enquete preliminaire confirme une penurie. Les 
travailleurs obtiennent les medicaments lors de reunions mensuelles tenues au centre de sante. Le 
medecin-hygieniste decide de determiner pourquoi les travailleurs manquent de medicaments. 

Questions 
Quelle est la variable dependante dans cette etude? 
Que pourrait etre un bon indicateur pour la variable dependante? 
Comment definiriez-vous "penurie de chloroquine»? 
Pouvez-vous trouver des variables independantes? 
Quelles variables independantes sont mesurables telles quelles et lesquelles necessitent 
des indicateurs? 

Probleme 3 

De temps a autre, un projet de recherche est execute sans que I'on tienne compte de certaines 
variables importantes. Cela pourrait entrainer des constatations trompeuses ou des liens obscurs 
entre les variables independantes et dependantes. 

Dans une etude sur la distribution de la schistosomiase dans la population adulte d'un village, un 
chercheur a constate que les adultes etaient pour la plupart agriculteurs et que 20 % d'entre eux 
avaient contracts la schistosomiase. Le chercheur croyait que ('incidence de cette maladie etait 
assez faible dans la population adulte. 

Question 
Existe-t-il des variables qui auraient pu montrer que l'incidence de la maladie variait 
considerablement parmi differentes categories d'adultes du village? 
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TRAVAIL EN GROUPIE (2 heures 30) 

Au moyen du diagramme de facteurs qui influent peut-titre sur le probleme a ['etude (que vous 
avez trace lors de la preparation de 1'enonce du probleme), determinez pour chacun de ces 
facteurs les variables qui seront traitees clans votre etude. 

Quelles sont vos variables dependantes? (Dressez-en une liste.) 

Quelles sont vos variables independantes? (Dressez-en une liste.) 

Quelles variables peuvent titre mesurees telles quelles? 

Choisissez des indicateurs appropries pour les variables qui ne sont pas mesurables 
telles quelles ou formulez des definitions pour les variables et les indicateurs, s'il y a lieu. 

Determinez quelles variables necessitent de plus amples renseignements avant d'etre 
definies adequatement. 

Utilisez le tableau ci-dessous pour votre travail. 

Variable 

Indicateurs (s'il y 
a lieu) ou 
definition 

Etude 
supplementaire 
necessaire? 

Objectif vise 

Variable(s) 1. 

dependante(s) 2. 

Variables 1. 

independantes 2. 
3. 

4. 

5. 

etc. 

Dans le tableau, nous avons reserve une colonne pour indiquer quel objectif est vise par vos 
variables. Vous constaterez peut-titre que certains objectifs ne sont pas bien traites par vos 
variables (probablement parce que votre diagramme d'analyse et vos objectifs ne 
correspondent pas encore tout a fart). Si c'est le cas, vous devez reevaluer ['importance des 
objectifs et elaborer des variables pour les mesurer. Vous pourriez decouvrir que vos objectifs 
sont trap vagues par rapport au type de donnees (ou aux variables) que vous voulez recueillir. 
Si c'est le cas, vous devez preciser vos variables. 

Avant de terminer, vous devriez revoir en groupe votre diagramme d'ana[yse, vos objectifs et 
vos variables et apporter les modifications necessaires pour les faire correspondre. 
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Annexe 8.1. Exemple d'un cadre de definition des variables 

Definition conceptuelle de la Definition operationnelle 
variable (indicateur) Echelle de mesure 

Age Age au dernier anniversaire Continue, en mois 

Taux d'hemoglobine Concentration d'hemoglobine Continue, p. ex., grammes par 
dans les capillaires, mesure 100 mL arrondis au gramme le 

avec un hemoglobinometre plus proche 

Alimentation Poids selon I'age par rapport a Ordinale, p. ex., bien nourri 
une courbe de croissance => 80 % de la norme; 
normalisee assez mal nourri = 60-80 % de 

la norme; 
tres mal nourri = <60 % de la 

norme 

Satisfaction du patient Reponse a une question Ordinale, p. ex., 
precise posee aux patients 1. tres satisfait; 

2. plutot satisfait; 
3. plutot insatisfait; 
4. tres insatisfait; 
5. ne sait pas; 
6. pas de reponse. 

Immunisation Pourcentage d'enfants Continue, p. ex., 

immunises dans une categorie pourcentages, ou ordinale; 
d'age particuliere elevee = > 80 % 

moyenne = 60-80 % 
faible = <60 % 

Principale source de glucides Principal type d'aliment de Nominative, p. ex., mais, millet, 

du regime alimentaire base consomme riz, manioc 
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Annexe 8.2. Differentes possibilites concernant la definition de variables courantes' 

Profession 

Formation 

Revenu 

La profession pour laquelle le repondant a eto forms (profession ou metier), 
ou son travail reel? Si le repondant est a la retraite ou en chomage, doit-on 
relever sa profession passee? Les femmes font-elles ('objet d'une categorie 
distincte, seront-elles classifiees selon la profession du rnari ou les deux? 

Le nombre d'annees de scolarite, la derniere annee de frequentation ou le 
genre d'etablissement d'enseignement frequents? 

Le revenu personnel, le revenu familial ou le revenu familial moyen par 
membre? 

Surpeuplement (Nombre moyen de personnes par piece dans un logement) Quelles pieces 
n'entrent pas dans le calcul de I'indice de surpeuplement (salles de bain, 
douches, toilettes, cuisines, remises, pieces utilisees a des fins 
profession nelles, vestibules)? 

Classe sociale Fondee sur la profession, la formation, I'indice de surpeuplement, le revenu, 
le quartier, la residence, les installations du domicile ou la perception du 
repondant? Sur un seul ou sur plusieurs de ces facteurs? 

Etat civil Selon I'otat de famille (celibataire, marie, veuf ou divorce) ou la stabilite 
(p. ex., union stable, union temporaire)? 

Nombre d'enfants Nombre total de grossesses anterieures, ou nombre total d'enfants nes? 

Date de debut de Date ou les premiers symptomes se sont manifestos, date du premier 
la maladie de la maladie diagnostic ou date ou le malade a ete informs? 

Presence d'une Fondee sur la duree depuis le debut? Le cas ocheant, quelle duree merite 
maladie chronique maladie chronique I'adjectif chronique : trois mois, six mois, un an? Fondee 

sur la presence de certaines maladies? Certaines maladies sont-elles 
definies comme des maladies chroniques, quelle que soft leur duree? Dans 
I'affirmative, quelles maladies? Qu'en est-il des maladies a recidive (p. ex., 
les maux de gorge frequents)? 

Hospitalisation L'hospitalisation pour accouchement est-elle incluse? L.e sejour a I'hopital 
d'un nouveau-n6 en bonne sant6 est-il inclus? Le sejour a I'hopital est-il 
essentiel? Le sejour dans une aile pour blesses est-il inclus? 

' Adapts d'Abramson (1984). 

112 



Module 8 
Page 17 

Notes du formateur 

Module 8: LES VARIABLES 

Duree et methodes d'enseignement 

30 minutes Introduction et discussion (y compris le premier exercice) 
30 minutes Exercice : identification des variables aux fins de la recherche (et discussion sur les 

reponses) 
2 heures 30 Travail en groupe 
1 heure Pleniere 

4 heures 30 DUREE TOTALE 

Introduction et discussion 

Soulignez qu'il est important de definir en termes mesurables le probleme ainsi que les facteurs 
qui influent sur lui. 

Laissez les participants donner des exemples de variables numeriques et discutez des 
differentes valeurs que ces variables peuvent avoir. 

Laissez les participants donner des exemples de variables categoriques apres que vous aurez 
donne un ou deux exemples. Assurez-vous qu'ils comprennent bien qu'une fois que des 
categories claires ont ete definies, it est possible de «mesurer» les variables, et donc de 
determiner leurs differentes valeurs. 

Assurez-vous que les participants comprennent que certaines variables peuvent titre «mesurees» 
directement et que d'autres doivent titre associees it des indicateurs avant d'etre mesurees. 

Remarque : Nous utilisons les guillemets pour indiquer que le fait de «mesurer» des variables 
categoriques comme le sexe ou le mode de transport signifie ((determiner leur valeur». 

Discuter du lien entre la notion de variable dependante et independante et celle de lien causal. 

Exercice : Exemples de variables dependantes et independantes 

Laissez les groupes donner des exemples tires de leurs propres etudes. 

Expliquez la difference entre association et cause. 

Expliquez brievement que des variables dont la valeur peut titre faible, moyenne ou elevee, ou 
encore malade et en sante doivent faire ('objet de definitions operationnelles pour expliquer ce 
que ces valeurs designent. 
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Soulignez que parfois, it West pas aussi important de mesurer les variables que de les identifier 
et de les decrire (si I'on sait tres peu de choses sur les causes possibles d'un probleme). 

Soulignez qu'apres avoir dresse une liste des variables se trouvant dans leur diagramme 
d'analyse, les participants devraient reprendre leurs objectifs pour s'assurer que chacun est 
traite adequatement. Comme certaines variables pourraient devoiretre mesurees pour plusieurs 
objectifs, it serait plus difficile de commencer a identifier les variables a partir des objectifs plutot 
qu'a partir du diagramme d'analyse. 

Exercice : Identification des variables en recherche 

Effectuez 1'exercice sur ('identification des variables en recherche au cours de la seance pleniere. 
Demandez aux participants de repondre aux questions posees a chaque probleme de 1'exercice, 
seuls ou en equipes de deux ou trois. Consacrez 4 ou 5 minutes a chacun des trois problemes 
et faites suivre par une discussion de groupe. (Les reponses suggerees se trouvent aux pages 
suivantes.) 

Travail en groupe 

Demandez aux participants de se reunir en groupes pour selectionner les variables qu'ils 
etudieront pendant leur recherche. 

Chaque groupe doit ensuite preparer une liste des variables choisies pour presentation et 
discussion en pleniere et inclusion dans la section de sa proposition de recherche portant sur 
la methodologie. 
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Feuille de reponses pour 1'exercice sur l'identification des variables en recherche 
(Les reponses suivantes ne sont pas exhaustives) 

Probleme 1 

Variables dependantes : 

Presence ou absence de malaria - categorique 
Presence ou absence d'anemie - categorique 
ou taux d'hemoglobine clans le sang - numerique 
Presence ou absence de malnutrition - categorique 
ou pourcentage de la courbe de 
croissance normale - numerique 

Variables independantes 

age - numerique 
occupation - categorique 
scolarite 
annees de frequentation - numerique 
genre d'ecole - categorique 

Probleme 2 

Variable dependante 

Disponibilite de la chloroquine pour les travailleurs de la sante du village 

Indicateur de disponibilite de la chloroquine 

«Penurie de chloroquine» devrait titre defini en fonction du temps ecoule depuis la date du dernier 
approvisionnement en medicaments et, idealement, en fonction de la population. 

Exemple 

Si le nombre de comprimes en reserve est mesure pour tous les travailleurs de la sante du 
village deux semaines apres la date de la derniere reunion au centre de sante, ou les 
medicaments sont obtenus, on pourrait affirmer que tout travailleur qui n'a pas assez de 
medicaments pour traiter 1 % de la population contre la malaria manque de medicaments. 
Comme un adulte a besoin de 10 comprimes pour le traitement, cela signifierait que le travailleur 
devrait disposer d'au moins 50 comprimes si le village comptait 500 habitants. 

On pourrait egalement retenir comme definition le fait de n'avoir aucun comprime deux 
semaines apres la date d'approvisionnement. 
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Variables independantes 

Disponibilite des medicaments au centre de sante (selon la frequence des commandes et de 
I'approvisionnement); 

Quantite de medicaments fournie tous les mois aux travailleurs de la sante; 

Nombre de semaines depuis que les travailleurs de la sante sont venus s'aipprovisionner en 
chloroquine; 

Nombre de patients traites depuis la date du dernier approvisionnement. 

Probleme 3 

Parmi les variables independantes importantes dont on aurait du tenir compte, on releve 

la repartition du travail, 
I'age, 
la saison, 
1'emplacement dans le village, 
le contact avec de I'eau, 
les activites agricoles. 

Une etude plus approfondie a revels que 70 % des agriculteurs de 20 a 25 ans souffraient de 
schistosomiase, alors que cette maladie etait presque absente chez les agriculteurs de plus de 50 ans. 
II semble que les jeunes agriculteurs exploitaient des fermes beaucoup plus loin du village, ob la terre etait 
plus fertile, et qu'ils devaient traverser une riviere ou ils se baignaient au retour a la maison le soir. Par 
contre, les agriculteurs plus ages exploitaient des fermes situees pres du village et puisaient leur eau. 
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Etapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Questions a poser 

Quel est le probleme et 
pourquoi 1'etudier? 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gerV Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

Elements importants de chaque 
Etapes a suivre etape 

Selecti l t - identification du probleme on, ana yse e 
enonce du probleme - etablissement de la priorite du 

probleme 
- analyse 

I 

- justification 

Revue documentaire 

r 
Formulation des objectifs 

I 

Methode de recherche 

documents et autres 
renseignements disponibles 

objectifs generaux et specifiques 
1 - hypotheses 

variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte des donnees 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

Plan de travail 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 

personnel 
- calendrier 

- administration 
- controle 
- identification des utilisateurs 

possibles 

- materiel 
- argent 

Nota : La formulation d'une 
proposition de recherche est 
souvent un processus cyclique. 
Les fleches indiquent que ce 
processus nest pas lineaire. 
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Module 9: TYPES D'ETUDES 

OBJECTIFS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir 

Decrire les types d'etudes les plus courants dans la RSS ainsi que leurs usages et leurs 
limites; 

Decrire comment le type d'etude peut influer sur la validite et la flabilite des resultats de 
1'etude; 

Determiner le type d'etude le plus approprie pour la proposition de recherche que vous 
elaborez. 

1. Introduction 

II. Vue d'ensemble des types d'etudes 

III. Conclusions valables et fiables 
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1. INTRODUCTION 

Selon 1'etat actuel des connaissances sur un probleme etudie, differents types de questions peuvent titre 
posees en fonction du type d'etude. Des exemples figurent au tableau 9.1. 

Tableau 9.1. Questions et type d'etude. 

Etat des connaissances sur le 
probleme Type de questions Type d'etude 

On sait qu'il existe un 
probleme, mais on connait peu 
de choses sur ses 
caracteristiques ou sur ses 
causes possibles 

On soupgonne que certains 
facteurs contribuent au 
probleme 

On a determine que certains 
facteurs sont associes au 
probleme et on veut etablir 
dans quelle mesure un facteur 
particulier cause le probleme 
ou y contribue 

On dispose d'assez de 
renseignements au sujet des 
causes pour elaborer et evaluer 
des mesures de prevention, de 
controle ou de resolution du 
probleme 

Quelle est la nature ou I'ampleur 
du probleme? 

Qui est touche? 
Quel est le comportement des 
personnes touchees? 
Qu'est-ce qu'elles savent, croient 
ou pensent au sujet du 
probleme? 

Certains facteurs sont-ils vraiment 
associes au probleme? (p. ex., le 
manque d'education prescolaire 
est-il relie au mauvais rendement 
scolaire? Un regime faible en 
fibres est-il relie a 1'epithelioma 
du gros intestin?) 

Quelle est la cause du probleme? 

L'elimination d'un facteur 
particulier previendra ou reduira- 
t-il le probleme (p. ex., cesser de 
fumer, fournir de 1'eau potable)? 

Quel est 1'effet d'une intervention 
ou strategie particuliere (p.ex., 
traitement avec un medicament 
particulier, diffusion de 
renseignements sur la sante)? 

Parmi deux strategies, laquelle 
donne les meilleurs resultats? 
Ceux-ci sont-ils suffisants compte 
tenu de I'argent et du temps 
consacres? 

Etudes prelirninaires ou 
descriptives : 

Etudes desciriptives 
Enquetes transversales 

Etudes analytiques 
(comparatives) : 

Etudes comparatives 
transversales 
Etudes cas-temoins 
Etudes de cohortes 

Etudes de cohortes 

Etudes experimentales ou 
quasi experimmentales 

Etudes experimentales ou 
quasi experimentales 
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Le type d'etude choisi repose sur : 

Le genre de probleme; 
Ce que I'on sait deja au sujet du probleme; 
Les ressources disponibles pour 1'etude. 

Lorsqu'il s'agit de problemes de gestion de la sante, tels que 1'engorgement du service ambulatoire d'un 
hopital ou une penurie de medicaments au palier des soins de sante primaires, une bonne description 
du probleme et ('identification des principaux facteurs qui y contribuent fournissent souvent assez de 
renseignements pour prendre les mesures necessaires. 

Cependant, clans le cas de problemes de gestion plus complexes et de nombreux problemes de sante, 
it faut habituellement aller plus loin et determiner la mesure dans laquelle une ou plusieurs variables 
independantes contribuent au probleme (p. ex., un regime a faible teneur en fibres sur le cancer du 
colon). Pour des problemes de ce genre, it faut mener des etudes analytiques ou quasi experimentales 
plus rigoureuses avant de determiner les mesures a prendre. 

II. VUE VENSEMBLE DES TYPES DtTUDES 

II existe plusieurs categories de types d'etudes, selon les strategies de recherche employees. On adopte 
habituellement un ensemble de strategies, notamment : 

Les observations, ou le chercheur ne fait que decrire et analyser des objets ou des situations 
se pretant a une recherche, sans intervenir; 

Les experime ntations, ou le chercheur manipule des objets ou des situations et mesure les 
resultats de ses manipulations (p. ex., en mettant en oeuvre des programmes intensifs 
d'education sur la sante et en mesurant I'amelioration des taux d'immunisation). 

Les observations 

Commengons par les observations et leur utilisation dans les RSS. Nous aborderons : 

les etudes preliminaires, 
les etudes descriptives, 
les etudes comparatives (analytiques). 

1. Etudes preliminaires 

Une ETUDE PRELIMINAIRE est une etude relativement courte et de faible envergure, que I'on 
effectue lorsqu'on dispose de peu de renseignements sur une situation ou un probleme. 
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Exemple 

Les responsables d'un programme de contrSle du sida veulent mettre sur pied des services de 
consultation a ['intention des personnes seropositives et atteintes du sida, mais ils ne disposent pas 
de renseignements sur les besoins precis des patients quant au soutien. Pour determiner ces 
besoins, un certain nombre d'entrevues exhaustives sont menees aupres de patients de differentes 
categories (hommes, femmes, personnes mariees, celibataires) et de certains conseillers travaillant 
dans le cadre d'un programme deja etabli. 

Dans les etudes preliminaires, on DECRIT les besoins de patients de differentes categories et les mesures 
possibles. On peut aller plus loin et tenter d'expliquer les differences observees (p. ex., clans les besoins 
des hommes et des femmes atteints du sida) ou de determiner les causes des problemes constates. 
Ensuite, it faut COMPARER les differentes categories. 

Remarque 

La comparaison constitue une strategie de recherche fondamentale visant it identifier des variables 
qui permettent d'expliquer pourquoi un groupe de personnes ou d'objets differe d'un autre. 

Dans la RSS, des etudes de faible envergure visant a comparer des groupes extremes se revelent tres 
utiles pour deceler les problemes de gestion. On peut, par exemple, comparer : 

Deux centres de sante qui fonctionnent bien et deux qui ne fonctionnent pas de fagon 
satisfaisante afin de deceler les raisons possibles de 1'engorgement des services peripheriques; 

Une collectivite presentant une forte participation a des activites relatives a la sante et une autre 
presentant une faible participation afin de determiner les facteurs relies a la participation'; 

Quarante meres qui ont accouche dans la maternite d'un hopital et 40 qui ont accouche a la 
maison pour decouvrir les raisons du faible pourcentage d'accouchements :supervises. 

Les etudes preliminaires peuvent apporter des elements d'explication si I'on envisage le probieme selon 
plusieurs angles en meme temps. Dans ['etude sur les causes du faible pourcentage d'accouchements 
non supervises, it serait tres utile d'inclure des observations et des entrevues aupres du personnel de 
sante des maternites qui desservent les meres en question et aupres de leurs superviseurs et des meres 
elles-memes. De cette fagon, it est possible de verifier des renseignements provenant de diverses 
sources independantes. 

Dans le cas de certains problemes de gestion, une telle evaluation rapide pourrait permettre de recueillir 
des renseignements sufFisants pour prendre des mesures. Sinon, une etude comparative plus rigoureuse 
et plus importante devra titre elaboree pour evaluer les differences entre groupes pour diverses variables 
independantes. 

' Ces etudes de faible envergure peuvent titre appelees des etudes de cas preliminaires si elles 
permettent de poser des hypotheses plausibles au sujet des causes du probleme, et des etudes de cas 
explicatives si elle fournissent des renseignement suffisants pour prendre des mesures (Yin 1984). 
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Remarque 

Si le probleme et les facteurs qui influent sur lui sont mal definis (voir le travail en groupe du 
module 8), it est toujours consellle de faire une etude preliminaire avant d'entreprendre une etude 
descriptive ou comparative de grande envergure. 

2. Etudes descriptives 

Une ETUDE DESCRIPTIVE comprend la collecte et la presentation systematiques de donnees dans 
le but de tracer un portrait clair d'une situation particuliere. 

Les etudes descriptives peuvent titre de petite ou de grande envergure. 

Les etudes de cas descriptives2 decrivent en detail les caracteristiques d'un ou de plusieurs «cas». Un 
cas peut titre, par exemple, un patient, un centre de sante ou un village. Une telle etude pout fournir des 
indications utiles sur un probleme. Les etudes de cas sont courantes dans les sciences sociales, les 
sciences de la gestion et la medecine clinique. Par exemple, dans ce dernier domaine, les caracteristiques 
d'une maladie jusqu'ici inconnue peuvent titre documentees clans le cadre d'une etude de cas. II s'agit 
souvent de la premiere etape de la formulation d'un portrait clinique de cette maladie. 

Cependant, pour determiner si les constatations d'une etude s'appliquent a une population plus grande, 
it faut recourir it une enquete transversale plus complete. 

Les enquetes transversales visent a quantifier la distribution de certaines variables dans une population 
a un moment donne. Elles peuvent porter notamment sur : 

Les caracteristiques physiques de personnes, d'objets ou de 1'environnement, comme dans 
- Ies enquetes d'incidence (de la bilharziose, de lepre, etc.), 
- 1'evaluation de pourcentages (de personnes vaccinees, de logements munis de latrines, 

etc.); 
Les caracteristiques socio-economiques de personnes, telles que I'age, la scolarite, l'etat civil, 
le nombre d'enfants et le revenu; 
Le comportement des personnes et les connaissances, attitudes, croyances et opinions qui 
peuvent expliquer ce comportement; 
Des evenements qui se sont produits au sein de la population. 

Les enquetes transversales portent sur un echantillon de la population. Une enquete transversale qui 
s'applique a la population totale est un recensement. 

2 Les etudes de cas descriptives qui menent a la formulation de theories necessitent parfois beaucoup 
de temps. Si elles sont de courte duree, on peut les designer alors comme des etudes preliminaires. 
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Une enquete peut titre repetee pour evaluer I'evolution de caracteristiques mesurees. 

Ces enquetes peuvent titre tres importantes et porter sur des centaines ou meme des milliers de facteurs. 
Dans ce cas, seul un nombre limite de variables sera examine pour eviter des difficultes au moment de 
I'analyse et de la redaction du rapport. Les enquetes transversales de plus faible envergure peuvent se 
reveler plus complexes. Elles peuvent comprendre tous les elements dont nous venons de parler. Les 
petites enquetes peuvent reveler d'interessantes associations entre certaines variables, p. ex. entre la lepre 
et la situation socio-economique, le sexe et la scolarite. 

Les chercheurs vont parfois plus loin et combinent une DESCRIPTION de la population etudiee avec une 
COMPARAISON d'un certain nombre de groupes faisant partie de cette population (voir ci-dessous), Les 
combinaisons de ce genre sont tres courantes, de sorte que la distinction entre les etudes descriptives 
et les etudes comparatives est parfois tres vague. 

3. Etudes comparatives et analytiques 

Une ETUDE ANALYTIQUE vise a etablir les causes ou les facteurs de risque de certains 
problemes en comparant deux ou plusieurs groupes dont certains presentent le probleme en 
question et d'autres pas. 

Trois grands types d'etudes analytiques sont abordes ci-dessous. 

Figure 9.1. Types d'etudes analytiques. 

Etudes 
analytiques 

Etudes comparatives 
transversales 

Etudes cas- 
temoins 

Etudes de cohortes 

Etudes comparatives transversales 

Bon nombre d'enquetes transversales visent a comparer aussi bien qu'a decrire des groupes. 

Par exemple, un sondage sue la malnutrition pourrait servir a determiner : 

Le pourcentage d'enfants souffrant de malnutrition dans une population particuliere; 
Les variables socio-economiques, physiques et politiques qui influent sur la disponibilite 
des aliments; 
Les pratiques en matiere d'alimentation; 
Les connaissances, croyances et opinions qui influent sur ces pratiques. 
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Le chercheur ne fera pas que decrire ces variables; en comparant les enfants mal nourris et bien 
nourris, it tentera de determiner les variables socio-economiques et comportementales et les 
autres variables independantes qui sont a la source de la malnutrition. 

Dans toute etude comparative, it faut prendre garde aux variables CONFUSIONNELLES ou 
INTERVENANTES (voir le module 8 pour des exemples et des explications). 

Etudes cas-temoins 

Dans une ETUDE CAS-TEMOINS, 1'enqueteur compare un groupe presentant un probleme (p. ex., 
la malnutrition) aver un autre groupe appele groupe de controle ou groupe de comparaison qui ne 
presente pas ce probleme dans le but de decouvrir les facteurs qui sont it I'origine du probleme. 

Figure 9.2. Diagramme d'une etude cas-temoins.3 

PASSE o 
(etude retrospective) 

comparaison 

facteur de risque present 

facteur de risque absent 

facteur de risque present 

facteur de risque absent 

PRESENT 

cas 

temoins 

Par exemple, dans une etude sur les causes de la mort neonatale,l'enqueteurcommence par choisir 
les «cas» (les enfants qui sont morts moins d'un mois apres leur naissance) et les «temoins» (les 
enfants qui ont survecu pendant au moins un mois). II interroge ensuite les mares pour comparer 
les antecedents de ces deux groupes d'enfants afin de determiner si certains facteurs de risque ont 
une incidence plus elevee parmi les enfants qui sont morts que parmi ceux qui ont survecu. 

3 Adapte de Holland et al. 1985. 
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Comme dans une etude comparative transversale, le chercheur doit verifier les VARIABLES 
CONFUSIONNELLES. Dans les etudes cas-temoins, on peut le faire dans une certaine mesure au 
prealable en RECOUPANT les groupes pour trouver des variables confusionnelles communes. Par le 
recoupement, on fait en sorte que les cas et les temoins soient semblables quant a la distribution d'une 
ou de plusieurs variables confusion nel les. 

Par exemple, dans 1'etude sur les causes possibles des morts neonatales, nous voulons faire 
correspondre les mares quant A leur age (comme ce facteur pourrait influer sur les daces) et A 

d'autres variables socio-economiques (scolarM, etat civil et situation financiere). Flour chaque mere 
d'un babe mort moins d'un mois apres sa naissance, nous pouvons choisir une mere du meme age 
dont le babe a survecu. Nous pouvons egalement faire correspondre les groupes quant a 
1'environnement et choisir les «temoins» dans le meme village que les «cas-. 

Remarq ue 

Bien qu'idealement, le chercheur pourrait faire correspondre les cas et les temoins pour toutes les 
variables, sauf celles qui constituent des facteurs de risque ou des «causesu du probleme A 1'etude, 
cela est impossible et meme deconseille en pratique. (Vous pourriez alors exclure des variables qui 
vous interessent.) Les etudes cas-temoins recourent donc A la stratification ainsi qu'au recoupement 
pour controler les variables confusion n elles. 

Etudes de cohortes 

Dans une ETUDE DE COHORTES, un groupe de personnes exposees A un facteur de risque 
(groupe de sujets) est compare a un groupe de personnes qui n'y sont pas exposees (groupe de 
controle). Le chercheur surveille ces deux groupes pendant une certaine periode et compare 
('occurrence du probleme qu'il croft relict au facteur de risque dans les deux groupes afin de 
determiner si une proportion plus forte des personnes exposees au facteur de risque eprouvent ce 
probleme. 

L'etude Framingham sur les fumeurs et non-fumeurs, qui a ate menee dans le but de determiner 
('importance de ('usage du tabac comme facteur de risque du cancer du poumon, est un bon exemple 
d'etude de cohortes. 

Une etude peut commencer avec une grande cohorte. Une fois la cohorte choisie, les chercheurs peuvent 
determiner qui est expose au facteur de risque (p. ex., ['usage du tabac) et qui ne 1'est pas, puis surveiller 
les deux groupes sur une certaine periode afin de determiner si le groupe de sujets presente une 
incidence plus elevee de cancer du poumon que le groupe de controle. S'il nest pas possible de choisir 
une cohorte et de la diviser pour former un groupe de sujets et un groupe de controle, on peut choisir 
deux cohortes, ('une ou le facteur de risque est present (groupe de sujets) et I'autre ou it est absent 
(groupe de controle). A tous les autres egards, les deux groupes doivent titre aussi semblables que 
possible. 

Le groupe de controle devrait titre choisi en meme temps que le groupe de sujets, eat les deux doivent 
faire I'objet d'une surveillance aussi etroite. 
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Figure 9.3. Diagramme d'une etude de cohortes.° 

PRESENT - FUTUR 
(etude prospective) 

expose au facteur 
de risque 

pas expose au 
facteur de risque 

probleme present 

L-Fprobl6me absent 

probleme present 

probleme absent 

H 

comparaison 

Usages et limites des differents types d'etudes analytiques 

Vous pouvez utiliser I'un ou I'autre des trois types d'etudes analytiques (comparaison transversale, etude 
cas-temoins ou etude de cohortes) pour determiner les causes possibles d'un probleme. 

Par exemple, si vous supposiez qu'il existe une relation causale entre ('utilisation d'une certaine 
source d'eau et ('incidence de la diarrhee parmi les enfants de moins de cinq ans Bans un village 
dote de diverses sources d'eau : 

Vous pourriez selectionner un groupe d'enfants de moins de cinq ans et verifier 

regulierement (p. ex., toutes les deux semaines) si les enfants ont eu la diarrhee et a quel 
point cette diarrhee etait grave. Les enfants utilisant la source suspecte et ceux qui utilisent 
d'autres sources d'eau sont ensuite compares quant a ('incidence de la diarrhee (etude de 
cohortes). 

Vous pourriez egalement effectuer une etude cas-temoins. Par exemple, vous pourriez 
comparer des enfants qui se presentent au centre de sante souffrant de diarrhee (cas) au 
cours d'une periode donnee avec des enfants (temoins) qui souffrent d'autres affections 
de gravite semblable, comme des infections respiratoires aigues, au cours de la meme 
periode, puis determiner quelle source d'eau ils ont utilisee. 

Dans une etude comparative transversale, vous pourriez interroger des meres pour 
determiner combien de fois leurs enfants ont eu la diarrhee, p. ex. au cours des trente 
derniers jours, obtenir des renseignements sur leur source d'eau potable et comparer la 

source d'eau des enfants qui ont eu et qui Wont pas eu la diarrhee. 

4 Adapte de Holland, W.W. et al. 1985. Oxford textbook of public health, volume 3: investigative 
methods in public health. Oxford University Press, Oxford, Angleterre. 
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Les etudes comparatives transversales ou les etudes cas-temoins sont habituellement plus populaires que 
les etudes de cohortes pour des raisons financieres et pratiques. 

Les etudes comparatives transversales et les etudes cas-temoins sont relativement rapides et 
peu couteuses. Cependant, clans les cas des etudes comparatives, le nombre de stratifications est 
limite par 1'importance de ('etude. Le principal inconvenient des etudes cas-temoins reside dans la 
selection de groupes de controle appropries. Le recoupement des cas et des temoins dolt etre 
effectue avec soin. 

Les etudes de cohortes constituent le seul moyen d'etablir des liens de cause a effet. Cependant, 
ils necessitent plus de temps que les etudes cas-temoins et sont fortes en main-d'oeuvre, donc 
couteuses. Leurs inconvenients majeurs resident habituellement dans ('identification de tous les cas 
de la population it 1'etude, particulierement si le probleme presente une faible incidence, et dans 
I'incapacite de controlertoutes les personnes visees par 1'etude pendant plusieurs annees en raison 
du deplacement des populations. 

Les experimentations 

Dans les experimentations, le chercheur agit sur une situation et mesure les effets de son influence. 
Habituellement (mais pas toujours), deux groupes sont compares : I'un ob ('intervention est effectuee 
(p. ex., traitement au moyen d'un medicament) et I'autre qui demeure ((intact)) (p. ex., administration d'un 
placebo). 

Les deux categories d'experimentations sont : 

les etudes experimentales, 
les etudes quasi experimentales. 

1. Etudes experimentales 

L'etude experimentale est le seul type d'etude qui puisse prouver 1'existence d'un lien causal. 

Dans une ETUDE EXPERIMENTALE, des personnes sont reparties au hasard entre au moins deux 
groupes. Un seul des deux groupes fait ('objet d'une intervention ou d'une experience. Les resultats 
de ('intervention (I'effet de ('intervention sur la variable dependante ou le probleme) sont obtenus 
par la comparaison des deux groupes. 

L'etude experimentale classique comporte trois caracteristiques : 
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INTERVENTION - Le chercheur soumet I'un des groupes de sujets a une intervention. 

CONTROLE - Le chercheur constitue un ou plusieurs groupes de controle qu'il compare au 
groupe experimental. 

HASARD - Le chercheur affecte aleatoirement les sujets au groupe de controle et au groupe 
experimental. (Cheque sujet a une chance egale d'etre affecte a I'un ou I'autre groupe, p. ex., 
en leur donnant un numero et en choisissant «au hasard» des numeros pour cheque groupe.) 

Figure 9.4. Diagramme d'une etude experimentale. 

Population etudiee 
(echantillonnage) 

i 
Echantillon de la population 

(choisi au hasard) 

Groupe etudie Groupe de controle 
(experimental) (groupe de comparaison) 

1 

Premiere collecte de donnees Premiere collecte de donnees 
(avant ('intervention) (au meme moment que le groupe 

1 i 
Intervention/manipulation Pas de manipulation/d'intervention 

1 
Derniere collecte de donnees 

(apres ('intervention) 
Derniere collecte de donnees 

(au meme moment que le groupe 
etudie) 

comparaison 

Remarque 

Les etudes experimentales ont pour avantage le fait que par le hasard, le chercheur elimine 1'effet 
des variables confusion nelles. 
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Differents types d'etudes experimentales ont ete elabores. Ces etudes sont menees couramment en 
laboratoire et en clinique. Pour des raisons deontologiques, les experiences sur des sujets humains font 
('objet de restrictions. Cependant, des essais aleatoires de nouveaux medicaments sont courants, et ce 
genre d'etude est souvent employe pour mettre it I'epreuve I'efficacite d'autres interventions. Avant de 
choisir ce genre d'etude, it faut en envisager serieusement la faisabilite et les questions deontologiques 
soulevees. 

Par exemple, un chercheur veut etudier I'effet d'un nouveau medicament (qui a deja fait ('objet 
d'essais approfondis sur des animaux et qui vient d'etre approuve a titre preliminaire). II prevoit de 
choisir 300 patients qui regoivent actuellement le traitement habitue[ contre la maladie que le nouveau 
medicament est cense pouvoir soulager. II explique 1'etude aux patients et leur demande de consentir 
a titre divises au hasard en deux groupes. Le premier groupe remit le medicarrient experimental 
tandis que I'autre continuera a suivre le traitement normal. Le chercheur s'assure que les 
medicaments sont deguises et etiquetes de fagon que ni I'assistant qui les administre ni le patient 
ne sache quel medicament est employe (il s'agit la d'une epreuve en double anonymat). 

A 1'echelon communautaire, ou on effectue souvent des RSS, it faut faire face a. des probiemes 
deontologiques et pratiques dans le cas des etudes experimentales. En realite, it est souvent impossible 
de diviser des personnes en deux groupes au hasard ou de disposer d'un groupe de controle. Par 
consequent, it pourrait se reveler necessaire d'abandonner la recherche experimentale pour se tourner 
vers la recherche quasi experimentale. 

2. Les etudes quasi experime ntales5 

Dans une ETUDE QUASI EXPERIMENTALE, au moins une caracteristique d'une veritable experience 
est manquante, que ce soft le hasard ou le recours a un groupe de controle distinct. Cependant, 
('etude quasi experimentale comprend toujours une intervention sur une variable independante. 

L'une des etudes quasi experimentales les plus repandues recourt a deux ou a plusieurs groupes dont 
I'un constitue le groupe de controle, qui ne fait ('objet d'aucune intervention. Les deux groupes sont 
observes avant et apres ('intervention afin de verifier si celle-ci a eu des effets. Les sujets des deux 
groupes (groupe de sujets et groupe de controle) Wont pas ete choisis au hasard. 

Figure 9.5. Diagramme d'une etude quasi experimentale a deux groupes. 

Groupe de sujets Intervention Groupe de sujets 
avant apres 

comparaison 

Groupe de controle Groupe de controle 
avant apres 

5 Campbell et Stanley (1963) constitue un excellent document de reference sur les etudes 
experimentales et quasi experimentales ainsi que sur leurs avantages et inconvenients. 
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Exemple d'etude quasi experimentale 

Une chercheuse veut etudier les effets de 1'education en matiere de sante sur le degre de 
participation de la population d'un village it une campagne de vaccination. Elle decide de choisir un 

village ou des seances d'education sur ('immunisation seront offertes et un autre ou it n'y aura pas 
de seances, qui servira de groupe de controle. La campagne de vaccination sera effectuee de la 

meme maniere dans les deux villages. Un sondage sera ensuite effectue pour determiner si le degre 
d'immunisation dans le village ou it y a eu des seances d'information differe de maniere significative 
de celui du village de controle, ou it n'y a pas eu de seances. (Remarque : Cette etude est quasi 
experimentale parce que les sujets Wont pas ete affectes au groupe de controle ou au groupe 
experimental au hasard.) 

Par ailleurs, on choisit souvent un autre genre d'etude qui ne recourt qu'a un seul groupe faisant ('objet 
d'une intervention, car cette etude est assez facile a organiser. La situation est analysee avant et apres 
('intervention afin de verifier s'il y a une difference quant au probleme observe. On designe ce genre 
d'etude sous le nom d'etude <<avant-apres».8 

Figure 9.6. Diagramme d'une etude avant-apres. 

Groupe de sujets Intervention Groupe de sujets 
avant apres 

I comparaison 

Exemple d'etude avant-apres 

La clinique externe de I'hopital X est tres engorgee. II nest pas rare que les patients doivent attendre 
jusqu'a cinq heures avant d'etre examines. La direction de I'hopital mene une etude sur les 
engorgements et met en oeuvre la plupart des recommandations. Trois mois plus tard, une autre 
etude est effectuee pour verifier la mesure dans laquelle le probleme a ete regle et s'il est necessaire 
de prendre d'autres mesures. 

Des etudes de ce genre sont souvent menees au sujet de problemes de gestion qui s'appliquent a une 
seule unite (hopital, ecole, village). Cependant, si les problemes sont plus etendus ou si d'autres facteurs 
influent sur eux outre ['intervention effectuee dans le cadre de ('etude, it est fortement recommande de 
constituer un groupe de sujets et un groupe de controle. 

Dans I'etude des effets des seances d'information sur la vaccination, par exemple, it aurait ete assez 
risque de travailler sans groupe de controle. Des evenements externes (tels qu'une campagne 
d'information diffusee a la radio ou par d'autres medias) auraient pu mener a une meilleure connaissance 
de la vaccination tant chez le groupe de sujets que chez le groupe de controle. (Remarque : Une 
campagne d'information radiophonique fournit une -explication rivale- de vos resultats.) Si vous n'aviez 
eu qu'un groupe de sujets et pas de groupe de controle, vous auriez pu conclure par erreur que toute 
['augmentation etait attribuable it votre intervention. 

e Cette etude est consideree comme de type -pre-experimentak plutot que quasi experimental, car 
elle ne comprend ni le hasard ni le recours a un groupe de controle. 
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III. CONCLUSIONS VALABLES ET FIABLES 

Quel que soft le genre de recherche choisi, it taut que les conclusions de 1'etude soient VALABLES 
et FIABLES. 

Validite et fiabilite des constatations dune recherche 

Validite designe le fait que les conclusions sont vraies. 

Fiabilite designe le fait que n'importe qui, en utilisant la me-me methode et dans les memes 
circonstances, serait parvenu aux memes conclusions. 

Le schema suivant illustre les concepts de validite et fiabilite. Nous visons la cible : nos; conclusions sont 
valables des que la cible est touchee. Si des tentatives repetees donnent des resultats constants, elles 
sont egalement fiables. 

Figure 9.7. Validite et fiabilite des conclusions : combinaisons possibles. 

Ni valable ni fiable 
La cible nest pas atteinte et les tentatives 
repetees ne donnent pas du tout le meme 
resultat. 

Assez valable mais non fiable 
But proche de la cible (assez valable) mais le 
meme point nest pas atteint de fagon constante, 
avec ecart tantot a gauche et tantot a drone (non 
fiable). 

Assez fiable mais non valable 
La cible nest pas atteinte (non valable) mais des 
tentatives repetees donnent des resultats assez 
constants. 

Valable et fiable 
La cible est atteinte et cela se: repete de fagon 
constante. 
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Exemple 

Quatre equipes de chercheurs ont entrepris de determiner le poids corporel de trois enfants dont le poids 
reel etait respectivement de 10, 15 et 20 kg et ont obtenu les resultats suivants. 

Equipe 1 

Enfant Poids corporel reel 1 of ensemble de 
resultats 

Ni valable 
A 10 kg 8 kg 

B 15 kg 18 kg ni fiable 

C 20 kg 19 kg 

Ce premier ensemble de resultats nest pas valable car les resultats different du poids reel. II nest pas 
fiable car les resultats sont tantot excessifs tantot inferieurs et 1'ecart du poids reel varie d'un enfant a 
I'autre. 

Equipe 2 

Enfant Poids corporel reel 
2e ensemble de 

resultats Fiable 

A 10 kg 11 kg mais 

B 15 kg 16,5 kg non 

C 20 kg 22 kg valable 

Le deuxieme ensemble de resultats nest pas valable car ceux-ci ne correspondent pas au poids reel. II 

est par contre fiable car ils sont excessifs dans la meme proportion (10 %). 

Equipe 3 

Enfant Poids corporel reel 
3e ensemble de 

resultats Assez 

A 10 kg 10,15 kg valable mais 

B 15 kg 14,85 kg non 

C 20 kg 20,33 kg fiable 

Le troisieme ensemble de resultats est assez valable car les resultats sont tres pres du poids reel, mais 
it West pas fiable car deux des poids sont trop eleves et le troisieme est trop bas. De plus, la proportion 
dans laquelle ils different du poids reel differe dans les trois cas. 
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Equipe 4 

4e ensemble de 
Enfant Poids corporel reel resultats Valable 

A 10 kg 10 kg et 

B 15 kg 15 kg 
fiable 

C 20 kg 20 kg 

Ce quatrieme ensemble de resultats est a la fois valable et fiable car les resultats coincident avec le poids 
corporel reel dans les trois cas. 

Choix du type d'etude : elimination des facteurs remettant en cause la validite des 
resultats 

Les chercheurs font tout en leur pouvoir pour eliminer les facteurs qui remettent en cause la validite de 
leurs resultats en choisissant un type d'etude approprie. 

Etudes descriptives 

Dans les etudes descriptives, des renseignements sont recueillis aupres d'un ec:hantillon et les 

constatations sont souvent utilisees pour formuler des conclusions sur une population. Les facteurs 
remettant en cause la validite des resultats qui sont associes a I' echantillonnage et H la collecte des 
donnees seront abordes dans les modules traitant de ces sujets. 

Etudes analytiques et experimentations 

Dans les etudes analytiques et les experimentations, avant de tirer des conclusions sur la validite, c'est-a- 
dire avant de declarer que : 

le facteur X est la cause du probleme Y ou y contribue (etudes analytiques) ou 

('intervention A produit 1'effet B (experimentations), 

1'existence des facteurs suivants, qui peuvent miner la validite des etudes, doit titre etablie. Ces facteurs 
peuvent fausser les conclusions. 

1. Facteurs confusionnels 

Exemple 

Vous decouvrez que les enfants qui ont suivi des cours prescolaires ont un meilleur rendement a 

I'ecole primaire. Pouvez-vous conclure que I'education prescolaire entraine un meilleur rendement 
scolaire? 

Cette constatation peut s'expliquer autrement : 
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La scolarite des parents peut influer tant sur 1'education prescolaire que sur le rendement 
scolaire; 
Le revenu, la presence de jouets educatifs it la maison, la television, etc. peuvent 
egalement avoir une influence sur le rendement scolaire. 

Ces facteurs sont des facteurs confusionnels (voir egalement le module 8). 

2. Facteurs externes 

Des facteurs inattendus et qui echappent a votre controle peuvent avoir produit le meme effet que 
['intervention que vous etudiez, de sorte qu'il est impossible de savoir si votre intervention a produit 
1'effet escompte. 

Exemple 

Voici un exemple bien connu : Un organisme ayant organise un programme de depistage precoce 
du cancer du sein a mis au point une etude pour verifier 1'efficacite du programme en etudiant 
I'augmentation de la proportion de femmes qui ont affirms pratiquer I'auto-examen des seins. 
Cependant, pendant la tenue de 1'etude, la femme du president a contracts le cancer du sein et a 
renseigne les femmes, par 1'entremise des medias, sur le depistage precoce de cette maladie. 

3. Perte de sujets dans differents groupes 

Le genre de sujets qui quittent votre groupe de sujets ou votre groupe de controle peut titre relie a 
certaines caracteristiques que vous etudiez. 

Exemple 

Vous etudiez 1'efficacite d'un programme d'amaigrissement en comparant le poids moyen perdu dans 
le groupe de femmes au regime avec le poids perdu dans un groupe de controle. Cependant, un 

certain nombre de femmes du groupe de sujets trouvent le programme trop exigeant et 
I'abandonnent. 

4. Biais dans la repartition des sujets parmi les groupes 

Exemple 

Vous voulez determiner si un programme anti-tabac sera efficace chez les fumeurs de votre clinique 
d'hypertension. Vous invitez ceux qui voudraient y participer it s'inscrire eux-memes. Vous prevoyez 
comparer le pourcentage des gens qui cessent de fumer clans le groupe qui participe au programme 
et clans celui qui n'y participe pas. Cependant, it est probable que les personnes qui s'inscrivent 
elles-memes sont les plus motivees a cesser de fumer, alors que celles qui ne sont pas motivees ne 
s'inscrivent pas (voir egalement le module 11). 

5. Instruments 

Reactivite a I'egard de ('instrument : ['instrument lui-meme a un effet sur les sujets et fausse les 

resultats. 
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Exemples 

Dans un sondage sur I'alcoolisme, vous demandez a des eleves : «Votre pere est-il 
alcoolique?» 
Dans une etude visant it evaluer ce que les eleves ont appris apres une serie de 
discussions sur ('usage du tabac, vous leur donnez une serie de questions auxquelles ils 

doivent repondre par vrai ou faux avant le debut de la serie puis apres. (Ils ont 
probablement dejA compare leurs notes et se sont familiarises avec les questions du test.) 

Manque de fiabilite des instruments 

Exemples 

Vous voulez determiner I'Age des enfants vises par votre etude. Vous demandez a la mere 
ou a n'importe quel enfant du menage, «Quel age a cet enfant?» 
Votre pese-personne est mal regle. 

(Voir egalement le module 10A.) 

6. L'effet Hawthorne 

Si le groupe est observe dans le but de determiner les effets d'une intervention, le changement 
observe peut titre attribuable au fait que le groupe est etudie plutot qu'A ('intervention. 

Strategies visant a eliminer les facteurs minant la validite des resultats 

1. Groupe de controle - Le fait d'observer un groupe de controle qui nest pas expose au facteur de 
risque ou A ('intervention minimise les effets aux facteurs externes, it 1'effet Hawthorne et aux facteurs 
confusionnels. II faut souligner que clans la RSS, it est souvent tres difficile de conserver et de 
maintenir un groupe de controle car ce groupe peut titre expose A ('intervention en raison de facteurs 
qui echappent au controle du chercheur. 

2. Repartition aleatoire des sujets parmi les groupes - Cette mesure reduit les risques de biais. 

3. Mesures «avant et apres» - Ces mesures permettent de determiner s'il y a eu biais et perte de 
sujets. En cas de perte de sujets, ce qui se revele parfois inevitable, it peut titre possible d'evaluer 
les personnes qui ont abandonne afin de determiner si elles presentent des caracteristiques qui les 
distinguent de celles qui ont persevere. 

4. Des methodes discretes de collecte de donnees et une periode suffisante reservee A I'adaptation 
des sujets au fait qu'ils sont observes permettent de minimiser 1'effet Hawthorne. 

5. La conception et la mise a 1'essai attentives des instruments reduisent les biais attribuables A ces 

derniers (voir le module sur la collecte des donnees). 

6. La connaissance du contexte permet au chercheur de prendre conscience des evenements 
exterieurs qui pourraient influer sur la validite des resultats. 
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Selection du type d'etude 

Avant de choisir le type d'etude, vous devez determiner le genre de renseignements que vous voulez 
obtenir et elaborer des strategies permettant de les recueillir. 

La selection d'un type d'etude approprie repose sur : 

L'etat des connaissances actuelles sur le probleme; 
La nature du probleme et de son contexte; 
Les ressources disponibles pour la recherche; 
L'ingeniosA6 et is creativite du chercheur. 
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Notes du formateur 

Module 9: TYPES D'ETUDES 

Duree et methodes d'enseignement 

1 heure Introduction et discussion 

1 heure DUREE TOTALE 

Introduction et discussion 

II serait utile que les participants lisent le present module la veille de 1'expose afin de se familiariser avec 
le sujet. 

Le but du module est de sensibiliser les participants aux grandes questions qu'on doit se poser lorsqu'il 
s'agit de choisir differentes strategies de recherche, au lieu de leur faire apprendre par coeur les divers 
types d'etudes. 

Presentez le tableau 9.1 au debut du module pour illustrer les questions fondamentales qui menent au 
choix du type d'etude sans entrer dans les details. Faites ensuite un expose detaille sur cheque type 
d'etude. Repetez 1'expose sur le tableau 9.1 a la fin du module en resumant les differents types 
d'etudes. 

Soulignons qu'A moins que les variables a etudier aient ete clairement definies, de petftes etudes sont 
preferables A des etudes de grande envergure. On peut envisager un ensemble de types d'etudes si 
certaines variables restent A etudier (p. ex., par des questions ouvertes) et si d'autres doivent titre 
mesurees A plus grande echelle (le degre d'utilisation des services, par exemple). 

Tentez de donner des exemples d'etudes de differents types dens les domaines qui interessent les 
participants. Abregez 1'expose, surtout la section III, si les participants ne font pas d'etudes analytiques 
ou quasi experimentales. 

II est conseille de passer a 1'expose du module 10A (vue d'ensemble des techniques de collecte de 
donnees) avant que les participants ne commencent le travail en groupe visant it choisir le type d'etude 
pour leur projet de recherche. Apres le module 10A, les participants peuvent titre appeles a faire un 
exercice de selection d'un type d'etude et des techniques de collecte de donnees pour certains 
problemes. 

Remarque : La seance de travail en groupe sur la selection du type d'etude est combinee avec 
celle qui porte sur la selection des techniques de collecte de donnees. Elle a lieu A la fin du module 
10A. 
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Stapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Questions a poser Stapes a suivre 
Elements importants de chaque 
etape 

Quel est le probleme et 
pourquoi 1'etudier? 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gerV Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

Selection, analyse et 
enonce du probleme 

Revue documentaire 

r 
Formulation des objectifs 

Methode de recherche 

Plan de travail 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 

- identification du probleme 
- etablissement de la priorite du 

probleme 
- analyse 
- justification 

documents et autres 
1 renseignements disponibles 

objectifs generaux et specifiques 
1 - hypotheses 

- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte des donnees 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

personnel 
- calendrier 

- administration 
- controle 
- identification des, utilisateurs 

possibles 

- materiel 
- argent 

Nota : La formulation d'une 
proposition de recherche est 
souvent un processus cyclique. 
Les fleches indigUent que ce 
processus nest pas lineaire. 
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Module 10A: VUE D'ENSEMBLE DES TECHNIQUES DE COLLECTE DE DONNEES 

OBJECTIFS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir 

Decrire differentes methodes de collecte de donnees ainsi que leurs utilisations et leurs limites; 

Enoncer les avantages que comporte 1'emploi de plusieurs techniques de collecte de donnees 
en meme temps; 

Enumerer differentes sources de biais daps la collecte de donnees et des fagons de le 

prevenir; 

Determiner les considerations deontologiques intervenant dans la mise en oeuvre de la 

recherche et les fagons de s'assurer que les repondants ou les sujets de la recherche ne 
subiront aucun prejudice. 

1. Vue d'ensemble des techniques de collecte de donnees 

II. Utilisation parallele de differentes techniques de collecte de donnees 

III. Biais dans la collecte des donnees 

IV. Considerations deontologiques 
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1. VUE D'ENSEMBLE DES TECHNIQUES DE COLLECTE DE DONNEES 

Les techniques de collecte de donnees permettent de recueillir systematiquement des irenseignements 
sur les objets de 1'etude (personnes, objets, phenomenes) et sur leur contexte. 

La collecte de donnees doit titre systematique. Si les donnees sont recueillies de fagon desordonnee, it 

sera difficile de repondre de fagon certaine aux questions posees par la recherche. 

Exemple 

Au cours d'un sondage sur la nutrition, trois pese-personne differents ont ete utilises dans trois 
villages. Les chercheurs Wont pas pris en note quel pese-personne a ete utilise dans cheque village. 
Apres le sondage, on a constate que les pese-personne n'avaient pas ete regles et qu'ils indiquaient 
des poids differents pour le meme enfant. II a donc ete impossible de conclure dans quel village 
('incidence de la malnutrition etait la plus elevee. 

Parmi les diverses techniques de collecte de donnees, on releve : 

('utilisation de renseignements disponibles, 
('observation, 
les entrevues (face a face), 
les questionnaires ecrits, 
les reunions de groupe (voir le module 10C), 
d'autres techniques (voir le module 10D). 

Utilisation des renseignements disponibles 

Dans bien des cas, it existe une grande quantite de donnees recueillies par d'autres chercheurs, mais ces 
donnees Wont pas necessairement ete analysees ou publiees. La localisation des sources et la collecte 
de renseignements constituent donc un bon point de depart pour la collecte des donnees. 

Par exemple, I'analyse des renseignements recueillir couramment par les etablissements de sante peut 
se reveler tres utile pour prendre connaissance de problemes concernant certaines interventions ou 
1'approvision nement en medicaments, ou pour deceler I'augmentation de ('incidence de certaines 
maladies. Parfois, les facteurs qui sont a I'origine du probleme peuvent titre determines a partir de la 

meme source; dans d'autres cas, des recherches supplementaires seront necessaires pour resoudre le 

probleme. 

L'analyse de donnees provenant de systemes d'information sur la sante, de recensements, de rapports 
inedits et de publications se trouvant dans des archives, des bibliotheques ou des bureaux de differents 
paliers de la sante et des services de sante peut constituer une etude en soi. Cependant, elle constitue 
habituellement un element d'une etude dans laquelle interviennent d'autres techniques de collecte de 
donnees. Pour recueillir des donnees aupres des sources disponibles, le chercheur devra trouver un 

moyen tel qu'une liste de verification ou une fiche de compilation. Ce faisant, it est important de verifier 

la presentation des documents qui contiennent les renseignements a recueillir et d'elaborer la fiche de 
compilation de fagon que les elements puissent y titre inscrits dans I'ordre ou ils apparaissent dans le 

document source. II sera ainsi possible de gagner du temps et de minimiser les erreurs. 
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L'avantage d'employer des donnees existantes reside dans le fait que leur collecte est peu coOteuse. 
Cependant, it est parfois difficile d'obtenir I'acces aux registres ou aux rapports necessaires, et les 
renseignements qui s'y trouvent ne sont pas toujours assez precis et complets. En outre, ces donnees 
sont parfois perimees, notamment celles des recensements, et les definitions et methodes de consignation 
des donnees varient d'un etablissement de sante it un autre ou ont evolue avec le temps. Le chercheur 
doit deceler ces sources d'erreurs ou de biais lorsqu'il utilise des donnees deja disponibles. 

L'observation 

L'OBSERVATiON est une technique qui comprend la selection, la visualisation et la consignation 
du comportement et des caracteristiques d'etres vivants, d'objets ou de phenomenes. 

L'observation du comportement humain est une technique de collecte de donnees couramment utilisee. 
Elle peut prendre diverses formes : 

Observation active : L'observateur prend part a la situation qu'il observe; 
Observation passive : L'observateur observe la situation de maniere ouverte ou cachee, mais 
n' intervient pas. 

Les observations peuvent servir a differentes fins. Elles peuvent donner des renseignements plus precis 
sur le comportement des gens que des entrevues ou des questionnaires, qui peuvent se reveler 
incomplets parce qu'on oublie de poser certaines questions et que les repondants peuvent oublier de 
mentionner certaines choses ou refuser de le faire. Par consequent, les observations peuvent servir a 
verifier les renseignements recueillis (surtout sur des sujets delicats tels que la toxicomanie ou la crainte 
des malades atteints de lepre, de tuberculose, d'epilepsie ou du sida). Elles peuvent egalement constituer 
Tune des principales sources de renseignements (p. ex., observations systematiques d'enfants qui jouent). 

Les observations du comportement humain peuvent constituer un element de tout type d'etude, mais 
comme elles necessitent beaucoup de temps, on s'en sert le plus souvent dans les etudes de faible 
envergure. 

Les objets peuvent egalement titre soumis a des observations. Par exemple, la presence ou I'absence 
de latrines et le degre de proprete de celles-ci peuvent titre observes. 

Les observations effectuees selon une echelle definie sont appelees des mesures. Les mesures 
necessitent habituellement des outils supplementaires. Par exemple, en controle alimentaire, on mesure 
le poids et la taille au moyen de pese-personne et d'un metre. La temperature du corps, quant a elle, se 
mesure au moyen d'un thermometre. 

L'entrevue 

UENTREVUE est une technique de collecte de donnees par laquelle on interroge des repondants, 
seuls ou en groupe. 
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Les reponses aux questions posees au cours d'une entrevue peuvent titre consignees par ecrit (pendant 
ou apres 1'entrevue) ou sur magnetophone. 

Les entrevues peuvent titre menees selon differents degres de souplesse. Voici un exemple des deux 
extremes, la souplesse elevee et la souplesse faible : 

Souplesse elevee 

Exemple 
Entrevues menees selon un cadre precis permettant de s'assurer que toutes les questions ont 
ete soulevees, mais permettant de la souplesse quant it la duree et a I'ordre dans lequel les 
questions sont posees. II est possible de poser des questions supplementaires sur place afin 
d'obtenir le plus de renseignements possible. Les questions sont ouvertes : le repondant peut 
repondre ce qu'il veut de la fagon qu'il prefere. 

Cette methode peu ou pas structuree peut servir it interroger des particuliers aussi bien que des 
groupes de repondants (pour des details concernant les reunions de groupe, voir le module 10C). 

Une entrevue souple peut titre utile si le chercheur ne comprend pas encore tout ai fait le probleme 
ou la situation qu'il etudie. On 1'emploie souvent dans les etudes preliminaires et les etudes de cas. 

Faible souplesse 

Exemple 
Entrevues effectuees a partir d'un questionnaire comportant une liste fixe de questions dans un 
ordre standard, qui appellent des reponses uniques ou a categories prevues (voir le module 
1013, elaboration d'un questionnaire). 

Les methodes d'entrevue plus rigides sont utiles lorsque le chercheur a une bonne idee des 
reponses qu'il compte obtenir et lorsque le nombre de repondants est relativement eleve. 

Administration de questionnaires ecrits 

Un QUESTIONNAIRE ECRIT (egalement appele questionnaire a remplir soi-meme) est un outil de 
collecte de donnees par lequel des questions ecrites sont presentees aux repondants, qui y 
repondent egalement par ecrit. 

Un questionnaire ecrit peut titre administre de differentes fagons, dont les suivantes : 

Envoi de questionnaires par la poste avec des directives claires sur la fagon de repondre aux 
questions; 

Convocation d'une partie ou de tous les repondants it un endroit particulier ou ils recevront des 
directives orales ou ecrites et ou ils repondront au questionnaire; 

Livraison et collecte du questionnaire en personne. 
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Les questions peuvent etre ouvertes ou fermees (avec des reponses divisees en categories). (Voir le 

module 10B pour des details sur la conception des protocoles d'entrevue et des questionnaires.) 

Reunions de groupe 

Voir le module 10C pour un expose sur cette technique. 

Autres techniques de collecte de donnees 

D'autres techniques qui peuvent se reveler utiles pour certains projets de RSS sont presentees au module 
10D : 

technique nominate de groupe, 
methode Delphi, 
histoires, 
echelles, 
essais, 
etudes de cas, 
cartes. 

En outre, deux approches generales employees dans certaines etudes de RSS sont abordees : 

techniques d'evaluation rapide ou sondages, 
recherche participative. 

Si vous envisagez d'utiliser une ou plusieurs de ces techniques dans votre etude, consultez le module 

10D. 

Difference entre les techniques et les outils de collecte de donnees 

Pour eviter toute confusion terminologique, le tableau suivant distingue les techniques et les outils de 
collecte de donnees. 

Tableau 10A.1. Techniques et outils de collecte de donnees. 

Techniques Outils 

Utilisation de ('information disponible Listes de verification, formules de compilation des donnees 

Observation Yeux et autres sens, stylo et papier, montre, balances, 
microscope, etc. 

Entrevues Protocole d'entrevue, listes de verification, questionnaire, 
magnetophone 

Administration de questionnaires Questionnaire 
ecrits 
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Avantages et inconvenients de diverses techniques de collecte de donnees 

Le tableau suivant resume les avantages et les inconvenients de diverses techniques de collecte de 
donnees. 

Tableau 10A.2. Avantages et inconvenients de diverses techniques de collecte de donnees. 

Technique Avantages Inconvenients 

Utilisation de Peu couteux, car les donnees Les donnees ne sont pas toujours 
('information existent deja. facilement accessibles. 
disponible Permet 1'examen des Des questions deontologiques 

tendances passees. concernant le caractere confidentiel 
peuvent titre soulevees. 

Les renseignements peuvent titre 
imprecis ou incomplets. 

Observation Renseignements plus detailles Des questions deontologiques 
et mieux conformes au contexte. concernant le caractere confidentiel des 

Permet la collecte de renseignements ou la protection de la vie 
renseignements sur des faits non privee peuvent titre soulevees. 
mentionnes dans le . Possibilite de biais chez I'observateur 
questionnaire. (qui peut ne remarquer que ce qui 

Permet de verifier la fiabilite des l'interesse). 
reponses. La presence de ['observat:eur peut influer 

sur la situation observee. 
Les assistants doivent recevoir une 

formation approfondie. 

Entrevues Convient aux analphabetes. La presence de ('interviewer peut influer 
Permet d'eclaircir les questions. sur les reponses. 
Taux de reponse plus eleve . Les comptes rendus d'evenements 

que les questionnaires ecrits. peuvent titre moins complets que les 
renseignements tires d'observations. 

Entrevue souple Permet la collecte de L'interviewer peut influencer les 
de faible renseignements detailles et repondants par inadvertance. 
envergure ['exploration de remarques Les donnees tirees de questions 

spontanees des repondants. ouvertes sont difficiles it analyser. 

Entrevue rigide Facile a analyser. Des renseignements importants peuvent 
de grande We perdus parce que les remarques 
envergure spontanees des repondants ne sont pas 

consignees ou approfondies. 

Administration Moins couteux. Ne peut titre utilise si les repondants 
de L'anonymat permet de recueillir sont analphabetes. 
questionnaires des reponses plus honnetes. Le taux de reponse est souvent faible. 

ecrits Ne necessite pas d'assistants. Les questions peuvent titre mal 
Pas de biais du it la formulation comprises. 

differente des questions d'un 
repondant a I'autre. 
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II. UTILISATION PARALLELE DE DIFFERENTES TECHNIQUES DE COLLECTE DE 
DONNEES 

L'etude des differentes techniques de collecte de donnees, de leurs avantages et de leurs inconvenients 
revele que ces techniques peuvent se compldter. Une combinaison appropriee de plusieurs techniques 
peut ameliorer la qualite des donnees recueillies et reduire les risques de biais (voir ci-dessous). 

Les chercheurs recourent souvent a une combinaison de techniques souples et rigides. 

Les techniques souples, telles que : 

les entrevues peu structurees comportant des questions ouvertes, 
les reunions de groupe, 
('observation de participants, 

sont egalement appelees des techniques de recherche QUALITATIVE. Elles permettent de recueillir des 
renseignements qualitatifs qui sont souvent consignes sous forme narrative. 

Les TECHNIQUES DE RECHERCHE QUALITATIVE comprennent I'identifiication et 1'6tude d'un 
certain nombre de variables qui sont souvent reliees entre elles afin de determiner la nature et les 
causes de certains problemes et les consequences de ces problemes sur les personnes touchees. 

Les questionnaires structures qui permettent au chercheur de quantifier des reponses divisees en 
categories au prealable ou apres 1'entrevue constituent un exemple de technique de recherche 
QUANTITATIVE. Les reponses aux questions peuvent titre comptees et exprimees numeriquement. 

Les TECHNIQUES DE RECHERCHE QUALITATIVE servent a QUANTIFIER I'ordre de grandeur, la 
distribution et ['association de certaines variables dans la population it 1'etude. 

Souvent, on utilise des techniques de recherche qualitative et quantitative clans la meme etude. 

Exemple 

On a observe dans le pays X que les enfants de 1 it 2,5 ans, qui ont deja commence a manger sans 
aide, Wont pas une alimentation suffisante lorsqu'ils sont malades. Une etude pourrait titre conpue 
pour etudier ce probleme. Elle comprendrait les dtapes suivantes : 

Reunions de groupe (deux a cinq groupes de meres) ou entrevues approfondies avec 10 meres 
pour decouvrir si celles-ci modifient leurs habitudes d'alimentation des enfants de ce groupe 
d'age qui sont atteints de diffdrentes maladies et ce qu'ellesfont lorsque leurs enfants Wont pas 
faim quand ils sont malades (etude preliminaire); 

Enquete transversale permettant de verifier les constatations pertinentes de 1'etude preliminaire 
a plus grande echelle; 
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Reunions de groupe avec des femmes de la region etudiee afin de discuter des constatations 
et des questions eventuelles soulevees par 1'enquete et d'elaborer des solutions aux problemes 
deceles. 

Dans cet exemple, la premiere partie de 1'etude, de nature qualitative, permettrait d'orienter I'enquete 
vers les questions les plus pertinentes et de formuler les questions de fagon optimale afin d'obtenir 
les renseignements necessaires. 

La deuxieme partie de 1'etude, de nature quantitative, permettrait de decouvrir quel pourcentage des 
meres adoptent differentes pratiques et les motifs de leur comportement et de determiner si certaines 
categories d'enfants (p. ex., les jeunes ou les enfants de certaines categories socio-economiques) 
sont plus it risque que d'autres. 

La troisieme partie, de nature qualitative, permettrait de recueillir des reactions aux principales 
constatations de 1'etude. Les conclusions sont-elles plausibles pour les femmes de la region? 
Certains aspects ont-ils ete negliges au moment de ('interpretation des donnees? Quelles mesures 
correctives serait-il possible de prendre pour ameliorer les pratiques d'alimentation des enfants 
malades? 

11 est egalement courant de recueillir des donnees qualitatives et quantitatives dans le meme 
questionnaire. Les chercheurs qui veulent obtenir les deux types de donnees doivent s'assurer : 

de ne pas inclure trop de questions ouvertes dans les enquetes de grande envergure afin 
d'eviter de compliquer I'analyse des donnees; 
de ne pas soumettre a des tests statistiques inadequats des donnees quantitatives recueillies 
dans le cadre d'etudes de petite envergure. 

III. BIAIS DANS LA COLLECTE DES DONNEES 

Dans is collecte de donnees, le BIAIS est une anomalie qui fait en sorte que les renseignements 
recueillis ne decrivent pas la situation reelle. 

Sources possibles de biais au cours de la collecte de donnees 

1. Instruments inadequats 

Questionnaires comportant 

des questions fixes ou fermees sur des sujets meconnus; 
des questions ouvertes sans directives sur la fagon de les poser (ou d'y repondre); 

- des questions vagues; 
des questions placees dans un ordre illogique. 

Balances non normalisees. 
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Ces sources de biais peuvent titre supprimees en planifiant soigneusement le processus de 
collecte de donnees et en verifiant au prealable les outils de collecte. 

2. Biais du a I'observateur 

Le biais db a I'observateur peut souvent se produire pendant ('observation ou des entrevues 
particulieres ou de groupe peu structurees. L'observateur risque de ne voir ou d'entendre que ce a 
quoi it s'interesse ou de negliger des renseignements essentiels a sa recherche. II est necessaire de 
preparer des protocoles d'observations et des directives concernant les entrevues peu structurees, 
et les observateurs devraient recevoir de la formation sur ('utilisation de ces outils et les mettre en 
pratique. En outre, it est fortement recommande que les observateurs travaillent deux par deux 
lorsqu'ils utilisent des techniques de recherche souples et qu'ils discutent des donnees et les 
interpretent immediatement apres les avoir recueillies. 

3. Effet de Pentrevue sur le repondant 

Ce facteur peut se presenter dans les entrevues de tout genre. Le repondant peut mal interpreter le 
but de 1'entrevue et eviter certaines questions ou donner des reponses trompeuses. Ce biais peut 
titre reduit en presentant adequatement ('objet de ('etude aux repondants, en reservant assez de 
temps pour 1'entrevue et en soulignant que les donnees recueillies ne seront pas divulguees. 

11 est egalement important de selectionner les interviewers avec soin. Dans une etude visant a trouver 
les raisons du faible recours aux services de sante locaux, par exemple, it ne faut pas demander aux 
travailleurs de la sante des centres concernes de passer la population en entrevue, car cela ne 
manquerait pas d'influer sur les resultats de 1'etude. 

Remarque 

En etant conscient des biais possibles, le chercheur peut les prevenir Bans une certaine mesure. 
S'il ne peut les eliminer completement, it doit faire preuve d'honnetete et le preciser dans son 
rapport. 

IV. CONSIDERATIONS DEONTOLOGIOUES 

Pendant ['elaboration des techniques de collecte de donnees, it peut se reveler necessaire de determiner 
si la procedure de recherche risque de causer des torts physiques ou emotifs. Ce seraft le cas des 
activites suivantes : 

Violer la vie privee des repondants en posant des questions delicates ou en obtenant des 
dossiers qui peuvent contenir des renseignements personnels; 
Observer le comportement des repondants a leur insu; 
Negliger d'observer ou de respecter certaines valeurs culturelles, traditions ou tabous. 

On peut recourir a plusieurs methodes pour eviter ce probleme : 
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Obtenir le consentement eclairs des repondants avant 1'etude ou 1'entrevue; 
Eviter de parler de questions delicates avant d'avoir etabli de bons rapports avec le repondant; 
S'assurer de ne pas divulguer les donnees obtenues. 

Sil I'on pose des questions delicates, par exemple sur la planification familiale, it est: conseille de ne pas 
inscrire le nom et I'adresse des repondants sur le questionnaire. 

EXERCICE : S61ection du type d'6tude et des techniques de collecte 
{en pleniere} 

Cinq problemes de gestion de la sante qui doivent faire i'objet d'etudes sont decrits ci-dessous. 
Pour chaque probleme, vous devez donner : 

Les types d'etudes que vous proposez; 
Les sources des donnees requises pour chaque etude; 
Les techniques de collecte de donnees que vous utiliseriez. 

Vous remarquez que daps votre district, certaines femmes sont atteintes du goitre, et vous 
redoutez que cette maladie constitue un probleme de sante publique. Vous voulez decouvrir 
1'envergure de ce probleme. En outre, vous aimeriez decouvrir si la population permit le goitre 
comme un probleme. Enfin, vous voulez determiner les principaux facteurs de risque daps votre 
district. 

Une equipe de sante du district a evalue son programme de vaporisation contre la malaria en 
consultant des dossiers et des rapports disponibles, et else n'a pas decouvert de lacunes 
importantes dans le fonctionnement des services dans differents villages et divisions. 
Neanmoins, ('incidence de la malaria et les comptes d'insectes revelent dans certains villages 
des pointes qui sont probablement reliees it une variation de la qualite des services de 
vaporisation. Vous voulez decouvrir si les services presentent des lacunes. 

Vous etes sage-femme responsable de la maternite d'un hopital du district. Vous soupgonnez 
que le nombre de bebes dont le poids est faibie a la naissance augmente, et vous aimeriez en 
savoir plus sur la situation physique et socio-economique des meres pour determiner s'il serait 
possible de prendre des mesures correctives. Les dossiers de la clinique ne sont pas assez 
complets pour tirer des conclusions, et vous n'avez ni le temps ni I'argent necessaires pour 
faire un sondage important dans la collectivite. 

Vous avez ete recemment nommee agente des soins infirmiers d'un district eloigne qui 
presentait une penurie de services. L'une de vos taches consiste a elaborer un plan de sante. 
Vous voulez recueillir des renseignements qui vous aideront a le faire. 

Le service de soins ambulatoires de votre hopital de district est tres achalande. Cette situation 
vous inquiete et vous aimeriez savoir dans quelle mesure elle est attribuable it ('organisation 
et a la gestion du service et s'il est possible de deceler des entonnoirs. Plus tard, vous aimeriez 
tenter d'eliminer certains entonnoirs et verifier s'il y a une amelioration des services par la suite. 
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TRAVAIL EN GROUPIE : Selection du type d'etude et des techniques de 
collecte 

Choisissez le type d'etude que vous utiliserez clans le cadre de votre recherche, 

Faites votre choix en fonction de vos objectrfs de recherche et des variables que vous 
aimeriez inclure. (Affichez-les sur le mur ou inscrivez-les sur un tableau a feuilles mobiles 
pour que tout le groupe puisse les voir pendant is seance.) Pour vous aider a choisir, 
revoyez les pages 4 et 5 du module 9. 

Determinez les techniques de collecte de donnees que vous utiliserez pour chaque variable. 

Affichez le tableau prepare pendant le travail en groupe sur la selection des variables. 
Pour chaque variable, determinez la source des donnees et les methodes de collecte. 

II pourrait titre necessaire de recueillirdes donnees supplementaires pour definir certaines 
variables et determiner 1'echelle de mesure. 

Exemple : Facteur : Connaissances insuffisantes du patient sur le regime 
alimentaire a suivre en cas de diabete 

Variable : Connaissances des patients 
Indicateur : Pourcentage ou nombre de conseils dont les patients se 

rappellent 

Pour determiner les -elements,, a employer pour I'indicateur, it pourrait titre necessaire 
de tenir une reunion de groupe avec le personnel de la clinique pour diabetiques ou de 
reunir un groupe d'experts sur le diabete pour determiner ('information it donner aux 
patients et la maniere de le faire. Les resultats de la reunion pourraient servir A elaborer 
des questionnaires it l'intention des patients, Ainsi, les methodes de collecte seraient la 
reunion de groupe (pour trouver les indicateurs) et des entrevues avec les patients. 

inscrivez les resultats daps le tableau suivant : 

Variable* 
Indicateurs* (s'il 
y a lieu) 

Definitions* (s'il 
y a lieu) 

Technique de 
collecte 

Source des 
donnees 

* Ces elements ont ete elabores pendant la seance de travail en groupe du module 8. 

Conservez ce tableau pour le presenter en pleniere et pour d'autres travaux en groupe. 

Resumez les techniques de collecte que vous utiliserez et les groupes ou documents qui 
constitueront les sources de vos donnees pour chaque outil. 

Determinez si le type d'etude ou les outils de collecte que vous proposez presentent des 
problemes d'ordre deontologique. 
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Notes du formateur 

Module 10A : VUE D'ENSEMBLE DES TECHNIQUES DE COLLECTE DE DONNEES 

Duree et methodes d'enseignement 

1 heure Introduction aux techniques de collecte de donnees et discussion 
1 heure Exercice : Selection du type d'etude et des techniques de collecte 
1 heure Travail en groupe : Selection du type d'etude et des techniques de collecte 
1 heure Pleniere 

4 heures DUREE TOTALE 

Introduction et discussion 

Presentez une vue d'ensemble des diverses techniques de collecte de donnees. Donnez des 
exemples tires des domaines interessant les participants. 

Vous pouvez presenter d'autres techniques de recherche abordees clans les modules 10C 

(reunions de groupe) et 10D (autres techniques de collecte de donnees) ou d'autres sources, 
si vous croyez que les participants pourraient les utiliser. 

Expliquez la difference entre les techniques et les outils de collecte des donnees. 

Laissez les participants mentionner les avantages et inconvenients possibles des differentes 
techniques de collecte de donnees. 

Expliquez clans quels cas les techniques de recherche qualitative sont les plus utiles, et faites 
de meme pour les techniques de recherche quantitative. Assurez-vous que les participants 
comprennent les avantages de combiner les recherches quantitatives et qualitatives, de 
preference en donnant des exemples tires d'un ou de plusieurs des projets qu'ils sont en train 
d'elaborer. 

Donnez differentes possibilites de biais, A partir d'exemples tires des etudes des participants. 

Laissez les groupes donner des exemples de questions deontologiques qui pourraient devoir 
etre envisagees au cours de leurs etudes. 

Exercice : Selection du type d'etude et des techniques de collecte 

Dans le cadre de cet exercice, les participants s'exerceront A choisir des types d'etudes 
appropries clans, certaines situations avant de choisir ceux qu'ils utiliseront dans leurs propres 
propositions. 
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Soulignez que les objectifs, s'ils sont bien formulas, devraient faciliter le choix du type d'etude. 

Demandez aux participants de se diviser en equipes de quatre ou cinq personnes pour 
1'exercice. Chaque equipe se voit assigner deux sujets. Donnez-leur 15 minutes pour faire le 
travail. 

En pleniere, demandez a chaque equipe de repondre aux questions posees pour un sujet. 
Ecrivez les reponses sur un tableau it feuilles mobiles ou un transparent et laissez les autres 
equipes qui ont discute du meme sujet formuler des commentaires et des suggestions. 

(Une feuille de reponse pour cet exercice figure a I'annexe 10A.1, a la page suivante.) 

Travail en groupe : Selection du type d'etude et des techniques de collecte 

Cette seance de travail en groupe est importante car elle combine la selection du type d'etude 
et celle des techniques de collecte. Collaborez atroitement avec votre groupe; aidez les 
participants it franchir les etapes du processus etabli pour le travail en groupe. 

Assurez-vous que les participants comprennent bien pourquoi it est important de revoir leurs 
variables et le tableau qu'ils ont dresse au module 8 au moment ou ils choisissent leurs 
techniques de collecte. 
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Annexe 10A.1. Feuille de reponse pour 1'exercice sur la selection du type d'etude 
et des techniques de collecte de donnees 

Types d'etudes proposes Techniques de collecte proposees 

Sujet 1 (goitre) 

Enqu6te transversale pour etablir I'ampleur du 
probleme 

Etude cas-temoins pour determiner les facteurs 
de risque (personnes malades et en sante 
choisies a partir de I'enqu&te transversale) 

Enqu6te clinique (observation) 

Questionnaire sur les habitudes alimentaires et 

la perception du goitre 

Etude preliminaire (si vous n'en savez pas assez 
sur I'alimentation et la perception du goitre) 

Sujet 2 (vaporisation contre la malaria) 

Etude preliminaire 

Reunions de groupe 

Observation des participants (a leur insu) 

Un certain nombre d'observateurs regoivent une brave formation sur la procedure de vaporisation et 

s'integrent aux differentes equipes de vaporisation. Its decouvrent que les vaporisateurs utilisent la plus 

grande partie de leur insecticide le matin pour reduire leur charge I'apres-midi. Les villages vaporises 

I'apres-midi ne regoivent pas assez d'insecticide. (Foster, G.M. 1987. World Health Organization 

behavioural science research: problems and prospects. Social Science and Medicine, 24, 709-717.) 

Sujet 3 (faible poids a la naissance) 

Etude de cohortes pour examiner toutes les 
mares qui reroivent des soins prenatals sur une 
periode de 6 mois, et suivi jusqu'a leur 
accouchement. 
Etude comparative (cas-temoins) (mares ayant 
eu des enfants de poids faible a la naissance et 
mares ayant eu des enfants de poids normal) 

Evaluation complete des antecedents; mesure 
de I'indice de masse corporelle (poids/taille2) et 
de la croissance des mares pendant la gros- 
sesse; tests sanguins en laboratoire (hemo- 
globine, sucre, proteines, frottis sanguin pour 
depister la malaria); demande aux mares qui 
accouchent chez elles de faire peser et examiner 
leur babe 1 semaine apres sa naissance (si elles 
ne viennent pas, faire un suivi). 

Entrevues avec toutes les mares au sujet des 
facteurs socio-economiques 

Entrevues sur les facteurs socio-economiques 
avec des mares qui ont donna naissance a des 
enfants de poids faible et des mares d'un 
groupe de contr6le qui ont eu des enfants de 
poids normal 

157 



Module 10A 
Page 18 

Types d'etude proposes Techniques de collecte proposees 

Sujet 4 (plan de sante de district) 

Etude preliminaire Reunions de groupe clans les villlage clans le but 
de determiner les besoins 

Analyse de documents et de rapports annuels 

Entrevues avec le personnel de sante au sujet 
des besoins et des ressources 

Observation du materiel disponible clans les 
cliniques 

Sujet 5 (engorgement du service des soins ambulatoires d'un hopital de district) 

Etude descriptive Observation des procedures du centre 

ou (mieux) : Entrevues avec le personnel au sujet des causes 
Etude quasi experimentale (avant-apres) et des solutions 

Entrevues avec des patients 

Meme chose que ci-dessus, mais avant et apres 
avoir pris des mesures pour ameliorer la 
situation 
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Stapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Elements importants de chaque 
Questions a poser Stapes a suivre etape 

Quel est le probleme et Sel - identification du robleme ection, analyse et p 
pourquoi 1'etudier? enonce du probleme - etablissement de la priorite du 

probleme 
- analyse 

I 

- justification 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

Revue documentaire documents et autres 
1 renseignements disponibles 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gerV Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

s 

Formulation des objectifs 

Methode de recherche 

Plan de travail 

t 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 

objectifs generaux et specifiques 
1 - hypotheses 

- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte des donnees 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

personnel 
- calendrier 

- administration 
- controle 
- identification des utilisateurs 

possibles 

- materiel 
- argent 

Nota : La formulation d'une 
proposition de recherche est 
souvent un processus cyclique. 
Les fleches indiquent que ce 
processus nest pas lineaire. 
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Module 1013: ELABORATION DE PROTOCOLES D'ENTREVUE ET DE 
QUESTIONNAIRES 

OBJECTIFS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir 

Distinguer les differentes etapes de la conception d'un questionnaire. 

Connaitre les techniques appropriees de formulation de questions et de conception de 
questionnaires pour assurer des reponses de la plus grande qualite possible. 

Determiner les techniques de collecte de donnees appropriees pour votre etude. 

Preparer vos outils de collecte de donnees en vous assurant de traiter de toutes les variables 
les plus importantes. 

1. Introduction 

II. Types de questions 

III. Stapes de la conception d'un questionnaire 

1. Contenu 
2. Formulation des questions 
3. Ordre des questions 
4. Presentation du questionnaire 
5. Traduction 
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1. INTRODUCTION 

Les entrevues et les questionnaires constituent probablement les techniques de recherche les plus 
courantes. Par consequent, la conception de bons «outils d'interrogation» constitue une etape importante 
et longue de ('elaboration de la plupart des propositions de recherche. 

Apres avoir decide de recourir a ces techniques, it faut se poser les questions suivantes : 

Que veut-on savoir, selon les objectifs et les variables identifies plus t61:? Le questionnaire 
permettra-t-il d'obtenirtoutes les reponses, ou doit-on utiliser d'autres techniques, telles que les 
observations ou I'analyse de documents? 

A qui posera-t-on les questions et en utilisant quelles techniques? Comprend-on suffisamment 
le sujet pour concevoir un questionnaire, ou doit-on faire des entrevues peu structurees avec 
des repondants ou encore une reunion de groupe pour s'orienter? 

Les repondants sont-ils analphabetes ou non? S'il sont analphabetes, on ne peut utiliser de 
questionnaires a remplir soi-meme. 

Quelle est la taille de I'echantillon de repondants? Pour les etudes comptant de nombreux 
repondants, on utilise souvent des questionnaires courts et tres structures, alors que pour les 
petites etudes, qui permettent plus de souplesse, on peut utiliser des questionnaires contenant 
un certain nombre de questions ouvertes. 

II. TYPES DE QUESTIONS 

Avant d'etudier les etapes de la conception d'un questionnaire, it faut passer en revue les types de 
questions figurant dans les questionnaires. On en compte deux, qui se distinguent par la fagon dont elles 
sont posees et consignees : 

les questions ouvertes; 
les questions fermees. 

Les questions ouvertes 

Les QUESTIONS OUVERTES peuvent faire ('objet de reponses libres qui doivent etre consignees 
selon la formulation du repondant. Ce dernier ne se voit donner aucun choix de reponses. 

Ces questions sont utiles pour recueillir des renseignements sur : 

des faits que le chercheur connait mal; 
les opinions, les attitudes et les suggestions des repondants; 
des questions delicates. 
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Exemple 
«Pouvez-vous dire exactement ce que I'accoucheuse a fait lorsque votre accouchement a 
commence?,, 
«Selon vous, quelles sont les raisons du taux eleve de demission des membres du comite de sante 
du village?,, 
«Que feriez-vous si vous appreniez que votre fille (d'age scolaire) avait une aventure avec un 
enseignant?,, 

Questions fermees 

Les QUESTIONS FERMEES offrent une liste de possibilites ou de reponses possibles parmi 
lesquelles les repondants doivent choisir. 

Les questions fermees devraient : 

comprendre une liste exhaustive de reponses qui s'excluent mutuellement; 
presenter le choix de reponses le plus restreint possible. 

Les questions fermees sont utiles si les differentes reponses possibles sont connues. 

Exemple 

«Quel est votre etat civil?,, 1. Celibataire Q 
2. Marie ou en union libre Q 
3. Separe, divorce ou veuf Q 

«Avez-vous deja fait appel au travailleur de la sante du village pour vous faire soigner?» 
1. Oui Q 
2. Non Q 

Les questions fermees peuvent egalement titre utilisees si on ne s'interesse qu'a certains aspects d'une 
question et si on ne veut pas faire perdre le temps du repondant et de ('interviewer en obtenant plus de 
renseignements qu'il nest necessaire. 

Par exemple, un chercheur qui ne s'interesse qu'a la teneur en proteines du regime alimentaire 
d'une famille peut poser la question suivante : 

«Avez-vous mange I'un des aliments suivants hier?,, (encercler oui ou non pour chaque serie) 

Pois, feves, lentilles Oui Non 
Poisson ou viande Oui Non 
Oeufs Oui Non 
Lait ou fromage Oui Non 

Les questions fermees peuvent egalement titre employees pour inviter les repondants it exprimer leur 
opinion en choisissant un point sur une echelle. 

163 



Module 10B 
Page 6 

Exemple 

«Selon vous, a quel point les activites du Comite de sante du village ont-elles 6t6 utiles pour le 
d6veloppement du village?,, 

1. Extremement utiles 
2. Tres utiles 
3. Utiles 
4. Pas tres utiles 
5. Absolument inutiles 

L'echelle d'attitudes nest conseillee que lors d'entrevues en personne menees aupres de personnes 
sachant lire et ecrire, si les reponses possibles figurent sur une fiche remise au repondant. Si le chercheur 
ne fait que lire les choix, les repondants pourraient ne pas donner le meme poids a tous les choix de 
sorte que 1'echelle ne permettra pas de mesurer les attitudes avec precision. 

Tableau 10B.1. Avantages et inconvenients des questions ouvertes et fermees 
et modalites d'utilisation optimale. 

Questions ouvertes Questions fermees 

Avantages Avantages 

Des questions qui Wont pas ete envisagees a la Les reponses peuvent titre consignees 
planification peuvent titre etudiees afin d'obtenir rapidement. 
de nouvelles indications sur le probleme. L'analyse est facile. 
II est plus probable que des renseignements 
fournis spontanement seront plus valables 
qu'une reponse que le repondant doit choisir 
parmi plusieurs possibilites. 

Les renseignements exprimes clans les mots 
des repondants peuvent servir d'exemples et 
rendre le rapport final plus interessant. 

Inconvenients Inconvenients 

II faut des interviewers chevronnes pour lancer Les questions fermees sont moins utiles clans 

la discussion et la limiter aux questions les entrevues en personne avec des 
pertinentes et pour consigner tous les analphabetes. 
renseignements importants. Les repondants peuvent choisir une reponse a 

L'analyse necessite beaucoup de temps et de laquelle ils n'auraient pas songe (questions 
1'experience. tendancieuses - biais). 

S'il ne sont pas demandes, des renseignements 
importants pourraient echapper au chercheur. 

L'interet du repondant et de ('interviewer peut 
diminuer apres quelques questions fermees. 
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Questions ouvertes Questions fermees 

Suggestions Suggestions 

Prevoir une formation et une supervision complete Ne poser des questions fermees que si les 

des interviewers ou choisir des personnes sujets sont simples. 
d'experience. Verifier les questions fermees comme si elles 

Preparer une liste d'autres questions pour etaient ouvertes pour s'assurer que les 
«explorer>> de fagon systematique. categories couvrent toutes les possibilites. 

Verifier Ies questions ouvertes et, si possible, Poser des questions fermees et des 

diviser les reponses les plus courantes en questions ouvertes dans le meme 

categories en laissant assez de place aux autres questionnaire. 
reponses. 

En pratique, un questionnaire comporte habituellement un ensemble de questions ouvertes et de 

questions fermees, presentees de maniere it permettre une discussion la plus naturelle possible. 

Dans les entrevues, Ies questions sont souvent posees comme s'il s'agissait de questions ouvertes, mais 
pour faciliter la consignation et I'analyse, Ies reponses possibles sont divisees en categories. 

Exemple 
«Comment etes-vous devenu membre du comite de sante du village?- 

1 . Porte volontaire 
2. Elu lors d'une reunion 
3. Nomme par des dirigeants communautaires 
4. Nomme par le personnel de sante 
5. Autre (precisez) 

Ce type de question a la fois ouverte et fermee doit faire ('objet de directives strictes qu'il faut 
respecter. 

En general, une telle question est posee comme une question OUVERTE : AUCUN CHOIX ne 

doit titre fourni. Parfois, it peut We utile d'approfondir une reponse; tous Ies interviewers doivent 
alors faire la meme chose (p.ex., utiliser Ies memes methodes). 

(Si la question varie selon ('interviewer, it se produit un BIAIS.) 

Le guide d'entrevue ou le questionnaire devrait indiquer si le repondant peut donner plus d'une 
reponse a une question. 

Pour Ies questions ouvertes, it est habituellement permis de donner plusieurs reponses. Les interviewers 
devront titre formes pour attendre des reponses additionnelles. II faut egalement leur dire de ne pas 

simplement cocher les reponses choisies, mais egalement de consignee Ies renseignements 
supplementaires que fournit le repondant. 
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Remarque 
II est souvent utile, surtout daps les etudes de faible envergure, d'accompagner certaines questions 
de photographies ou de dessins. Dans le cas des personnes analphabetes, le questionnaire peut 
titre compose exclusivement d'illustrations (voir ('annexe 10B.1). 

III. STAPES DE LA CONCEPTION D'UN QUESTIONNAIRE' 2 

Pour obtenir un bon questionnaire, it faut toujours en faire plusieurs versions prelirninaires. Dans la 
premiere version, it faut se concentrer sur le contenu. Dans la deuxieme, it faut jeter un regard critique 
sur la formulation et Pordre des questions. Ensuite, on examine la presentation du questionnaire. Enfin, 
it faut effectuer un essai pour verger si le questionnaire permet d'obtenir les renseignements voulus et 
si le chercheur et le repondant en sont satisfaits. Habituellement, le questionnaire devra titre adapte un 
peu avant de servir a la collecte de donnees. 

Etape 1 : Contenu 

Prenez vos objectifs et variables comme point de depart. 

Determinez les questions necessaires pour mesurer ou definir vos variables et atteindre vos objectifs. 

Lors de 1'e1aboration du questionnaire, vous devez reevaluer les variables que vous avez choisies et, 
si necessaire, en ajouter, en eliminer ou en modifier quelques-unes. Vous pouvez meme modifier 
certains de vos objectifs. 

Etape 2 : Formulation des questions 

Formulez une ou plusieurs questions permettant de recueillir les renseignements voulus pour 
chaque variable. 

Assurez-vous que les questions sont assez precises pour que les repondants les interpretent tous 
de la meme fagon. Par exemple, on ne peut poser une question generale comme «: Ou les habitants 
rer,oivent-ils des traitements lorsqu'ils sont malades? » car chaque repondant peut avoir quelque 
chose de different en tete au moment ou it repond : 

Un repondant peut songer it une rougeole presentant des complications et dire qu'il va a 
I'hopital, alors qu'un autre pense a une toux et dit qu'il va it la pharmacie; 
Meme si les deux repondants pensent it la meme maladie, le degre de gravite qu'ils associent 
a cette maladie peut titre different, de meme que leur reponse; 
Dans tous les cas, les soins a la maison peuvent titre negliges. 

' Pour plus de simplicite, nous prenons les questionnaires comme exemples. Les memes etapes 
s'appliquent a la conception de protocoles d'entrevues et de listes de verification moins structures. 

2 La presente section est adaptee en grande partie de Sudman Bradman (1983). 
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La question doit done titre divisee en differentes parties et titre assez precise pour que tous les 

repondants pensent it la meme chose. Par exemple, vous pouvez : 

vous concentrer sur les maladies survenues dans la famille au cours des 14 derniers jours 
et demander ce qui a ete fait pour les traiter; 

vous concentrer sur un certain nombre de maladies, demander si elles se sont produites 
dans la famille au cours des X derniers mois (les maladies chroniques ou graves peuvent 
titre rememorees pendant plus longtemps que les affections mineures) et ce qui a ete fait 

pour les traiter. 

Assurez-vous que chaque question mesure une chose a la fois. 

Par exemple, la question o Combien de temps vous et votre mari laisseriez-vous s'ecouler entre deux 
naissances successives >> devrait titre divisee en deux, car le mari et la femme ont peut-titre une 
opinion differente. 

Evitez les questions tendancieuses. 

Une question est dite tendancieuse lorsqu'elle suggere une reponse particuliere. Par exemple, la 

question « bes-vous d'accord avec le fait que I'equipe de sante du district devrait visiter tous les 

centres de sante tous les mois? » n'appelle pas une reponse negative. II serait preferable de 
demander : « Croyez-vous que les equipes de sante du district devraient visiter chaque centre de 
santV Si oui, quelle devrait titre la frequence de ces visites? » 

Parfois, une question est tendancieuse parce qu'elle suppose 1'existence d'un fait. Par exemple, la 

question « Qu'avez-vous fait la derniere fois que votre enfant a eu la diarrhee?,, suppose que 1'enfant 

a bel et bien eu la diarrhee. II serait preferable de demander,, Votre enfant a-t-il deja eu la diarrhee? 
Si c'est le cas, quand I'a-t-il eue la derniere fois? > et « Avez-vous fait quelque chose pour le traiter? 

Si oui, quoi? , 

Formulez des questions de controle pour verifier les reponses apportees aux questions 
difficiles » (questions delicates ou auxquelles it est difficile de donner une reponse precise). 

Evitez les mots a double sens, vagues ou a valeur emotive. Des termes tels que desagreable 
(personnel de sante), paresseux (patients) ou malsain (aliments), par exemple, sont a proscrire. 

tape 3 : Ordre des questions 

Faites en sorte que votre protocole d'entrevue ou votre questionnaire sort logique. 

L'ordre des questions doit titre logique pour le repondant et permettre autant que possible 
une discussion « naturelle », meme lorsqu'il s'agit d'une entrevue structuree. 

Au debut de 1'entrevue, ne posez pas trop de questions sur les variables descriptives (p. 

ex., I'age, la religion, la formation, I'etat civil ou la profession). Si possible, posez ces 
questions plus tard. (Les repondants peuvent titre reticents a fournir des renseignements 
«personnels» des le debut, et its pourraient hesiter a donner leur opinion s'ils ne sont pas 
convaincus que ces renseignements demeureront confidentiels.) 
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Commencez par une question interessante mais non controversee (de preference ouverte) 
qui a trait au sujet de 1'etude. Elle devrait stimuler I'interet des repondants et soulager leurs 
inquietudes concernant ('objet de 1'entrevue (p. ex., ils pourraient croire que les 
renseignements recueillis serviront A ('imposition de taxes). 

Posez les questions les plus delicates vers la fin de 1'entrevue (p. ex., questions relatives 
au revenu, A la politique, au comportement sexuel ou aux maladies faisant ('objet de 
prejuges). 

Utilisez un langage simple. 

Faites en sorte que le questionnaire soft le plus court possible. Divisez 1'entrevue en deux parties 

si la nature du sujet necessite un questionnaire long (plus d'une heure). 

Etape 4 : Presentation du questionnaire 

Assurez-vous : 

que chaque questionnaire a un en-tete et un espace pour inscrire le numero, la date et le 

lieu de 1'entrevue et, au besoin, le nom du repondant. Vous pouvez ajouter le nom de 
('interviewer pour faciliter le controle de la qualite; 

que les questions connexes sont regroupees. Si le questionnaire est long, vous pouvez 
utiliser des sous-titres; 

qu'il y a assez d'espace pour inscrire les reponses aux questions ouvertes; 

que les cases pour les reponses divisees au prealable en categories :sont disposees de 
maniere uniforme (p. ex., clans la moitie drone de la page; voir les exemples du present 
module); 

que si vous utilisez un ordinateur, la marge de drone est reservee aux cases pour 
('inscription des codes informatiques (au moment d'elaborer votre questionnaire, lisez le 

module 13 et consultez un animateur d'experience). 

Votre questionnaire dolt titre satisfaisant non seulement pour le repondant, mais egalement 
pour ('interviewer. 

Etape 5 : Traduction 

Si les entrevues seront menees dans une ou plusieurs langues locales, le questionnaire doit titre 

traduit pour normaliser la formulation des questions. 

Le questionnaire traduit devrait titre retraduit clans la langue de depart. II est alors possible de 
comparer les deux versions et de prendre une decision concernant la formulation des notions 

complexes. 
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TRAVAIL EN GROUPIE {4 heures ou plus 

Preparez vos outils de collecte de donnees an vous assurant de tenir compte de toutes les 
variables importantes. Consultez le tableau qua votre groupe a prepare au tours de la seance 
de travail an groupe du module 10A, qui precise les methodes de collecte de donnees qua 
vous devez utiliser. Vous pouvez diviser le travail an assignant a differents membres du groupe 
la tache de concevoir les outils de collecte necessaires. 

Si vous devez employer une methode autre qua celles presentees aux modules 10A at 10B, 
consultez le module 10C ou 10D ou un document sur les methodes de recherche. 

Envisagez la possibilite qu'un biais se produise pendant ('utilisation des outils de collecte. 
Tentez d'eviter cette eventualite. 

EXERCICE : Revue des outils de collecte de donnees 

Examinez les outils de collecte de donnees d'une autre equipe de recherche compte tenu de 
leurs objectifs at de leurs variables at suggerez des ameliorations. Soyez pret a presenter vos 
commentaires an pleniere. 

Si le temps le permet, passez egalement an revue les outils de collecte des autres equipes de 
recherche. 

169 



Module 10B 
Page 12 

Annexe 108.1. Dossier de maternite3 

Nom de la mere Nom de I'accoucheuse 

Age de la mere _ Date de I'accouchement 

Nombre d'enfants Num2ro 

3 
Etat babe apres 

I'aocouchement 

Normal Fable 
poids 

Mart-ne 

Bien ' Malade Morte 

4 portante Gr 
_ 

CZ ' 4 j 
Etat de la 
mere apres 
I' h 

/ 
accouc ement / i U 

Pas de transport 

Transport 
e un hbpital 

6 Etat du 
babe apres 
une semaine 

Bien portant Malade 

`tl 

Mom 

3Ce questionnaire, destine aux travailleurs de la sante analphabetes, a ate fourni par le Dr Peter 
Lamptey. 
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Notes du formateur 

Module 10B : ELABORATION DE PROTOCOLES D'ENTREVUE ET DE 
QUESTIONNAIRES 

Duree et methodes d'enseignement 

1 heure Introduction a la conception de questionnaires 
4 heures ou plus Travail en groupe 
2 heures Exercice : Commentaires sur les outils de collecte des autres groupes 
2 heures Pleniere sur les outils de collecte de donnees 
2 heures Revue des outils de collecte de donnees 

11 heures ou plus DUREE TOTALE 

Introduction et discussion 

L'introduction doit titre simple mais permettre aux participants de formuler des commentaires 
sur des questions mal redigees et de suggerer des ameliorations. 

Les questions mi-fermees, mi-ouvertes figurant clans bien des questionnaires pourraient 
necessiter une attention speciale. Les participants doivent titre conscients du biais qui risque 
de se produire si ces questions ne sont pas posees comme des questions ouvertes, it moins 
que des directives ne soient fournies pour approfondir les reponses. 

La presentation du questionnaire devrait titre illustree par un exemple. 

Travail en groupe 

Tous les animateurs doivent prendre conscience du fait que la qualite des outils de collecte de 
donnees influe sur la qualite des donnees que recueilleront les participants, II est donc essentiel 
de guider les groupes avec soin. 

Si les participants ont relativement peu d'experience en recherche, la premiere version de leur 
questionnaire est souvent trop generale et comporte trop de questions fermees. II est tres 
important que les groupes mettent leur questionnaire a 1'essai avant d'achever leur proposition, 
soit dans une situation reelle ou en s'interrogeant mutuellement afin de verifier si les 
renseignements recueillis seront assez precis pour atteindre leers objectifs de recherche. (Voir 
le module 14 pour des directives concernant le test preliminaire.) 

L'elaboration des outils de collecte peut necessiter plus de quatre heures. Habituellement, les 
groupes continuent a travailler pendant la soiree. Au cours du programme, it devrait y avoir deux 
occasions de modifier les outils : apres 1'exercice (voir ci-dessous) et apres le test preliminaire 
(voir le module 14). 
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Exercice : Revue des outils de collecte de donnees 

Si possible, demandez aux groupes de passer en revue les outils de collecte des autres 
groupes et de faire des commentaires, en insistant sur un groupe en particulier. En pleniere, le 
groupe qui a ete charge de revoir les outils d'un autre groupe dolt formuler ses commentaires 
en premier. Ensuite, les autres groupes devraient titre appeles a donner d'autres suggestions, 
apres quoi le groupe dont les outils ont ete etudies peut repondre, s'il y a lieu. 

Lorsque les groupes ont de nombreux outils de collecte differents (questionnaires, listes de 
verification, listes pour les reunions de groupe), it pourrait titre impossible de les etudier tous 
en deux heures. Deux groupes pourraient echanger leurs outils et en discuter en «mini-pleniere». 
Cependant, les animateurs devraient examiner les outils de collecte de tous les groupes et les 
commenter. 

Rema rq ue 

Lorsque les groupes preparent leurs outils de collecte, ils doivent avoir une idee de ceux qu'its 
aimeraient soumettre a un test preliminaire et ou ils voudraient le faire. L'equipe de gestion du 
cours devrait donc commencer maintenant a organiser ce test. 
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Etapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Questions a poser 

Quel est le probleme et 
pourquoi I'etudier? 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gere? Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

Stapes a suivre 

Selection, analyse et 
enonce du probleme 

Elements importants de chaque 
etape 

- identification du probleme 
- etablissement de la priorite du 

probleme 
- analyse 
- justification 

Revue documentaire - documents et autres 
renseignements disponibles 

Formulation des objectifs 

I Methode de recherche 

Plan de travail 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 
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- objectifs generaux et specifiques 
1 hypotheses 

- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte ides donn6es 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

- personnel 
- calendrier 

- administration 
- controle 
- identification des utilisateurs 

possibles 

- materiel 
- argent 

Nota : La formulation d'une 
proposition de recherche est 
souvent un processus cyclique. 
Les fleches indiquent que ce 
processus nest pas lineaire. 
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Module 10C : REUNIONS DE GROUPIE 

OBJECTIFS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir 

1. Determiner I'objet, Wtilite et les limites de la reunion de groupe en tant que methode de 
collecte de donnees en recherche, 

2. Tenir une reunion de groupe, analyser les donnees recueillies et rendre compte des resultats. 

1. Caracteristiques et utilite des reunions de groupe 

II. Tenue d'une reunion de groupe 

Ill. Analyse des resultats 

IV. Redaction du rapport 
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1. CARACTERISTIQUES ET UTILITE DES REUNIONS DE GROUPE 

Une REUNION DE GROUPIE est une discussion a laquelle participent de 6 a 12 personnes sous la 
direction dun animateur, et au cours de laquelle on parle librement et spontanement d'un sujet 
particulier. 

La reunion de groupe s'emploie a obtenir des renseignements approfondis sur les notions, les perceptions 
et les idees du groupe. En ce sens, elle va plus loin qu'une seance de questions. L.es participants y 
discutent du sujet parmi eux. 

Les techniques de dynamique de groupe peuvent servir a : 

1. Orienter la recherche et a elaborer des hypotheses pertinentes en explorant en profondeur le 
probleme it etudier et ses causes possibles. 

Exemple 
Une agente de sante remarque qu'il y a un nombre anormalement eleve de cas de malnutrition chez 
les enfants de moins de cinq ans clans un grand village de son district. Comme elle ne sait pas ce 
qui pourrait causer cette incidence elevee, elle decide d'organisertrois reunions de groupe (une avec 
les dirigeants, une avec les meres du village et une avec le personnel de sante affects aux visites a 
domicile dans ce village). Elle espere decouvrir les causes possibles de ce probleme grace aux 
reunions de groupe, et elle elaborera ensuite une etude plus complete si necessaire. 

2. Formuler des questions appropriees pour de grandes enquetes structurees. 

Exemple 
Pendant la planification d'une etude sur ('incidence de la diarrhee chez les enfants et sur les 
habitudes d'alimentation, une reunion de groupe a permis d'apprendre que dans la collectivite a 
1'etude, on ne croyait pas que les enfants de moins d'un an avaient la diarrhee, mais plut6t des selles 
molles associees it des stapes de leur developpement telles que le fait de s'asseoir et de ramper et 
la pousse des dents. Dans le questionnaire en cours d'elaboration, la notion de la diarrhee a donc 
ete soigneusement circonscrite selon les croyances de la collectivite. 

3. Completer des renseignements sur les connaissances, les croyances, les attitudes et le 
comportement de la collectivite dont on dispose deja mais qui sont incomplets ou vagues. 

Exemple 
Le taux d'abandon dans les cliniques d'aide a 1'enfance est eleve pour les enfants de plus de six 
mois. Une enquete precedente a permis de constater que les meres donnent c:omme pretextes 
qu'elles sont « trop occupees », qu'elles ont « d'autres taches menageres » ou qu'elles ont des 
problemes de transport >>. Comme ces meres avaient I'habitude de passer regulierement a la clinique 
avec leurs enfants de moins de six mois, vous soupgonnez que d'autres facteurs entrent en jeu. 
Quelques reunions de groupe avec des meres pourraient permettre de recueillir des; renseignements 
approfondis sur les motifs de ce changement de perception et de comportement concernant la 
frequentation de la clinique lorsque les enfants ont plus de six mois. 
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4. baborer des themes appropries pour les programmes d'education pour la sante. 

Exemple 
Une clinique de sante rurale veut elaborer un programme d'education pour la sante portant sur les 
problemes de sevrage que subissent souvent les meres des villages environnants et la faron de les 
resoudre. Une reunion de groupe pourrait permettre d'etudier les pratiques locales pertinentes et de 
mettre it 1'essai des themes provisoires. 

5. Etudier des sujets controverses. 

Exemple 
Une enquete sur les menages a permis de constater que la plupart des repondants de sexe masculin 
affirmaient que leur spouse s'occupait des questions financieres, alors que les repondantes 
soutenaient le contraire. Une reunion de groupe avec des femmes et une autre avec des hommes 
pourraient souligner les caracteristiques complexes de la responsabilite financiere dans les menages. 
II pourrait titre interessant par la suite de prevoir une reunion mixte pour discuter des differences de 
perception. 

Les reunions de groupe ne sont pas utilisees pour verifier des hypotheses ou pour produire des 
constatations qu'il est possible de generaliser. 

II. TENUE D'UNE REUNION DE GROUPE 

Preparatifs 

Recrutement des participants 

Les participants devraient provenir d'un groupe socio-economique semblable ou avoir des 
antecedents semblables concernant la question a 1'etude. La composition du groupe relativement a 
I'age et au sexe devrait viser it faciliter la discussion. 

Si vous devez obtenir des renseignements sur un sujet aupres de plusieurs categories differentes de 
repondants qui auront sans doute un point de vue different, vous devriez organiser une reunion de 
groupe distincte pour cheque categorie, par exemple : 

Une reunion pour les femmes et une autre pour les hommes, 
Une reunion pour les femmes agees et une autre pour les femmes jeunes. 

II pourrait titre interessant de tenir une autre reunion ou les deux groupes sont confrontes. 

Les participants devraient titre invites au moins un ou deux jours d'avance, et I'objectif general de 
la reunion devrait leur titre explique. , 
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Lieu de la reunion et amenagement des locaux 

II faut favoriser le plus possible la communication et ['interaction des participants pendant la reunion. 
Disposez les chaises en cercle. Assurez-vous que le local sera calme, suffisamment eclaire, etc., et 
que vous ne serez pas deranges. Essayez de tenir la reunion a un endroit neutre qui encourage les 
participants a s'exprimer librement. Un centre de sante, par exemple, nest pas indique pour discuter 
de la medecine traditionnelle ou de la preference accordee it d'autres types de traitements. 

Preparation d'un guide de discussion 

Preparez une liste ecrite des sujets a discuter. Elle peut titre formulee comme une serie de questions 
ouvertes. Les guides remis a des groupes differents reunis pour discuter du meme sujet peuvent 
varier legerement, selon les connaissances et les attitudes des participants et la maniere dont on 
peut aborder ce sujet avec eux. (Voir un exemple de guides pour deux groupes differents a I'annexe 
1.) 

Tenue de la seance 

L'un des membres de 1'equipe de recherche devrait jouer le role «d'animateur- de la reunion de groupe. 
Un autre devrait titre secretaire. 

Fonctions de I'animateur 

L'animateur ne devrait pas jouer le role d'expert sur le sujet. Son role consiste a stimuler et a 
soutenir la discussion. 

Ouvrez la seance 

Presentez-vous a titre d'animateur et presentez le secretaire. Nommez les participants et 
demandez-leur de se presenter. Mettez-les a I'aise et expliquez-leur le but de la reunion de 
groupe, le type de renseignements necessaire et ['usage qui sera fait des renseignements 
(planification d'un programme de sante, d'un programme educatif, etc.). 

Favorisez la discussion 

Faites preuve d'enthousiasme, d'entrain et d'humour et montrez que vous vous interessez aux 
opinions du groupe. Formulez des questions et encouragez le plus grand nornbre possible de 
participants it exprimer leur point de vue. N'oubliez pas qu'il n'y a pas de bonnes ou de 
mauvaises reponses. Reagissez de fagon neutre aux reponses verbales et non verbales. 

Encouragez la participation 

Evitez de faire une seance de questions. Recourez notamment aux techniques suivantes : 

Demandez des eclaircissements : «Pouvez-vous m'en dire plus sur...?» 
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Reorientez la discussion lorsqu'elle s'ecarte du sujet : 

Dites : «Quel est le rapport avec...?- 
Dites : «Interessant, mais qu'en est-il de...?» 
Utilisez une remarque d'un participant pour introduire une question, p. ex., 
,<Madame X a dit...; qu'en pensez-vous, madame Y?» 

Lorsqu'un participant tente de dominer la discussion, evitez de le regarder dans les 
yeux ou detournez-vous legerement de lui pour I'inciter it se taire, ou remerciez-le et 
changez de sujet. 

- Lorsqu'un participant hesite A se prononcer, demandez-lui son opinion en I'appelant 
par son nom et regardez-le souvent dans les yeux pour 1'encourager A participer. 

bablissez un lien avec les participants 

Observez la communication non verbale. Demandez-vous : «Qu'est-ce qu'ils veulent dire? 
Qu'est-ce que ga signifie pour eux?» Attention A votre ton, a 1'expression de votre visage et A 

votre langage corporel et a ceux des participants. 

bitez de vous faire prendre pour un expert 

Lorsqu'un repondant vous demande vos idees ou opinions, n'oubliez pas que vous n'etes pas 
IA pour informer les participants. Renvoyez ces questions au groupe en disant : «Qu'est-ce que 
vous en pensez?» ou « Que feriez-vous?». Au besoin, prenez un peu de temps apres la seance 
pour donner aux participants les renseignements qu'ils ont demandes. 

N'essayez pas de commenter tout ce qui se dit. Ne vous sentez pas non plus oblige de dire 
quelque chose chaque fois que la discussion s'interrompt. Attendez un peu pour voir ce qui se 
passera. 

Maitrisez discretement le deroulement de la reunion 

Loutez attentivement et passez d'un sujet it I'autre. Limitez le temps consacre A chaque sujet 
pour soutenir I'interet des participants. Si ces derniers passent spontanement d'un sujet A 

I'autre, laissez la discussion se poursuivre pendant un moment car des renseignements 
importants pourraient en decouler, puis resumez les arguments presentes et reorientez la 

discussion. 

A la fin de la seance, prenez le temps de resumer la discussion, de verifier si tout le monde 
est d'accord et de remerciez les participants 

Resumez les principales questions soulevees, verifez si tous sont d'accord avec vous et 
demandez aux participants s'ils ont d'autres commentaires. Remerciez les participants et dites- 
leur que leurs opinions vous seront utiles et qu'elles seront utilisees pour planifier les documents 
proposes de recherche, d'intervention ou d'education sur la sante. 

Apres la cloture de la reunion, recueillez les commentaires supplementaires. 
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Fonctions du secretaire 

Le secretaire doit consignor le contenu des discussions et les reactions emotives ainsi que les 
aspects importants de ('interaction des participants. L'evaluation du ton de la reunion et de 
('interaction permettra de juger de la validite des renseignements recueillis. Parmi les renseignements 
a consignee, on releve : 

la date, I'heure et 1'endroit; 
le nom et les caracteristiques des participants; 
une description generale de la dynamique du groupe (degre de participation, presence 
d'un participant dominant, degre d'interet); 
les opinions des participants, autant que possible dans leurs propres mots, surtout pour 
les enonces importants; 
les aspects d'ordre emotif (p. ex., hesitations, intensite de certaines opinions); 
vocabulaire employe, particulierement clans les reunions de groupe qui visent a faciliter 
1'e1aboration de questionnaires ou de documents d'education pour la sante. 

II est fortement recommande d'employer un magnetophone. Cependant, it faut quand meme prendre 
des notes, au cas ou I'appareil tomberait en panne et pour disposer des renseignements 
immediatement apres la seance. 

Le secretaire pourrait egalement aider I'animateur, s'il y a lieu, en attirant son attention sur : 

des commentaires des participants qui Wont pas retenu son attention; 
des sujets escamotes (le secretaire devrait avoir un exemplaire du guide de discussion 
pendant la reunion). 

Au besoin, le secretaire pourrait egalement aider a resoudre des differends si I'animateur a de la 
difficulte it le faire. 

Nombre et duree des seances 

Nombre de seances 

Le nombre de seances de discussions a tenir repose sur les besoins et les ressources du projet et 
sur la possibilite de recueillir de nouveaux renseignements (c'est-a-dire d'obtenir des opinions 
differentes aupres de divers groupes de la collectivite). 

II faut prevoir la tenue d'au moins deux reunions de groupe pour chaque sous-groupe (p. ex., deux 
pour les hommes et deux pour les femmes). 

Duree 

Une seance de discussion dure habituellement jusqu'a une heure et demie. En general, la premiere 
seance est plus longue que les suivantes car tous les renseignements sont nouveaux. Par la suite, 
s'il devient evident que tous les groupes partagent la mime opinion sur un sujet particulier, 
I'animateur peut faire progresser la discussion plus rapidement vers des sujets sur lesquels it pourra 
recueillir de nouveaux points de vue. 
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III. ANALYSE DES RESULTATS 

Apres chaque seance, I'animateur et le secretaire devraient se rencontrer pour passer en revue 

et completer les notes prises pendant la reunion. C'est la le moment d'evaluer le deroulement 
de la reunion et de decider des changements it apporter en prevision des reunions suivantes. 

Un rapport complet de la discussion doit titre prepare; ce rapport doit refleter la discussion le 

plus fidelement possible, en utilisant les propres mots des participants. Dressez une liste des 
enonces, idees et attitudes importantes exprimees pour chaque sujet. 

Apres la transcription de la discussion, codez les enonces immediatement dans la marge de 
gauche. Ecrivez des commentaires dans la marge de droite. Formulez des questions 
supplementaires si certains sujets demeurent vagues ou controverses et posez-les lors de la 

reunion de groupe suivante. 

Divisez les enonces relatifs a chaque sujet en categories supplementaires, au besoin. Comparez 
les reponses de differents sous-groupes (p. ex., reponses des jeunes meres et reponses des 
meres ayant passe I'age d'avoir des enfants dans la discussion sur 1'evolution des pratiques de 
sevrage). 

Les constatations doivent titre coherentes. Par exemple, si les jeunes femmes affirment lors de 
toutes les seances qu'elles commencent le sevrage de trois a six mois plus tot que leurs meres 
et si les femmes qui ne sont plus en age d'avoir des enfants le confirment, la constatation est 
probablement juste. Si les constatations se contredisent, it faudra peut-titre tenir d'autres 
reunions de groupe ou rassembler des representants de deux sous-groupes differents pour 
discuter de ces divergences et les eclaircir. 

Resumez les donnees clans une matrice, un diagramme, un organigramme ou un texte, s'il y 

a lieu, et interpretez les constatations (voir le module 24). 

Choisissez les meilleures citations tirees des discussions pour illustrer les idees principales. 

IV. REDACTION DU RAPPORT 

Commencez par decrire la selection et la composition des groupes de participants et commenter 
('interaction des participants de fagon que le lecteur puisse verifier la validite des constatations. 

Presentez vos constatations apres votre liste de sujets, en vous fondant sur les objectifs de vos reunions 
de groupe. Incluez des citations si possible, particulierement pour les enonces principaux. 
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Exemples de guides de discussion pour des reunions de groupe tenues dans le cadre d'une etude des 
pratiques de sevrage chez de jeunes mares (20 it 30 ans) et un groupe de mares n'etant plus en age 
d'avoir des enfants. 

Jeunes mares Mares n'ayant plus Page d'avoir des enfants 

1. Differences entre les besoins alimentaires 1. Memes questions que pour les jeunes 

d'un babe et d'un adulte mares. 

quant aux types d'aliments 
quant a la frequence d'alimentation 

(Essayez de laisser les participants 
soulever ces differences spontanement.) 

2a. Age du babe auquel les mares 2a. Age auquel les mares commengaient a 

commencent de nos fours a donner des donner des aliments mous en plus du lait 

aliments mous en plus du lait maternel. maternel (premier babe). 

b. Quels types d'aliments? Prepares a quelle b. Quels types d'aliments? Prepares a quelle 

frequence? Comment? frequence? Comment? 

3a. Essayez d'obtenir de chaque mere I'age 3a. Essayez d'obtenir de cheque mere I'age 

auquel elle a commence a ajouter des auquel elle a commence a ajouter des 

aliments mous au regime du dernier enfant aliments mous au regime de son premier 

qu'elle a sevre. enfant. 

b. Si une mere s'ecarte de la «norme>>, b. Si une mere s'ecarte de la «norme», 

pourquoi? pourquoi? 

4. Serait-il possible de generaliser les raisons 4. Serait-il possible de generaliser les raisons 

pour lesquelles certaines mares sevrent tot pour lesquelles, it y a 30 ans (premier 

et d'autres tard? enfant), certaines mares ont sevre tot et 
d'autres tard? 

5a. Si elles comparent leurs pratiques de 5a. Si elles comparent leurs pratiques de 

sevrage (aliments mous) a celles des sevrage (aliments mous) it celles de leurs 

femmes plus agees, voient-elles une filles (ou d'autres jeunes femmes), voient- 

difference? Precisez. elles une difference? Precisez. 

b. Opinion sur ces differences. b. Opinion sur ces differences. 

6. Age auquel les mares, de nos jours, 6. Age auquel les mares, it y a 30 ans (quand 

commencent a donner des aliments mous elles ont eu leur premier enfant) ont 

aux enfants. Quels types d'aliments? Repas commence a donner des aliments mous a 

familial ou special? A quelle frequence? leurs enfants. Quels types d'aliments? 

Qu'arrive-t-il quand 1'enfant est deja Repas familial ou special? A quelle 

endormi au moment du repas du soir? etc. frequence? Ou'arrivait-il lorsque 1'enfant 

etait deja endormi au moment du repas du 
soir? etc. 
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EXERCICE (3 heures 

Tenue d'une reunion de groupe (75 minutes 

Les participants, divises en groupes de six a douze, effectuent une reunion de groupe. 

Preparation des guides de discussion (15 minutes 
Discussion (60 minutes). 

Analyse des donnees (30 minutes) 

Le secretaire et le president analysent les notes et preparent le rapport. 

Pleniere (75 minutes) 

Les seances plenieres peuvent comprendre les etapes suivantes pour chaque groupe 

Le secretaire presente le rapport de la reunion de son groupe. 

Le secretaire peut demander les commentaires et les reactions des membres du groupe. 

Les animateurs de I'atelier peuvent commenter le deroulement de la reunion. 

Si plusieurs groupes ont discute du meme sujet, on peut tenter d'identifier en pleniere le point 
de vue different de chaque groupe. 

Une discussion peut etre tenue sur les effets du role de I'animateur, du deroulement de la 
reunion et des competences du secretaire sur la validite du rapport. 
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Notes du formateur 

Module 10C : REUNIONS DIE GROUPIE 

Dur6e et methodes d'enseignement 

30 minutes Expose sur les reunions de groupe 
3 heures Exercice : Reunions de groupe 

3 heures 30 DUREE TOTALE 

Introduction et discussion 

Commencez par un expose de 30 minutes sur les reunions de groupe; 

Donnez un exemple : 

- de guide de discussion, 
- de rapport de reunion de groupe. 

Exercice : Reunion de groupe 

Preparez 1'exercice en divisant les participants en groupes homogenes de six a dix personnes; 
p. ex., deux groupes d'hommes et deux groupes de femmes. Essayez de choisir un sujet sur 
lequel les hommes et les femmes ont des points de vue differents (p. ex., le moyen le plus 
efficace d'encourager ('usage du preservatif afin de prevenir le sida, les groupes cibles et les 
effets possibles). 

Vous pouvez egalement diviser les participants en trois groupes homogenes de cinq it dix 
personnes (pas necessairement etablis en fonction du sexe) et soumettre it chacun un sujet 
different et controverse. 

Donnez des directives sur la preparation des guides de discussion (15 minutes). Informez 
cheque groupe du sujet qui lui a ete assigne. 

Demandez a chaque membre de rediger un guide de discussion. (Remarque : Cette partie de 
1'exercice devrait permettre a tous les participants de se familiariser avec la redaction d'un 
guide.) 

Demandez au groupe de designer un animateur et un secretaire de reunion. Le guide elabore 
par le participant choisi a titre d'animateur sera employe pour 1'exercice. Consacrez une heure 
a la reunion de groupe. 

Pendant la reunion, I'un des formateurs ou des animateurs de I'atelier devrait observer chaque 
groupe. 
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Le formateur ou I'animateur de I'atelier devrait observer et consigner le deroulement de la 
discussion. II est utile de prendre en note ('interaction des participants (c.-a.-d. qui prend la 

parole, a qui it parle, etc.), la duree ainsi que 1'ensemble du processus, c'est-A-dire : 

Les points forts et les points faibles de I'animateur; 
Le comportement des membres du groupe; 
L'influence de ('interaction des membres sur I'etude du sujet. 

Pendant la pleniere, invitez les participants a formuler des commentaires sur la mesure dans 
laquelle le rapport du secretaire reflete leurs opinions. lls pourront ainsi mieux prendre 
conscience des possibilites et des limites des reunions de groupe ainsi que du role crucial de 
I'animateur et du secretaire. 
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Etapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Questions a poser Stapes a suivre 
Elements importants de chaque 
etape 

Quel est le probleme et 
pourquoi 1'etudier? 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gere? Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

Selection, analyse et 
enonce du probleme 

Revue documentaire 

r 
Formulation des objectifs 

Methode de recherche 

Plan de travail 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 

- identification du probl6me 
- etablissement de la priorite du 

probleme 
- analyse 
- justification 

documents et autres 
renseignements disponibles 

objectifs generaux et specifiques 
1 - hypotheses 

- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte des donnees 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

personnel 
I calendrier 

- administration 
- controle 
- identification des utilisateurs 

possibles 

- materiel 
- argent 

Nota : La formulation d'une 
proposition de recherche est 
souvent un processus cyclique. 
Les fleches indiquent que ce 
processus nest pas lineaire. 
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Module 1013: AUTRES TECHNIQUES DE COLLECTE DE DONNEES' 

OBJECTIFS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir 

1. Decrire d'autres techniques et approches relatives a la collecte de donnees pouvant etre 
employees clans certaines etudes, notamment : 

la technique nominale de groupe, 
la methode Delphi, 
les echelles, 
les essais, 
les etudes de cas, 
les techniques d'evaluation rapide ou sonclages, 
la recherche participative; 

Utiliser Tune ou I'autre de ces techniques clans votre projet de recherche. 

'Les renseignements contenus clans le present module sont adaptes du module 4, Techniques et 
methodes de recherche sur les systemes de sante, du volume 4, Gestion de la recherche sur les 
systemes de sante, de cette serie sur la formation a la RSS. 

189 



Module 10D 
Page 4 

Technique nominate de groupe 

La technique nominale de groupe est une technique de discussion en groupe A laquelle on peut recourir 
lorsqu'on veut obtenir un consensus clans un groupe sur un sujet ou la prise de decisions peut titre 
orientee par les perceptions et les opinions des differents membres. La discussion commence 
generalement par 1'expression personnelle des opinions suivie par le -vote,,, puis par d'autres discussions 
et votes, etc. La discussion en groupe prend fin lorsque les resultats du dernier vote ne sont pas tres 
differents de ceux de I'avant-dernier. 

Stapes de ('utilisation de la technique nominale de groupe2 

Les participants (au nombre de huit it dix, qui connaissent tous le domaine a etudier) sont rassembles 
dans une salle calme. Its s'assoient en U afin de bien voir les documents affiches (tableau noir, tableau 
a feuilles mobiles ou transparent). L'animateur, qui n'est pas participant, explique le processus aux 
participants et les guide par la suite. Les etapes de la technique nominale de groupe sont expliques ci- 

dessous: 

1. Elaboration de listes d'idees sur papier 

L'enonce ou la question de la technique nominale de groupe est lu et les participants sont 
appeles a dresser une liste de leurs idees (pas plus de cinq ou dix) sur une feuille de papier. 
Cette activite se fait clans le silence pour eviter que le groupe ne se mette A juger trop tot des 
idees. Les feuilles sont ensuite ramassees. 

2. Affichage des listes et discussion 

L'animateur affiche les idees au tableau pour que tous les membres puissent les voir. Le chef 
demande au membre d'enoncer son idee brievement et de dire pourquoi elle est importante. 
Les idees relatives au meme sujet sont regroupees. Les participants peuvent titre appeles a 
elaborer le systeme de classification a utiliser. 

Le groupe ne fait pas de commentaires pour le moment, mais les participants etudient les idees 
A mesure qu'elles sont presentees, essaient de les comprendre et determinent pourquoi elles 
sont importantes. Au besoin, des eclaircissements sont apportes une fois toutes les idees 
affichees. 

3. Vote et classement 

Une fois les idees eclaircies, I'animateur demande aux participants d'en choisir un certain 
nombre (p. ex., cinq) qu'ils considerent les plus importantes, de les inscrire sur une feuille de 
papier et de les mettre en ordre. Le systeme de classification peut varier, mais it doit titre 

determine d'avance; par exemple, 5 pour ('idee la plus importante, 4 pour ('idee la plus 
importante parmi celles qui restent, etc. Les feuilles sont ensuite ramassees. 

2Certains aspects de ce processus sont adaptes de Williamson J.W. et al., 1981, Health Accounting 
for quality assurance. American Occupational Therapy Association. 
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4. Resume des resultats 

L'animateur inscrit toutes les notes attribuees A chaque idee. Les notes sont additionnees pour 
donner une un pointage total. Les idees sont ensuite placees en ordre selon le pointage regu. 

5. Discussion des resultats 

Les resultats du vote font ('objet d'une discussion en pleniere. Tous les membres sont appeles 
a y contribuer. Le chef de groupe peut choisir de discuter de deux genres d'idees : celles qui 
ont requ un pointage eleve et celles qui ont fait I'objet d'opinions divergentes (c.-A-d. notes tres 
faibles et tres elevees). Quelques nouvelles idees peuvent titre formulees au tours de cette 
discussion; dans ce cas, ces idees doivent se faire attribuer une note initiate avant d'etre 
abordees. II est egalement possible d'identifier quelques idees negligees parmi celles qui ont 
requ une note faible. Parfois, ces idees obtiennent une note elevee lorsque les membres du 
groupe comprennent bien pourquoi elles ont ete suggerees. 

6. Deuxieme vote et classement 

Les participants sont appeles a voter une deuxieme fois, et le processus de classement et de 
discussion est repete. Le vote s'arrete lorsque les resultats de deux votes consecutifs ne 
presente pas de differences marquees. Le classement des notes finales donne I'ordre 
d'importance des idees selon le groupe. 

Avantage de la technique nominate de groupe 

Le processus de discussion est strictement separe du processus de vote, et le vote est secret. 
Cette methode permet de depersonnaliser le processus et de donner un vote egal A chaque 
membre, quelles que soient ses aptitudes verbales. 

Les resultats refletent donc I'apport de tous les membres du groupe. La serie de discussions 
et de votes secrets permet de minimiser les risques de biais des resultats en faveur de ('opinion 
d'une ou de plusieurs personnes a comportement dominant. 

La technique nominale de groupe constitue un moyen utile de combiner les opinions de 
plusieurs personnes. 

Exemples d'utilisations de la technique nominate de groupe dans la recherche sur les systemes de 
same 

La technique nominale de groupe (ou une version modifiee) est particulierement utile, dans la recherche 
sur les systemes de sante, pour : 

aider un groupe de gestionnaires, de chercheurs ou de representants de la collectivite a 
elaborer et a classer en ordre de priorite un ensemble de sujets sur lesquels it faut recueillir des 
renseignements; 
aider un groupe a choisir parmi differents sujets de recherche; 
recueillir I'apport <<d'experts>> sur une ou plusieurs questions traitees dans le cadre d'une 
recherche. 
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Methode Delphi 

La methode Delphi et la technique nominate de groupe ont le meme but : obtenir au sein d'un groupe 
un consensus sur une question controversee. Cependant, avec la methode Delphi, les groupes ne se 
reunissent habituellement pas pour discuter; ils communiquent au moyen de questionnaires. Chaque fois 
qu'un questionnaire circule, I'intervalle des reponses possibles est retreci en fonction de la moyenne des 
reponses au questionnaire precedent. En raison de la nature de cette technique, it faut disposer de 
beaucoup de temps et les participants doivent avoir de bonnes aptitudes en communication ecrite. 

Histoires 

Le recours aux histoires constitue une application speciale de la technique d'entrevue. Les participants 
racontent des histoires qui donnent des indications sur les choses qu'ils considerent importantes. II s'agit 
d'une forme particuliere d'entrevue, menee normalement aupres de tres petits echantillons (moins de 25). 
Elle correspond bien avec les caracteristiques des communications dans les societes rurales 
traditionnelles. Parmi les sujets qui se pretent particulierement bien aux enquetes fondees sur cette 
technique, on releve les habitudes de reproduction et les sentiments des femmes au sujet du mariage, 
de la conception et de la contraception. 

Echelles 

Les batteries de test et les echelles sont des entrevues tres structurees : I'ordre des questions est fixe et 
fortement normalise. On soutient souvent que ces questionnaires sont moins utiles dans les secteurs 
ruraux des pays en developpement, ou I'analphabetisme est repandu, car la validite dens donnees serait 
mise en cause. Les echelles constituent un outil attrayant pour les chercheurs qui etudient les 
comportements en matiere de sante, mais elles ne devraient titre employees que par des chercheurs 
d'experience qui savent comment resoudre les problemes de validite et de fiabilite des donnees qui 
peuvent survenir. Des echelles ont deja ete elaborees pour mesurer des notions complexes telles que la 

sante, la depression, la nevrose, la peur, ('intelligence, etc. Elles sont utilisees surtout par les 
psychologues et les psychiatres a des fins diagnostiques. Certains chercheurs utilisent des echelles dans 
le cadre d'enquetes sur la population afin de decrire et de 4agnostiquer» differents groupes 
communautaires. 

Essais 

Certains anthropologues etudient des essais d'enfants d'age scolaire pour explorer les valeurs et les 
aspirations (cachees) de leurs sujets et des collectivites ou ils vivent. Les essais peuvent titre analyses 
pour etablir des differences dans les croyances au sujet des causes des maladies, des theories populaires 
concernant I'origine des maladies, des fondements du comportement en ce qui concerne la sante, etc. 

Etudes de cas 

Les etudes de cas sont des enquetes detaillees sur quelques personnes, une collectivit,e ou une situation 
particuliere. Habituellement, un certain nombre de methodes de collecte de renseignements sont 
employees en parallele. Les sujets de 1'etude sont souvent choisis par un echantillonnage non 

probabiliste. Par exemple, les cas peuvent titre choisis de fagon it titre representatifs d'un groupe ou a 
illustrer un phenomene particulier. 

192 



Module 10D 
Page 7 

Les unites sont peu nombreuses; dans une etude communautaire, par exemple, seule une ou quelques 
communautes peuvent titre etudiees. Une etude detaillee sur les activites peut porter sur les taches et les 
fonctions d'un groupe de gens en particulier. 

Cartes 

La preparation de cartes est une technique utile pour illustrer visuellement des liens et des ressources. 

Dans le cadre d'un projet d'aqueduc, par exemple, une carte est tres utile. Elle peut servir a 
representer 1'emplacement des puits, la distance entre les domiciles et les puits, d'autres reseaux 
d'alimentation en eau, etc. Elle donne aux chercheurs un bon aperqu de la situation physique et peut 
les eider a mettre en lumiere des relations jusque-la insoupgonnees. 

La preparation de cartes est egalement tres utile et souvent indispensable comme etape prealable At 

1'echantillonnage. 

Les techniques d'evaluation rapide ou sondages et la recherche participative sont des approches utilisees 
frequemment en recherche sur les systemes de sante. 

Techniques d'evaluation rapide ou sondages 

Dans la recherche sur les systemes de sante, it est souvent necessaires d'obtenir des renseignements 
de maniere rapide et economique, meme au prix d'une moins grande precision. Les techniques 
d'evaluation rapide peuvent titre employees si les donnees existantes sont insuffisantes pour identifier et 
decrire un probleme de sante. Elles peuvent servir a obtenir des renseignements supplementaires 
facilement, rapidement et it peu de frais, mais d'une fagon toujours moins precise que par le recours a 
une enquete normale. 

Par exemple, supposons qu'une equipe de sante veuille reduire la mortalite maternelle et infantile 
dans une localite sur laquelle on dispose de donnees inadequates sur les naissances et les deces 
et ou les ressources et I'acces aux soins de sante sont limites. Elle pourrait obtenir des donnees de 
base par evaluation rapide ou sondage. Ce genre d'enquete est retrospectif et repose sur la memoire 
des repondants. Par exemple, les sous-chefs, accoucheuses, professionnels de la sante et «femmes 
influentes» peuvent titre interroges it partir de listes de verifications ou de questionnaires qui servent 
a obtenir des renseignements sur : 

des faits relatifs a des evenements tels que les naissances et le deces de meres; 
les femmes qui ont donne naissance a des enfants dans le village (comme I'age, le nombre 
d'enfants, etc.); 
le recours aux soins de sante. 

En outre, les dossiers des cliniques peuvent titre examines et compares systematiquement avec les 
renseignements obtenus lors des entrevues. (Fonde sur OMS, Workbook, 1984.) 

Les techniques d'evaluation rapide ou sondages sont particulierement utiles a 1'etape de 1'essai pilote de 
la recherche, en parallele a la recherche participative et lorsque les donnees n'ont pas a titre tres precises. 
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Recherche participative 

En recherche classique, une personne fait la recherche et une autre en represente ('objet. II est assez rare 
qu'une personne fasse des recherches sur elle-meme. Un medecin-hygieniste peut enqueter sur les 
besoins dans sa region, mais ce West pas ce qu'on entend par recherche participative. 

Dans la recherche participative, les limites entre la recherche et les programmes de sante sont vagues : 

on espere que les facteurs qui influent sur le systeme de sante changeront par suite de la mise en oeuvre 
de la recherche. Un aspect essentiel de la recherche participative reside clans le fait que toutes les etapes 
de la recherche (de 1'etablissement des objectifs a ('utilisation des resultats) sont planifiees et executees 
conjointement par les chercheurs et la population cible. 

Les resultats de la recherche participative doivent etre utiles pour les participants. 

Un bon exemple de recherche participative est un projet organise dans deux regions rurales de 
Kanetaka, en Inde, ou les membres de la collectivite ont participe a un -diagnostic communautaire» 
dans le but d'elaborer un programme de soins de sante primaires et de promouvoir la participation 
de la collectivite a ce programme (Nichter 1984). Les chercheurs soutenaient que le meilleur moyen 
d'effectuer un diagnostic communautaire etait de le faire avec la population, compte tenu de ses 
besoins, car selon eux, les recherches sont souvent mal employees par les chefs de projets dans 
le but de recueillir des renseignements qui Wont d'importance que pour eux, et congues de fagon 
a donner des resultats conformes a leurs interets. 

Dans le cadre de cette recherche participative dans les villages indiens, des groupes d'orientation 
composes de villageois interesses ont ete mis sur pied. La formation des profanes sur les methodes 
de recherche sur les comportements en matiere de sante et les travaux visant a les eider a effectuer 
un diagnostic communautaire etaient fondes, entre autres choses, sur la comprehension des 
problemes de sante locaux et sur la culture profane en matiere de sante. Les enqueteurs de la 
collectivite ont participe a ('observation d'une variete de soins de sante, a des rencontres avec 
quelques repondants et a des entrevues avec des repondants tires d'un echantillon de menages. En 
fonction des resultats, les chercheurs et les citoyens participants ont pu etudier et elaborer des 
approches a I'education pour la sante. Le processus de recherche lui-meme a permis d'ameliorer 
la participation de la collectivite a I'elaboration d'un programme actif de soins de sante primaires et 
d'education pour la sante. 
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Notes du formateur 

Module 101): AUTRES TECHNIQUES DE COLLECTE DE DONNEES 

Duree et methodes d'enseignement 

Le present module peut titre donne a lire aux equipes qui sont susceptibles d'employer les 
techniques dont it traite, ou presente parallelement au module 10A (vue d'ensemble). 

Introduction et discussion 

Le present module contient des renseignements sur d'autres techniques de collecte de donnees qui 
pourraient se reveler utiles pour certains groupes. II nest pas cense faire ('objet d'un expose, mais les 
renseignements qu'il contient sur une ou plusieurs techniques peuvent titre presentes dans le cadre de 
1'expose sur le module 10A (vue d'ensemble des techniques de collecte de donnees). Si son contenu 
nest pas presente, les participants devraient titre invites a le lire. Si les techniques presentees se revelent 
utiles pour un ou plusieurs groupes et si ces derniers ne savent pas comment les utiliser, un exercice peut 
titre elabore (tel que celui suggere pour les reunions de groupe au module 10C). 
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Etapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Questions a poser Etapes a suivre 
Elements importants de chaque 
etape 

Quel est le probleme et 
pourquoi 1'etudier? 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gerV Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

Selection, analyse et 
enonce du probleme 

Revue documentaire 

s 

Formulation des objectifs 

1 

Methode de recherche 

A 

Plan de travail 

I 
Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 

- identification du probleme 
- etablissement de la priorite du 

probleme 
- analyse 
- justification 

documents et autres 
1 renseignements disponibles 

objectifs generaux et specifiques 
1 - hypotheses 

- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte des donnees 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

personnel 
1 - calendrier 

- administration 
- controle 
- identification des utilisateurs 

possibles 

- materiel 
- argent 

Nota : La formulation d'une 
proposition de recherche est 
souvent un processus cyclique. 
Les fleches indiquent que ce 
processus nest peas lineaire. 
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Moauie 11 : ECHANTILLONNAGE 

OBJECTIFS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir 

Identifier et definir la population it etudier; 

Identifier et decrire des methodes d'echantillonnage courantes; 

Discuter des erreurs qui doivent titre evitees lors de 1'echantillonnage; 

Dresser une liste des facteurs a envisager avant de determiner la taille de 1'echantillon; 

Choisir la methode d'echantillonnage et la taille de I'echantillon les plus appropriees compte 
tenu du type de recherche que vous effectuerez. 

1. Introduction 

II. Methodes d'echantillonnage 

III. Erreurs d'echantillonnage 

IV. Considerations deontologiques 

V. Taille de 1'echantillon 
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1. INTRODUCTION 

Quest-ce que 1'echantillonnage? 

L'ECHANTILLONNAGE constitue la selection d'un certain nombre d'unites faisant partie de is 
population a ['etude. 

Certaines etudes ne portent que sur quelques personnes; chacune peut alors titre etudiee. Par contre, 
it arrive souvent qu'elles portent sur une population si grande qu'il nest possible de faire porter la 

recherche que sur certaines personnes qui en font partie. II faut alors tirer un EOHANTILLON de la 

population. 

Dans ce cas, it faut repondre aux questions suivantes : 

Quel est le groupe de personnes (POPULATION) de laquelle on veut tirer un echantillon? 
L'echantillon devra se composer de combien de personnes? 
Comment choisira-t-on ces personnes? 

La population doit titre clairement definie, par exemple selon I'age, le sexe et le lieu de residence. Au lieu 

de personnes, la population peut titre composee de villages, d'etablissements, de documents, etc. 

Chaque population se compose d'UNITES. La definition de la population et de l'unite repose sur le 

probleme a etudier. Par exemple : 

Probleme Population Unite 

Malnutrition reliee au sevrage Tous les enfants de 6 a 24 Un enfant de 6 a 24 mois du 
dans le district X mois du district X district X 

Abandon eleve dans les ecoles Toutes les ecoles primaires du Une ecole pirimaire du district 
primaires du district Y district Y Y 

Tenue de registres inadequate Tous les registres sur les 
pour les hypertendus inscrits a hypertendus de I'hopital Z Un registre sur un hypertendu 
I'hopital Z inscrit a I'hSpital Z 

Representativite 

Pour pouvoir tirer des conclusions qui sont valables pour 1'ensemble de la population, les chercheurs 
doivent choisir un echantillon qui soft representatif de cette population. 

Un ECHANTILLON REPRESENTATIF comporte toutes les caracteristiques importantes de la 

population de Iaquelle it est tire. 
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Exemple 

Si vous voulez interroger 100 mares afin d'obtenir une vue d'ensemble des pratiques de sevrage 
dans le district X, vous devez choisir ces mares a partir d'un echantillon de villages representatif. II 

ne serait pas sage de les choisir dans seulement un ou deux villages, car cela fausserait les resultats. 
II ne faut pas non plus interroger seulement les mares qui frequentent les cliniques pour les enfants 
de moins de cinq ans, car celles qui n'y participent pas ne sevrent peut-titre pas leurs enfants de la 
meme fagon. 

Cependant, it arrive parfois que la representativite de ['echantillon Wait pas une grande importance. Par 
exemple, dans les etudes preliminaires, dont le but principal est d'obtenir une impression approximative 
de la distribution de certaines variables dans la population ou d'identifier et d'etudier de nouvelles 
variables, vous pourriez decider d'inclure des unites qui constituent les extremes de la population a 1'etude 
pour ce qui est de certaines caracteristiques (voir le module 9). 

II. METHODES D'ECHANTILLONNAGE 

Le choix de la methode d'echantillonnage repose notamment sur 1'existence d'une base de sondage, 
c'est-a-dire d'une liste de toutes les unites qui composent la population a ['etude. 

S'il n'y a pas de base de sondage, it est impossible de constituer un echantillon des unites de fagon a 
connaitre la probabilite de selectionner les differentes unites de ['echantillon. On emploie dans ce cas une 
methode d'echantillonnage non probabiliste, dont nous verrons deux types : 

I'echantillonnage de commodite, 
['echantillonnage par quota. 

Si une base de sondage existe deja ou peut titre constituee, it est possible d'employer des methodes de 
d'echantillonnage probabilistes. Selon ces methodes, la probabilite de choisir les differentes unites est 
la meme ou, du moins, est connue. Les methodes d'echantillonnage probabilistes suivantes seront 
abordees : 

echantillonnage au hasard, 
echantillonnage systematique, 
echantillonnage stratifie, 
echantillonnage en grappes it un degre, 
echantillonnage en grappes a plusieurs degres. 

Methodes d'echantillonnage non probabilistes 

1. Echantillonnage de commodite 

1-tCHANTILLONNAGE DE COMMODITE est une methode par laquelle les unites disponibles au 
moment de la collecte des donnees sont incluses dans 1'echantillon pour des raisons pratiques. 
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Beaucoup d'etudes cliniques sont fondees sur des echantillons de commodite. 

Par example, un chercheur veut etudier les attitudes des villageois a I'egard des services de 
planification familiale fournis par la clinique de sante maternelle et infantile. II decade d'interroger tous 
les patients adultes qui frequentent la clinique externe pendant une journee particuliere. Cette 
methode est plus pratique que de constituer un echantillon au hasard des habitants du village, et elle 
permet d'avoir une bonne idee de la situation. 

L'inconvenient de 1'echantillonnage de commodite reside dans le fait que ('echantillon pourrait ne pas We 
tres representatif de la population a etudier. Certaines unites pourraient titre choisies en trop grand 
nombre, et d'autres en nombre insuffisant ou pas du tout. II est impossible de corriger ce probleme. Pour 
obtenir un echantillon representatif, it vous faudra employer une autre methode d'echantillonnage. 

2. Echantillonnage par quota 

L'ECHANTILLONNAGE PAR QUOTA est une methode qui permet d'inclure dans 1'echantillon un 
certain nombre d'unites faisant partie de categories differentes et presentant des caracteristiques 
precises, de faron que toutes les caracteristiques soient representees. 

Selon cette methode, 1'enqueteur interroge le plus de gens possible dans cheque categorie d'unites 
jusqu'a ce qu'il ait atteint son quota. 

Par exemple, le chercheur de I'etude sur la planification familiale dont nous venons de parler 
soupronne que la religion pourrait avoir un effet important sur I'attitude des patients a 1'egard des 
services de planification familiale. II craint de ne pas tenir suffisamment compte des catholiques, qui 
sont minoritaires dans la region. II decide donc d'inclure dans I'etude 60 patients de chacun des 
groupes religieux (hindous, musulmans, protestants et catholiques) et de mener son etude sur une 
periode de trois ou quatre jours pour obtenir I'echantillon voulu. 

L'echantillonnage par quota est utile pour les chercheurs qui ne peuvent obtenir Ila proportion voulue 
d'unit2s au moyen de I'echantillonnage de commodite. Cependant, comme celui-ci, it ne permet pas de 
recueillir un echantillon representatif de 1'ensemble de la population. 

Wthodes d'echantillonnage probabilistes 

Les methodes d'echantillonnagenon probabilistes sont contre-indiquees si I'on veut rnesurer des variables 
et appliquer it 1'ensemble de la population ses constatations portant sur un echantillon. Par exemple, 
I'echantillonnage non probabiliste ne peut titre employe dans le cadre d'une etude qui vise a etablir 
('incidence de la malnutrition dans une province. Pour ce genre d'etude, it faut utiliser une methode 
d'echantillonnage probabiliste. 

L'ECHANTILLONNAGE PROBABILISTE comprend des procedes de selection aleatoire visant a faire 
en sorte que toutes les unites de I'echantillon soient choisies au hasard. Toutes les unites de la 
population devraient avoir la meme chance, ou du moins une chance connue, de se retrouver dans 
1'echantillon. 
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Pour faire un echantillonnage probabiliste, it faut obtenir ou constituer une liste de toutes les unites. Cette 
liste s'appelle la base de sondage. 

1. Echantillonnage au hasard 

Cette forme d'echantillonnage probabiliste est la plus simple. Pour constituer un echantillon au hasard, 
it faut : 

Dresser une liste numerotee de toutes les unites de la population a partir desquelles vous voulez 
former votre echantillon; 
Determiner la taille de 1'echantillon (nous y reviendrons); 
Choisir le nombre d'unites d'echantillonnage, par tirage ou au moyen d'un tableau de nombres 
au hasard (I'annexe 11.1 explique comment utiliser ce genre de tableau). 

Par exemple, supposons que nous voulons choisir au hasard un echantillon compose de 50 eleves 
frequentant une ecole de 250 eleves. La liste des 250 eleves est numerotee (de 1 a 250) et ces 
chiffres sont inscrits sur des bouts de papier. Ceux-ci sont mis dans une boite qu'on agite 
vigoureusement pour bien les melanger. Ensuite, on en tire 50 et on prend note du chiffre qu'ils 
portent. Les eleves auxquels ces chiffres correspondent formeront 1'echantillon. 

2. Echantillonnage systematique 

Lors d'un ECHANTILLONNAGE SYSTEMATIQUE, des personnes sont choisies a intervalle regulier 
(p. ex., chaque cinquieme personne) a partir de la base de sondage. Idealement, un chiffre est 
choisi au hasard pour determiner ou dans la liste la selection doit commencer. 

Par exemple, un echantillon systematique doit titre choisi parmi 1 200 eleves d'une ecole. La taille 
de 1'echantillon a ete fixee a 100. Le taux de sondage est de : 

100 (taille de 1'echantillon) 1 

1 200 ( population) 12 

Le pas d'echantillonnage est donc de 12. 

Le numero du premier eleve selectionne est choisi au hasard, p. ex., en pigeant un de douze bouts 
de papier numerotes de 1 a 12. Si on pige le numero 6, chaque douzieme eleve sera inclus dans 
1'echantillon a partir de I'eleve 6, jusqu'a ce que 100 eleves aient ete selectionnes. Les chiffres choisis 
seraient 6, 18, 30, 42, etc. 

L'echantillonnage systematique est habituellement plus rapide et facile a effectuer que I'echantillonnage 
au hasard. Cependant, it y a un risque d'erreur car le pas d'echantillonnage peut coincider avec une 
variation systematique de la base de sondage. Par exemple, si I'on vent constituer un echantillon au 
hasard des fours ou la frequentation d'une clinique sera determinee, un echantillon systematique avec un 
pas d'echantillonnage de sept jours serait a eviter, car 1'etude aurait lieu le meme jour de la semaine, qui 
pourrait, par exemple, titre le jour ou les gens vont au marche. 
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3. Echantillonnage stratifie 

La methode d'echantillonnage au hasard decrite ci-dessus ne permet pas de garantir que la proportion 
des personnes presentant certaines caracteristiques sera la meme dans I'echantillon que dans 1'ensemble 
de la population. 

II est important que 1'echantillon soft compose de groupes representatifs des unites presentant 
certaines caracteristiques (p. ex., des habitants de regions urbaines et rurales ou des groupes d'age 
differents). La base de sondage doit titre divisee en groupes, ou STRATES, selon ces 
caracteristiques. Ensuite, des echantillons de taille preetablie devront titre obtenus au hasard ou 
systematiquement a partir de chaque groupe (strate). Cette methode s'appelle 
I'ECHANTILLONNAGE STRATIFIE. 

L'echantillonnage stratifie nest possible que lorsque la proportion de la population qui appartient a 
chaque groupe etudie est connue. 

L'echantillonnage stratifie a pour avantage de permettre la constitution d'un echantillon assez grand a 
partir d'un petit groupe faisant partie de la population. II est alors possible de se fonder sur cet echantillon 
pour tirer des conclusions valables sur un groupe relativement petit sans avoir it constituer un echantillon 
important des groupes plus grands, ce qui est couteux. Cependant, les taux de sondage employes sont 
alors inegaux; it est important de corriger ce facteur avant de generaliser ses constatatiions a 1'ensemble 
de la population. 

Par exemple, une enquete est effectuee sur I'approvisionnement en eau dans un district comprenant 
20 000 menages, desquels 20 pour 100 sont urbains et 80 pour 100 ruraux. On soupgonne que 
I'acces a des sources d'eau potable est beaucoup plus satisfaisant dans les regions urbaines. II est 
decide d'inclure dans I'echantillon 100 menages urbains (sur 4 000, c'est-a-dire 1 sur 40) et 200 
menages ruraux (sur 16 000, soft 1 sur 80). Comme le taux de sondage des deux strates est connu, 
it est possible de calculer I'acces it I'eau potable de tous les menages du district. 

4. Echantillonnage en grappes a un degre 

II peut se reveler difficile ou impossible de constituer un echantillon au hasard d'unites de la population, 
soft parce qu'il n'y a pas de base de sondage complete, soft en raison de problemes logistiques (p. ex., 
it peut titre trop fastidieux de rencontrer des personnes eparpillees dans une vaste region). Cependant, 
lorsqu'on dispose d'une liste de groupes d'unites (p. ex., villages ou ecoles) ou qu'on peut la constituer 
facilement, it est possible de choisir un certain nombre de ces groupes au hasard. 

La selection de groupes d'unites (grappes) au lieu d'unites individuelles s'appelle 
I'ECHANTILLONNAGE EN GRAPPES A UN }EGRE. 

Les grappes sont souvent des secteurs geographiques (p. ex., districts ou villages) ou des unites 
organ isationnelles (p. ex., cliniques ou groupes deformation). 
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Par exemple, dans une etude sur les connaissances, les attitudes et les pratiques relatives a la 
planification familiale dans les localites rurales d'une region, une liste de tous les villages est dressee. 
Au moyen de cette liste, un echantillon des villages est choisi au hasard et tous les adultes des 
villages choisis sont interroges. 

5. Echantillonnage par grappes a plusieurs degres 

Dans les populations tres importantes et diversifiees, ['echantillonnage peut se faire en deux ou plusieurs 
etapes. C'est souvent le cas clans les etudes communautaires, ou sont interrogees des personnes 
provenant de differents villages et ou les villages doivent titre situes dans des regions differentes. 

Par exemple, clans une etude sur ('utilisation des latrines dans un district, 150 habitations sont 
visitees pour interroger les membres de la famille et faire des observations sur les types de latrines 
et leur degre de proprete. Le district est compose de six circonscriptions, chacune comprenant de 
six a neuf villages. 

La procedure d'echantillonnage suivante, a quatre etapes, pourrait titre employee : 

1. Selectionner trois circonscriptions sur les six par echantillonnage au hasard. 

2. Dans chaque circonscription, selectionner cinq villages par echantillonnage au hasard (15 
villages au total). 

3. Dans chaque village, choisir dix menages. Comme I'echantillon serait biaise si tous les 
menages choisis se trouvaient au centre du village, la procedure d'echantillonnage 
systematique suivante est proposee : 

Se rendre au centre du village; 
Se deplacer dans une direction choisie au hasard, p. ex., en faisant tourner une 
bouteille; 
Marcher dans la direction choisie et selectionner chaque troisieme ou cinquieme 
menage (selon ('importance du village) pour arriver a un total de dix. Si le village 
a ete traverse avant que I'echantillon Wait ete complete, revenir au centre du 
village, marcher dans la direction opposee et continuer a constituer I'echantillon 
de la meme fagon jusqu'a ce que dix menages soient choisis. S'il n'y a personne 
dans le logement choisi, aller au logement le plus proche. 

4. Decider d'avance qui interroger (p. ex., le chef de famille, s'il est la, ou I'adulte le plus vieux 
qui y vit et qui est disponible). 

L'ECHANTILLONNAGE EN GRAPPES A PLUSIEURS DEGRES se fait par etapes et comprend 
habituellement plusieurs methodes d'echantillonnage. 

L'echantillonnageen grappes a un degre et 1'echantillonnageen grappes a plusieurs degres comportent 
les avantages suivants : 
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II nest pas necessaire de disposer d'une base de sondage pour 1'ensemble de la population. 
Au depart, une base de sondage de grappes est suffisante. Ce West que daps chaque grappe 
selectionnee qu'il faudra dresser une liste des unites individuelles et constituer 1'echantillon. 

L'echantillon est plus facile a constituer qu'un echantillon au hasard de taille semblable, car les 
unites de I'echantillon sont regroupees au lieu d'etre eparpillees dans la population. 

Ces methodes presentent toutefois un inconvenient : 

Par rapport a I'echantillonnage au hasard, it est plus probable que I'echantillon final ne soit pas 
representatif de la population totale. Cette probabilite repose surtout sur le nombre de grappes 
choisies a la premiere etape. Plus it est eleve, plus it est probable que I'echantillon sera representatif. 

III. ERREURS D'ECHANTILLONNAGE 

L'ERREUR D'ECHANTILLONNAGEest une erreur systematique des procedes d'echantillonnage qui 
fausse les resultats de ('etude. 

Au module 10, nous avons vu comment ('utilisation de mauvais outils de collecte de donnees pouvait 
entrainer des resultats biaises. Des procedes d'echantillonnage inadequats, qui font en sorte que 
1'echantillon nest pas representatif de la population, peuvent egalement causer cette situation. 

Par exemple, une etude a ete menee pour determiner les besoins de sante d'une population rurale 
afin de planifier les soins de sante primaires. Cependant, une tribu nomade, qui representait le tiers 
de la population, n'a pas ete etudiee. Par consequent, 1'etude ne pouvait donner d'indications 
precises sur les besoins de sante de la population. 

II existe plusieurs sources d'erreurs dans I'echantillonnage. La plus connue est la non-reponse. 

La non-reponse se retrouve surtout dans les etudes ou des personnes sont interrogees ou appelees a 
remplir un questionnaire. Ces personnes peuvent refuser de repondre ou oublier de remplir le 
questionnaire. Le probleme reside dans le fait que les non-repondants d'un echantillon peuvent presenter 
des caracteristiques qui les distinguent systematiquement des repondants. 

II existe differents moyens de resoudre ce probleme et de reduire les risques d'erreurs : 

Les outils de collecte de donnees (y compris les introductions ecrites que les iinterviewers lisent 
au repondant) doivent faire ('objet d'un test preliminaire. Des changements doivent y titre 
apportes au besoin pour garantir une meilleure collaboration de la part des repondants. 

Si la non-reponse est attribuable a ('absence des sujets, on peut envisager de faire un suivi. 

Si la non-reponse est attribuable au refus de repondre, une etude distincte sur les non- 
repondants pourrait titre envisagee afin de decouvrir dans quelle mesure ces personnes different 
des repondants. 
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Une autre strategie serait d'accroitre 1'echantillon afin de remplacer les personnes qui etaient 
absentes au moment de la collecte des donnees. Cependant, ce remplacement ne serait justifie 
que s'il etait tres peu probable que leur absence soft reliee au sujet etudie. 

Remarque 

Plus le taux de non-reponse est eleve, plus it est necessaire de prendre des mesures correctives. 
Dans toute etude, it faut mentionner le taux de non-reponse et expliquer honnetement comment ce 
taux pourrait avoir influe sur les resultats, le cas echeant. 

Les autres sources d'erreurs d'echantillonnage sont moins evidentes, mais tout aussi graves : 

Etude limitee aux volontaires. Le fait que les volontaires soient interesses a participer a 1'etude 
peut vouloir dire qu'ils different de la population pour ce qui est des facteurs a 1'etude. II est 
preferable d'eviter les procedes non aleatoires qui font intervenir un choix. 

Echantillonnage limits aux patients inscrits. II y aura sans doute une difference systematique 
entre les patients qui se rendent a une clinique et ceux qui se font traiter it la maison. 

Exclusion des cas de courte duree. Dans les etudes sur ('incidence d'une maladie, it est plus 
probable que les cas de courte duree seront negliges. Ainsi, on risque de ne pas tenir compte 
de certains deces, des cas presentant une atteinte de courte duree et des cas peu graves. 

Erreur saisonniere. II est possible que le probleme a 1'etude presente des caracteristiques 
differentes selon la saison. Les donnees sur ('incidence et la distribution de la malnutrition dans 
une collectivite, par exemple, devraient donc titre recueillies toutes les saisons et non en une 
seule fois. Lorsqu'on etudie le rendement des services de sante, pour prendre un autre exemple, 
it faut tenir compte du fait que vers la fin de 1'exercice financier, certains articles peuvent 
manquer, ce qui peut se repercuter sur la qualite des services fournis. 

Erreur due a I'accessibilite. Les chercheurs choisissent souvent pour leurs etudes les regions 
les plus accessibles. Cependant, it est probable qu'il y aura une difference systematique entre 
ces regions et les secteurs moins accessibles. 

IV. CONSIDERATIONS DEONTOLOGIOUES 

Si les recommandations formulees par suite d'une etude seront appliquees a 1'ensemble de la population, 
le chercheur a l'obligation de tirer un echantillon representat f de cette population. Si, pendant la 
recherche, des renseignements laissent croire que 1'echantillon choisi n'etait pas representatif, cette 
situation doit titre mentionnee dans toute publication portant sur 1'etude, et le chercheur doit prendre 
garde de tirer des conclusions ou de formuler des recommandations injusti iees. 
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TRAVAIL EN GROUPE, premiere partie (2 heures 

En groupe, elaborez : 

une definition de votre population; 
une definition de vos differentes unites (personnes, cliniques, documents, etc.); 
des procedes d'echantillonnage appropries (en tenant compte du fait que vous aurez ou 
non une base de sondage). Tentez d'eviter les erreurs. 

Sur un tableau a feuilles mobiles, preparez un sommaire que vous utiliserez pour 1'exercice 
et is discussion en pleniere (apres le travail en groupe sur la taille de 1'echantillon). 

V. TAILLE DE L'ECHANTILLON 

Maintenant que nous avons determine comment constituer notre echantillon, nous devons etablirsa taille. 

Bien des chercheurs sont d'avis que plus ['echantillon est grand, meilleure sera 1'etude. Ce West pas 
necessairement le cas. En general, it est bien plus utile d'ameliorer la precision de la collecte des 
donnees (p. ex., en ameliorant la formation des interviewers ou en soumettant les outils de collecte a un 
meilleur test preliminaire) que d'augmenter la taille de I'echantillon au-dela d'un certain niveau. En outre, 
it est preferable de s'efforcer d'obtenir un echantillon representatif plutot qu'un echantillon tres grand. 

En regle generale, ont peut affirmer que la taille souhaitable de 1'echantillon repose sur la variation 
escomptee des donnees : plus les donnees sont variees, plus 1'echantillon devra titre grand pour parvenir 
a la meme precision. 

Pour les enquetes transversales et analytiques, it est habituellement possible de determiner la taille 
souhaitable de 1'echantillon par des calculs precis. Des exemples de ces calculs figurent ci-dessous. 

Pour les etudes preliminaires, it faut que 1'echantillon soit assez grand pour refleter des variations 
importantes clans la population, mais assez petit pour permettre ('utilisation de methodes d'etude 
intensives. 

Exemple 

Dans une etude sur les attitudes a 1'egard de la planification familiale, vous pouvez interroger trois 
categories de repondants (non-utilisateurs, femmes utilisatrices et hommes utilisateurs) et commencer 
par 20 a 30 entrevues par categorie. Ce nombre pourrait titre augmente si les donnees obtenues 
clans chaque categorie ne presentent pas une tendance ou si les resultats sont contradictoires. 

La taille definitive de 1'echantillon represente habituellement un compromis entre ce qui est 
SOUHAITABLE et POSSIBLE. 
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La taille possible de 1'echantillon depend de la disponibilite des ressources : 

temps, 
main-d'oeuvre, 
transport, 
argent. 

Woubliez pas que si vous devez interrogez des gens chez eux, it vous faudra souvent plus de temps pour 
vous rendre sur place et trouver vos repondants que pour 1'entrevue elle-meme. En outre, ces ressources 
sont essentielles non seulement pour recueillir les donnees, mais egalement pour les analyser. 

Si vous avez beaucoup de variables dans votre etude (ce qui est habituellement le cas pour une 
etude preliminaire), 1'echantillon devrait titre de taille relativement petite afin d'eviter des 
problemes d'analyse. Si vous avez peu de variables, vous pouvez vous permettre de constituer 
un echantillon plus grand. 

Les regles generales suivantes pourraient vous aider a determiner la taille souhaitable de 1'echantillon : 

La taille souhaitable de 1'echantillon repose sur la variation escomptee des donnees (celles des 
variables les plus importantes); plus les donnees sont variees, plus 1'echantillon devra titre grand 
pour le meme degre de precision. Dans les etudes preliminaires, it est important que 
I'echantillon soft assez grand pour tenir compte des variations importantes dans la population, 
mais assez petit pour permettre ('utilisation de methodes d'etude intensives. 

La taille souhaitable de 1'echantillon repose egalement sur le nombre de cellules de tableau 
croise (voir le module 13) necessaires pour analyser les resultats. II faut chercher a avoir au 
moins 20 a 30 unites par cellule. 

Par exemple, dans une etude sur les attitudes a 1'egard de la planification familiale, ou vous vous 
interessez aux differences entre les hommes et les femmes, vous pouvez interroger les utilisateurs 
et non-utilisateurs de services de planification familiale. Vous devriez avoir de 20 At 30 personnes 
clans chacune des quatre categories, c.-a-d. les utilisateurs de sexe masculin, les utilisateurs de sexe 
feminin, les non-utilisateurs de sexe masculin et les non-utilisateurs de sexe feminin. Vous pourrez 
en ajouter plus tard si les donnees obtenues pour chaque categorie ne permettent pas de deceler 
une tendance ou si elles sont contradictoires. 

Dans certaines etudes, it est possible de calculer la taille de 1'echantillon avant d'entreprendre la 
recherche. Les formules de calcul de la taille souhaitable de 1'echantillon figurent a I'annexe 11.2. Elles 
sont divisees en deux categories, selon que 1'etude : 

vise a mesurer une seule variable (p. ex., une moyenne, un taux ou une proportion) avec une 
certaine precision, ou 
cherche a demontrer une difference significative entre deux groupes. 

Ces formules ne peuvent titre employees que si vous avez une bonne idee des resultats de 1'etude, ce 
qui ne sera pas toujours le cas. Vous pouvez faire appel a un statisticien ou a un chercheur d'experience 
qui vous aidera a choisir et a appliquer les formules appropriees. 
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Sans entrer dans le detail des calculs, voici quelques exemples illustrant certains aspects importants. 

Exemple 

Dans le cadre d'une etude descriptive menee dans un village, le chercheur veut mesurer avec une 
certaine precision la proportion d'enfants de 12 a 23 mois qui ont ete vaccines contre la rougeole, 
a partir d'un echantillon choisi au hasard. Le chercheur doit suivre les etapes suivantes : 

1. Evaluer la proportion (p. ex., 80 %); 

2. Determiner la marge d'erreur acceptable pour ('evaluation de la proportion (p. ex., ±10 %). Cela 
signifie que si 1'enquete permet de constater que 80 % des enfants ont bel et bien ete vaccines, 
cette proportion serait probablement de 70 a 90 % dans la population totale de laquelle provient 
1'echantillon. 

3. Choisir la degre de certitude que la vaccination dans la population totale se situe bien entre 70 

et 90 %. 11 est impossible d'etre certain a 100 %. Le chercheur peut choisir un pourcentage tel 

que 95 % ou 99 %, par exemple. 

Dans cet exemple, la taille de 1'echantillon serait de 64 enfants pour un degre de certitude de 95 %. 

(Voir la formule 1.3 a I'annexe 11.2.) 

Pour reduire la marge d'erreur, it taut constituer un echantillon plus important. II en va de meme si l'on 

veut une meilleure precision. 

Dans 1'exemple precedent, si I'on veut titre sur a 95 % que de 75 % a 85 % de la population est 
vaccinee (au lieu de 70 a 90 %), it faut obtenir un echantillon de 256 enfants. Flour titre sur a 99 % 

(au lieu de 95 %) que 70 a 90 % de la population est vaccinee, it faut un echantillon de 144 enfants. 

Soulignons egalement qu'en general, it faut obtenir une plus grande precision (ou une marge d'erreur plus 
faible) si la proportion evaluee est tres petite. C'est le cas, par exemple, de la proportion des femmes 
atteintes de goitre ou du taux de mortalite maternelle au sein de la population. 

Tableau 11.1. Taille que dolt avoir ('echantillon pour des etudes sur les femmes atteintes de 
goitre. 

Proportion estimative 
des femmes atteintes 

Marge d'erreur 
(precision de 95 %) 

Taille que dolt avoir 
1'echantillon 

District A 1/100 = 1 % ±0,5 % 1 600 

District B 1/1000 = 0,1 % ±0,05 % 16 000 

Ce tableau montre que dans le district B, ou ('incidence du goitre est plus faible, une marge d'erreur plus 

faible est necessaire et, par consequent, 1'echantillon doit titre de plus grande taille. (L'annexe 11.3 

explique comment ces tailles ont ete calculees.) 
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Dans les etudes comparatives, le chercheur veut habituellement demontrer qu'il y a une difference 
significative entre deux groupes. Dans ce type d'etude, la taille de 1'6chantillon repose surtout sur la 
difference estimative entre les deux groupes compares. Plus cette difference est grande, plus I'echantillon 
necessaire pour la montrer peut titre petit. 

Deuxiemement, la taille de 1'6chantillon repose sur la probabilite desiree de la presence d'une difference 
significative. Plus 1'6chantillon est grand, plus la probabilite de trouver une difference significative sera 
grande. 

Exemple 

Dans une etude, le chercheur comparera I'alimentation des enfants bien nourris et mal nourris de 
12 a 17 mois. II s'attend a ce que 90 % des enfants bien nourris soient allaites naturellement, et 
qu'environ 50 % des enfants mal nourris le soient. Pour chaque groupe d'enfants, it West necessaire 
de constituer qu'un echantillon de 15 enfants pour demontrer s'il existe une difference significative. 

Cependant, si 90 % des enfants bien nourris et 80 % des enfants mal nourris etaient allaites 
naturellement,l'echantillon devrait titre de 175 enfants pour chaque groupe. (L'annexe 11.3 explique 
comment calculer les echantillons.) 

Soulignons qu'il peut titre utile de calculer la taille de 1'6chantillon pour chacun des objectifs de 1'etude. 
Ces calculs peuvent reveler, par exemple, que certains objectifs ne pourront titre atteints, ou que certaines 
variables peuvent titre mesurees en n'utilisant qu'un sous-echantillon. 

TRAVAIL EN GROUPIE, deuxi6me partie (1 heure) 

Determinez la taille que doit avoir !'echantillon pour les populations definies lors de 1'exercice 
precedent. Envisagez les questions abordees dans le module concernant 1'etablissement de 
la taille souhaitable de 1'echantillon. Si vous devez calculer la taille, utilisez I'annexe 11.2. 

Determinez la taille possible de ('echantillon en tenant compte du temps, de la main-d'oeuvre, 
des moyens de transport et de I'argent disponibles. 

S'il y a un ecart important entre la taille souhaitable et possible, vous devriez essayer de 
parvenir a un compromis et, si necessaire, de modifier les objectifs de votre etude. 

Inscrivez sur un tableau a feuilles mobiles un sommaire des travaux de votre groupe aux fins 
de 1'exercice ci-dessous et de la discussion en pleniere qui suivra. 

11 vous sera plus facile d'elaborer un plan de collecte reaiiste (module 12) ainsi qu'un budget 
(module 17) si vous avez deja une idee assez precise de 1'endroit ou vos donnees seront 
recueillies et des sources de donnees. II est done important que vous choisissiez !'echantillon 
immediatement apres la pleniere sur 1'echantillonnage. Si vous choisissez 1'echantillonnage 
en grappes a plusieurs degres, vous constaterez peut-titre que vous ne pouvez constituer 
qu'une partie de 1'6chantillon pour !'instant, 
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EXERCICE (30 minutes) 

Examinez les definitions de la population et des unites, les procedes d'echantillonnage et la 
taille proposee de 1'echantillon qu'a etablis un autre groupe. 

©eterminez les sources possibles d'erreurs d'echantillonnage et proposez des ameliorations. 

Inscrivez vos commentaires sur un tableau a feuilles mobiles pour les presenter en pleniere. 
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Annexe 11.1. Emploi des tables de nombres au hasard' 

1. Determinez d'abord I'ordre de grandeur du chiffre dont vous avez besoin. Ensuite, determinez s'il 

s'agit d'un nombre d'un, de deux ou de trois chiffres. Par exemple, si votre base de sondage est 
composee de 10 unites, vous devez choisir parmi les nombres 1 a 10 inclusivement. Vous devez 
utiliser deux chiffres pour vous assurer que la probabilite de choisir 10 est egale. 

Vous utilisez egalement deux chiffres pour une base de sondage composee de 0 a 99 unites. 

Cependant, si votre base de sondage compte de 0 a 999 unites, vous devez evidemment choisir 
trois chiffres. Dans ce cas, vous prenez un chiffre supplementaire clans le tableau. Par exemple, le 

nombre correspondant aux colonnes 10, 11 et a la rangee 27, c.-a-d. 43, deviendrait 431; si on 
prenait les rangees suivantes, les prochains nombres seraient 107, 365, etc. 

Vous feriez de meme si vous aviez besoin d'un numero de quatre chiffres, pour une base de 
sondage de 0 a 9 999 unites. Dans notre exemple du nombre correspondant aux colonnes 10, 11 

et 12 et a la rangee 27 du tableau, c.-it-d. 431, vous auriez alors 4316, puis 1075, etc. 

2. Determinez d'avance si vous parcourrez la page de gauche a droite, de haut en bas, de droite a 
gauche ou de bas en haut. 

3. Sans regarder le tableau, choisissez un nombre avec un crayon, un stylo, un batonnet ou meme le 

doigt. 

4. Si ce nombre se situe clans I'intervalle desire, prenez-le. Sinon, passez au chiffre suivant clans la 

direction choisie (de gauche a droite, de droite a gauche, de haut en bas ou de bas en haut) jusqu'a 
ce que vous trouviez un nombre se trouvant clans cet intervalle. 

Par exemple, si vous avez besoin d'un nombre se trouvant entre 0 et 50 et si vous avez commence 
aux colonnes 21 et 22 et a la rangee 21, vous obtenez 74, ce qui est trop eleve. Vous pouvez alors 
aller vers le bas (si c'est ce que vous avez decide d'avance de faire), ou vous trouvez 97, qui est 
egalement trop eleve, puis 42, qui est acceptable. Vous prenez done 42. 

'La table de nombres au hasard de la page suivante est tiree de Hill, A.B. 1977. A short textbook of 

medical statistics, Hodder and Stoughton, Londres, R-U. 
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Annexe 11.2. Formules de calcul de la taille de 1'echantillon2 

Les formules de calcul de la taille de 1'6chantillon se divisent en deux categories : 

1. Les formules destinees aux etudes visant a mesurer une variable avec une certaine precision; 
2. Les formules destinees aux etudes visant a demontrer la presence d'une difference significative 

entre deux groupes. 

1. Mesure d'une variable 

Les abreviations suivantes sont employees dans les formules : 

n = taille de 1'6chantillon 
s = ecart-type 
e = erreur-type requise (clans le texte du module, le terme «marge d'erreur» designe ±2 fois 1'erreur- 

type pour une precision de 95 %. Pour une precision de 99 %, la marge d'erreur est de ±3 fois 
1'erreur-type.) 

t = taux 
p = pourcentage 

1.1 Moyenne simple 

Dans une etude, on cherche a determiner le poids moyen des nouveau-nes. On s'attend a ce qu'il 
atteigne 3 000 grammes. Le poids suit une courbe normale, et 95 % des poids se situeront probablement 
entre 2 000 et 4 000 grammes; par consequent, 1'ecart-type serait de 500 grammes. L'intervalle de 
confiance desire de 95 % est de 2 950 a 3 050 grammes, de sorte que 1'erreur-type serait de 25 grammes. 
La taille de I'echantillon devrait titre de : 

n = s2 = 5002 = 250 000 = 400 nouveau-nes 
e2 252 625 

1.2 Taux simple 

Le taux de mortalite maternelle clans un pays est evalue a 70 par 10 000 naissances vivantes. On compte 
mener une enquete visant a determiner le taux de mortalite maternelle selon un intervalle de confiance 
de 95 % de 60 a 80 par 10 000 naissances vivantes. L'erreur-type serait donc de 5/10 000. La taille de 
1'6chantillon devrait titre de : 

n = r = 70/10 000 = 28 000 naissances vivantes 
e2 (5/10 000)2 

2 Adapte de Kirkwood, B. 1988. Essentials of medical statistics, Blackwell Scientific Publications, 
Oxford, R-U. 
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1.3 Proportion simple 

La proportion des infirmieres quittant les services de sante clans un delai de trois ans apres avoir requ leur 
diplome est evaluee a 30 %. Une etude, qui vise a determiner la cause de cette situation, cherche 
egalement a etablir le pourcentage des infirmieres quittant leur emploi avec un intervalle de confiance de 
25 a 35 %. L'erreur-type serait donc de 2,5 %. La taille de I'echantillon devrait titre de : 

n = p (100 - p) = 30 x 70 = 336 infirmieres 
e2 2,52 

1.4 Difference entre deux moyennes (taille de 1'echantillon dans chaque groupe) 

On veut determiner la difference entre le poids moyen a la naissance clans les districts A et B. Dans le 
district A, on compte obtenir une moyenne de 3 000 grammes et un ecart-type de 500 grammes (comme 
ci-dessus). Dans le district B, la moyenne devrait titre de 3 200 grammes avec un ecart-type de 500 
grammes. La difference entre le poids a la naissance dans les districts A et B devrait donc titre de 200 
grammes. L'intervalle de confiance voulu de 95 % est de 100 it 300 grammes, de sorte que 1'erreur-type 
de la difference est de 30 grammes. La taille de 1'echantillon devrait titre de : 

n = s12 + s22 = 5002 + 5002 = 200 nouveau-nes clans chaque district 
e2 502 

1.5 Difference entre deux taux (taille de 1'echantillon dans chaque groupe) 

On veut determiner la difference clans le taux de mortalite maternelle clans les regions rurales et urbaines. 
Dans les regions rurales, on prevoit obtenir un taux de 100 par 10 000 et, clans les regions urbaines, de 
50 par 10 000 naissances vivantes. La difference est donc de 50 par 10 000 naissances vivantes. 
L'intervalle de confiance voulu de 95 % est de 30 a 70 par 10 000 naissances vivantes; 1'erreur-type de 
la difference est donc de 10/10 000. La taille de 1'echantillon devrait titre de : 

n = r, ± r2 = 100/10 000 + 50/10 000 = 15 000 naissances vivantes dans chaque region 
e2 (10/10 000)2 

1.6 Difference entre deux proportions (taille de 1'echantillon dans chaque groupe) 

On veut determiner la difference clans la proportion des infirmieres qui demissionnent clans deux regions. 
Dans une region, on estime que 30 % des infirmieres demissionnent dans un delai de trois ans apres avoir 
requ leur diplome; on evalue ce pourcentage a 15 % clans I'autre region. L'intervalle de confiance voulu 
de 95 % pour cette difference est de 5 a 25 %, ce qui donne une erreur-type de 5 %. Dans chaque 
groupe, la taille de 1'echantillon serait de : 

n = p, 100 - ,) + p2 100 - 2) 

e2 

= 30 x 70 + 15 x 85 = 135 infirmieres dans chaque region 
52 
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2. Difference significative entre deux groupes 

Les abreviations suivantes sont employees dans les formules : 

n = taille de I'echantillon 
s = ecart-type 
e = erreur-type requise 
t = taux 
p = pourcentage 
u = point de pourcentage de la distribution normale, correspondant a 100 % moins la puissance. 

La puissance est la probabilite de trouver un resultat significatif (p. ex., si la puissance est de 
75 %, u = 0,67). 

v = point de pourcentage de la distribution normale, correspondant au seuil de signification (p. ex., 

si le seuil de signification est de 5 % (comme d'habitude), v = 1,96). 

2.1 Comparaison de deux moyennes (taille de 1'echantillon dans chaque groupe) 

On veut comparer le poids a la naissance dans les districts A et B. Dans le district A, on prevoit un poids 
moyen a la naissance de 3 000 grammes avec un ecart-type de 500 grammes. Dans le district B, la 

moyenne devrait etre de 3 200 grammes avec un ecart-type de 500 grammes (voir 1.4). L'echantillon 
necessaire pour demontrer (avec une certitude de 90 %) qu'il existe une difference significative entre le 
poids moyen a la naissance dans les districts A et B devrait avoir la taille suivante : 

n =(u+V)2(S,2+s,) 
(m, - 

M2)2 

_ (1,28 + 1,96)2 (5002 + 5002) = 131 nouveau-nes dans chaque district 
(3 200 - 3 000)2 

2.2 Comparaison de deux taux (taille de 1'echantillon dans chaque groupe) 

On veut comparer le taux de mortalite maternelle dans les regions urbaines et rurales. Dans ces dernieres, 
le taux de mortalite maternelle est evalue a 100 par 10 000 contre 50 par 10 000 naissances vivantes dans 
les regions urbaines (comparez avec le point 1.5, ci-dessus). L'echantillon necessaire pour demontrer 
(avec une certitude de 90 %) qu'il existe une difference significative entre la mortalite maternelle dans les 
regions urbaines et rurales devrait avoir la taille suivante : 

n = U+V2 r, +r 
(r, - 

r2)2 

_ (1,28 + 1,96)2 (100/10 000 + 50/10 000) = 6 299 naissances vivantes dans chaque region 
(100/10 000 - 50/10 000)2 
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2.3 Comparaison de deux proportions (taille de 1'echantillon clans chaque groupe) 

On veut comparer la proportion d'infirmieres qui demissionnent clans deux regions. Dans une region, on 
estime que 30 % des infirmieres demissionnent clans un delai de trois ans apres avoir requ leur diplome; 
clans I'autre region, ce pourcentage est probablement de 15 %. 

L'echantillon necessaire pour demontrer, avec une certitude de 90 %, que le pourcentage d'infirmieres 
qui demissionnent est different clans les deux regions devrait avoir la taille suivante : 

n = (u + v)2 {p, 100 ,) + p` 100 - )} 
(P1 - p2)2 

_ (1,28 + 1,96)2 (30 x 70 + 15 x 85) = 157 infirmieres clans chaque groupe 
(30- 15)2 
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Annexe 11.3. Explication du calcul de la taille de 1'echantillon aborde dans le texte 

1. Incidence du goitre (p. 14) 

Formule : n = p(1 - p) (formule 1.3 de I'annexe 11.2) 
e2 

District A : la proportion est de 1 % = 0,01, car I'intervalle de confiance de 95 % est la proportion 
+ 2 x t'erreur-type, et 1'erreur-type est de 0,25 % = 0,0025. 

n = 0,01 x 0,99 = 1 600 
(0,0025)2 

District B : la proportion est de 0,1 % = 0,001 
1'erreur-type est de 0,025 % = 0,00025 

n = 0,001 x 0,999 = 16 000 
(0,00025)2 

2. Alimentation des enfants mall nourris et bien nourris (p. 15) 

Formule employe : n = (u + v)2 {p, 100 - ,) + P, (100 - p,J (formule 2.3 de I'annexe 11.2) 

(PI - P2)2 

n, _ (0,67 + 1,96) 2 {(10 x 90) + (50 x 50)} = 15 

(90-50)2 

n2 = (0,67 + 1,96)2 {(10 x 90) + (20 x 80)1 = 173 
(90 - 80)2 

Si la puissance est de 75 u = 0,67 et (u + v)2 = 6,9; 
si la puissance est de 90 u = 1,28 et (u + v)2 = 10,5. 
(La puissance est la probabilite de trouver un resultat significatif.) 

Si la puissance passe de 75 A 90 %, la taille de 1'echantillon est multipliee par 10,5/6,9 (c.-A-d. 1,5). 
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Notes du formateur 

Module 11 : ECHANTILLONNAGE 

Duree et methodes d'enseignement 

Le module portant sur I' echantillonnage comporte deux elements qu'il est preferable de presenter 
lors de deux seances distinctes. Ces seances necessiteront 6 heures 30 au total. 

Materiel 

calculatrices, 
papier. 

Introduction aux procedes d'echantillonnage (sections I a IV du module 1 

Duree et methodes d'enseignement 

1 heure Introduction et discussion 
2 heures Travail en groupe 

Introduction et discussion 

En presentant la section I du present module, assurez-vous que tous les participants 
comprennent ce qu'est 1'echantillonnage et les raisons pour lesquelles it faut 1'effectuer. 

Au moment de la presentation des methodes d'echantillonnage (section II), donnez le plus 
d'exemples possible. Vous pouvez meme faire un exercice pour montrer les differences entre 
les methodes d'echantillonnage. 

Par exemple, vous pouvez tirer de I'auditoire un echantillon de six ou huit personnes, au 
hasard ou de fagon systematique (en vous fondant sur une liste alphabetique des 
participants et des animateurs). Demandez aux participants de nommer la methode utilisee 
et de discuter de ses avantages et inconvenients. (Comme les noms tendent a titre 
regroupes selon l'origine, it est probable que I'echantillon systematique sera moins 
representatif que I'echantillon choisi au hasard.) 

Prevoyez des periodes de questions et de discussion pendant et apres 1'expose. 

Travail en groupe (premiere partie) 

Demandez aux groupes de travail de choisir des methodes d'echantillonnageappropriees pour 
leurs projets. Ces methodes doivent titre detaillees le plus possible. 
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Introduction a la taille de I'echantillon (section V du module 11) 

Duree et methodes d'enseignement 

30 minutes Introduction et discussion 
1 heure Travail en groupe 
30 minutes Exercice 
1 heure 30 Rapports des grouper en pleniere 

Introduction et discussion 

Soulignez qu'il nest pas toujours necessaire de faire des calculs pour determiner la taille de 1'echantillon. 
Au contraire, clans bien des recherches (preliminaires) sur les systemes de sante, it n'y a aucun calcul 
a faire, bien qu'il faille elaborer et suivre un plan d'echantillonnage (p. ex., selection des extremes, 
echantillonnage de commodite ou par quota, ou meme une methode d'echantillonnage probabiliste). 

Les formules servant it calculer la taille que dolt avoir 1'echantillon figurent donc en annexe. Vous n'avez 
pas a entrer clans les details techniques des calculs pendant votre expose. 

Travail en groupe (deuxieme partie) 

Laissez chaque groupe determiner la taille de I'echantillon pour la proposition qu'il elabore. 
Les participants devraient titre encourages a consulter des experts lorsqu'il croient devoir 
calculer la taille de I'echantillon mais ne savent pas comment s'y prendre. Pour cette raison, 
assurez-vous qu'un statisticien est sur place et peut titre consulte pendant le travail en groupe 
et les exposes en pleniere. 
Si un groupe prevoit de calculer des statistiques telles que les taux de mcrtalite infantile ou 
maternelle clans son etude, it devra necessairement consulter un specialiste forme en statistique. 

Exercice 

A la fin du travail en groupe, chaque groupe devrait etudier les procedes d'echantillonnage et la taille de 
1'echantillon choisis par un autre groupe. Demandez aux groupes de trouver des sources possibles 
d'erreurs et de suggerer des moyens de minimiser ces erreurs. 

Pleniere 

Demandez a chaque groupe de presenter ses methodes d'echantillonnage et la taille de son 
echantillon, et demandez ensuite au groupe qui a examine ces methodes pour determiner si 
elles pouvaient donner lieu a des erreurs de formuler des commentaires. Une discussion peut 
suivre chaque expose ou avoir lieu apres les exposes. 
Soulignez qu'apres avoir tenu compte des suggestions formulees lors de la pleniere, les 
groupes devraient entreprendre 1'echantillonnage (p. ex., echantillonnage des districts, villages 
et cliniques). Ce travail se revelera utile lors des prochaines seances de travail en groupe 
(surtout celles des modules 12 et 17). 
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Etapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Elements importants de chaque 
Questions a poser Etapes a suivre etape 

Quel est le probleme et Selection, analyse et identification du probleme 
pourquoi 1'etudier? enonce du probleme - etablissement de la priorite du 

probleme 
- analyse 

justification 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

Revue documentaire - documents et autres 
renseignements disponibles 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gere? Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

Comment presenter la 

proposition aux 
responsables et aux 
organismes de financement 
pertinents? 

Formulation des objectifs 

f 

Methode de recherche 

Plan de travail 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 

objectifs generaux et specifiques 
1 - hypotheses 

- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
echantillonnage 

- plan de collecte des donnees 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 

test preliminaire ou etude pilote 

- personnel 
- calendrier 

administration 
- controle 
- identification des; utilisateurs 

possibles 

materiel 
- argent 

Nota : La formulation d'une 
proposition de recherche est 
souvent un processus cyclique. 
Les fleches indiquuent que ce 
processus nest pas lineaire. 
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Module 12: PLAN DE COLLECTE DES DONNEES 

OBJECTIFS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir : 

Identifier les aspects les plus importants a envisager lors de la preparation d'un plan de 
collecte des donnees et en discuter; 

Determiner les ressources disponibles et celles dont vows avez besoin pour executer 1'etude; 

Decrire les problemes qui risquent de se produire pendant la collecte des donnees et la faron 
de les resoudre; 

Preparer un plan de collecte des donnees pour la proposition de recherche que vous 
elaborez. 

1. Introduction 

II. Stapes de la collecte des donnees 
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1. INTRODUCTION 

Ou en sommes-nous dans 1'e1aboration de notre proposition de recherche? 

Revenons au diagramme du module 7 sur la methodologie de recherche. Nous venons de terminer quatre 
seances theoriques importantes, ou nous avons defini : 

('information a recueillir pour repondre aux questions soulevees dans nos objectifs (module 8, 
Les variables); 

I'approche a suivre pour recueillir cette information (module 9, Types d'etudes); 

les techniques et les outils it utiliser it cette fin (module 10, Techniques de collecte de 
donnees); 

ou les donnees seront recueillies, comment choisir 1'echantillon et combien de sujets seront 
etudies (module 11, Echantillonnage). 

Nous passons maintenant a une nouvelle etape de ('elaboration de la methode de recherche : la 
planification des travaux sur le terrain. II fact planifier concretement comment recueillir les donnees dont 
nous avons besoin (modules 12 et 15), comment les analyser (module 13) et comment mettre a 1'essai 
les principaux elements de notre methode (module 14). Enfin, nous devrons elaborer un plan de gestion 
et de controle du projet (module 16) et obtenir les ressources necessaires pour executer ['etude (module 
17). 

Le PLAN DE COLLECTE DES DONNEES peut titre formule en deux stapes : 

1. Dresser une liste des taches a accomplir et des personnes responsables, estimer grossierement 
le temps necessaire pour executer les differentes parties de 1'etude et determiner la periode la 
plus propice it la tenue de la recherche. 

2. Etablir le calendrier definitif des activites qui devront titre effectuees chaque semaine dans le 
cadre d'un plan de travail. 

Avant la fin de I'atelier, un test preliminaire des procedures de collecte et d'analyse des donnees devrait 
titre effectue. En effectuant cet test avant d'achever la proposition, on peut rediger le plan de travail et 
etablir le budget selon des estimations realistes, en plus de revoir les outils de collecte des donnees avant 
de soumettre la proposition pour approbation. 

Cependant, si c'est impossible (par exemple parce que la proposition a ete redigee loin du terrain de 
1'etude, et qu'il n'y a pas d'emplacement de recherche semblable a proximite du lieu de I'atelier),1'essai 
sur le terrain peut titre effectue apres I'achevement de la proposition, mais assez longtemps avant les 
travaux sur le terrain pour qu'il soit possible de revoir en profondeur les outils et les procedures de 
collecte des donnees. 

Pourquoi faut-il elaborer un plan de collecte des donnees? 

II faut elaborer un plan de collecte des donnees pour : 
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obtenir un bon apergu des taches a remplir, des personnes responsables et de la duree de ces 
taches; 
organiser de la fagon la plus efficace possible les ressources humaines et materielles qui seront 
affectees a la collecte des donnees; 
minimiser les erreurs et les retards qui peuvent resulter d'une planification insuffisante (p. ex., 
la population nest pas disponible ou les formules de donnees ont ete egarees). 

II est probable qu'au cours de 1'e1aboration du plan de collects des donnees, vous vous heurterez a des 
problemes (tels qu'un manque de main-d'oeuvre) qui vous obligeront a modifier votre proposition. Ces 
modifications pourraient porter sur la taille de 1'echantillon ou la periode reservee a la collecte. 

II. STAPES DE LA COLLECTE DES DONNEES 

Quelles sont les principales stapes du processus de collects des donnees? 

Le processus de collecte des donnees comprend trois grandes stapes : 

Etape 1 : AUTORISATION 
Etape 2 : COLLECTE DES DONNEES 
Etape 3 : TRAITEMENT DES DONNEES 

Etape 1 : Autorisation 

If faut obtenir I'autorisation des autorites, des particuliers et de la collectivite concernes avant 
d'entreprendre I'etude. Cela pourrait necessiter la tenue de reunions au palier national ou provincial, ou 
encore a I'echelon du district ou du village. Pour les etudes cliniques, it pourrait egalement titre necessaire 
d'obtenir un consentement ecrit. 

Le plus souvent, 1'enqueteur principal sera charge d'obtenir les autorisations necessaires aux differents 
paliers. L'unite de recherche sur la sante du ministere de la Sante ou 1'etablissement qui organise le cours 
pourrait aider les participants a obtenir une autorisation au palier national. 

Remarque 
Dans bien des pays, I'integrite scientifique et deontologique des propositions de recherche dolt titre 
verifiee par le conseil national de recherches. Cependant, les propositions elaborees pendant les 
ateliers peuvent titre dispensees de cette procedure si la recherche est consideree comme un 
exercise de formation et si le conseil de recherches suppose que les animateurs du cours auront 
verifie la methode employee pendant I'atelier. 

Etape 2 : Collecte des donnees 

Au moment de la collecte des donnees, it faut tenir compte des facteurs suivants 

Logistique : responsables, donnees it recueillir, moment de la collecte, ressources; 
Controle de la qualite. 
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1. Logistique de la collecte des donnees 

Responsables de la collecte et donnees a recueillir 

Avant de repartir les taches relatives ,4 la collecte de donnees, it est recommande d'en dresser une 
liste. Ensuite, vous pouvez determiner la personne la mieux qualifiee pour remplir chacune des 
taches. S'il est deja evident que votre equipe de recherche ne pourra accomplir toute la recherche 
seule, vous pouvez envisager I'aide d'assistants pour les taches relativement simples mais 
fastidieuses. 

Par exemple, dans une etude sur les effets de I'amelioration des soins obstetricaux sur le recours 
a ces services, les taches pourraient titre reparties comme suit : 

Tache Responsable 

Examen de documents Equipe de recherche 

Reunions de groupe avec le personnel de sante 
avant et apres les entrevues individuelles 

Equipe de recherche 

Entrevues individuelles du personnel de sante Equipe de recherche 

Accompagnement des infirmieres responsables 
de la sante maternelle et infantile 

Enqueteur principal 

Entrevues avec des meres (dans la collectivite) 
avant et apres I'accouchement 

Assistants, sous la supervision de I'equipe de 
recherche 

Temps necessaire pour recueillir les donnees pour chaque partie de I'etude 

Etape 1 : Envisager : 

Le temps necessaire pour se rendre dans la region; 
Le temps necessaire pour localiser les unites (personnes, groupes, dossiers). Si 

vous devez trouver des repondants precis (p. ex., utilisateurs ou non-utilisateurs 
d'un service), it pourrait titre plus long de localiser les repondants que de les 
interroger; 
Le nombre de visites necessaires par unite. Pour certaines etudes, it pourrait titre 
necessaire de visiter les repondants plusieurs fois, notamment si ('information 
necessaire est delicate et ne peut titre recueillie qu'une fois que les repondants 
se sentent a I'aise, ou si les observations doivent titre repetees (suivi des femmes 
enceintes ou des enfants mal nourris). II faudrait peut-titre consacrer du temps 
au suivi des non-repondants. 

Etape 2 : Calculer le nombre d'entrevues pouvant titre menees par jour (p. ex., 4). 
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tape 3 : Calculer le nombre de jours necessaires pour les entrevues. Par exemple : 

vous devez faire 200 entrevues, 
votre equipe de recherche de cinq personnes peut faire 5 x 4 = 20 entrevues par 
jour, 
vous aurez besoin de 200 - 20 = 10 jours pour les entrevues. 

Etape 4 : Calculer le temps necessaire pour les autres parties de 1'etude (p. ex., 10 jours). 

tape 5 : Determiner combien de temps it est possible de consacrer a 1'etude. Comme les 
membres de 1'equipe de recherche sont normalement tres occupes, it est peu 
probable qu'ils puissent consacrer plus de 30 jours ouvrables a 1'etude. 

Cinq jours pour la preparation (y compris 1'essai prealable et la mise au point des 
questionnaires), 
Vingt jours pour les travaux sur le terrain, 
Cinq jours pour le traitement des donnees et I'analyse preliminaire. 

Si I'equipe dispose de 20 jours pour les travaux sur le terrain, comme dans 1'exemple 
ci-dessus, elle pourrait faire ('etude sans aide. Cependant, si elle ne dispose que de 
cinq jours pour les entrevues, elle aurait besoin de cinq assistants pour I'aider a 
accomplir cette partie de ('etude. 

Remarque 
Le recrutement d'assistants pour la collecte des donnees peut soulager I'equipe de recherche, mais 
par contre, it faut prendre le temps de former et de superviser ies assistants (voir ('annexe 12.1). 
L'equipe doit evaluer attentivement les avantages et les inconvenients de cette situation. Si aucun 
des membres de I'equipe n'a d'experience en recherche, ceux-ci pourraient concevoir une etude 
qu'ils executeront eux-memes, avec peu ou pas d'aide. 

S'il est necessaire de recourir a des assistants, envisagez les travailleurs de la sante 
locaux. Its ont I'avantage de connaitre la situation locale. Toutefois, ils ne devraient 
jamais mener des entrevues visant a evaluer le rendement de leur etablissement. Le 
personnel local de services connexes (enseignants, responsables du developpement 
communautaire) ou des etudiants pourraient apporter leur aide. Parfois, les travailleurs 
de la sante du village ou des citoyens peuvent recueillir certaines donnees. 

Remarque 
11 est toujours preferable de surestimer legerement le temps necessaire pour la collecte, en cas 
d'imprevu. 
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Ordre de collecte des donnees 

En general, it est preferable de commencer par I'analyse des donnees deja disponibles. Cela est 
essentiel si I'echantillon de repondants doit titre choisi it partir de documents.. Par ailleurs, les 
techniques de recherche qualitative (comme les reunions de groupe) conques pour orienter les 
questionnaires devraient titre utilisees avant de rediger les questionnaires definitifs. Cependant, pour 
que les reunions de groupe puissent fournir des renseignements sur les questions soulevees dans 
des enquetes plus importantes, elles doivent titre tenues avant I'analyse preliminaire des 
questionnaires. 

Pour gagner du temps et reduire les frais de transport, les donnees provenant de differentes sources 
situees dans une meme localite devraient titre recueillies en meme temps. (Par exemple, des 
entrevues avec le personnel d'un centre de sante, des observations sur le materiel disponible au 
centre et des entrevues avec des mares vivant clans les environs.) 

Moment de la collecte des donnees 

Le moment ou les donnees seront recueillies sera fonction du type de donnees et des exigences du 
projet. II faut envisager : 

la disponibilite des membres de 1'equipe et des assistants, 
la saison ou doivent se derouler les travaux sur le terrain (si le probleme est relie it la saison ou 
si la collecte des donnees est difficile pendant certaines periodes), 
I'accessibilite et la disponibilite de la population d'oO provient 1'echantillon, 
les congas feries et les periodes de vacances. 

Remarque 
Pendant le voyage visant a obtenir I'autorisation des autorites locales, it peut titre possible d'obtenir 
les renseignements necessaires sur la meilleure periode pour la collecte de donnees et la 
disponibilite des ressources locales (assistants, transport), s'il y a lieu. 

2. Qualite 

II est tres important que les donnees recueillies soient de bonne qualite, c'est-a-dire fiables et 
valables. Autrement, les conclusions pourraient titre fausses ou trompeuses. 

Dans les modules precedents, nous avons discute des sources possibles de distorsion des 
donnees (biais). Parmi les biais a eviter, on releve : 

Des procedures d'echantillonnage qui s'ecartent de celles qui sont etablies dans la 
proposition; 

Des variations ou un biais dans les observations ou les mesures attribuables aux causes 
suivantes : 

- Le sujet modifie son comportement en raison de la recherche. Ainsi, un sujet peut reagir 
de fagon plus positive lorsqu'il est observe, et sa tension sanguine et son pouls peuvent 
augmenter lorsqu'il est mefiant. 
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Utilisation d'instruments de mesure non normalises. Par exemple, balances differentes 
ou directives vagues ou inexistantes sur les entrevues. 
Les chercheurs eux-memes causent des variations dans les observations ou les mesures 
(variabilite de I'observateur). Par exemple, ils peuvent We selectifs dans leurs 
observations (biais de I'observateur), ou encore mesurer, poser les questions ou noter les 
reponses avec un degre variable de precision ou selon des methodes differentes (I'une 
etant plus ouverte, amicale ou exploratoire que I'autre). 

Des variations dans les criteres de mesure ou de division des reponses en categories 
(modification au cours de 1'etude). 

Un certain nombre de mesures peuvent titre prises pour eviter et rectifier en partie ces distorsions, mais 
it vaut mieux prevenir que guerir. Souvent, it vous faudra eliminer les donnees en question ou, au mieux, 
trouver des moyens de les rendre valables. 

Plusieurs autres aspects du processus de collecte de donnees permettent de garantir la qualite des 
donnees. Vous devez : 

Preparer un guide des travaux sur le terrain pour I'equipe de recherche. Ce guide doit 
comprendre : 

- des directives sur I' echantillonnage et sur les mesures it prendre si les repondants ne sont 
pas disponibles ou refusent de collaborer (voir module 11, p. 7), 

- une explication claire de ('objet et des procedures de 1'etude qui dolt titre fournie avant 
chaque entrevue, 

- des fiches de directives sur la fawn de poser certaines questions et de consigner les 
reponses. 

Choisir vos assistants avec soin, s'il y a lieu. Les assistants doivent 
- avoir la meme scolarite, 
- connaitre le sujet et la situation locale, 
- ne pas titre ('objet de ('etude, 
- ne pas constituer une source de biais (ainsi, les travailleurs de la sante ne constituent pas 

un bon choix pour interroger des repondants sur les pratiques alternatives en matiere de 
sante). 

Donner aux assistants une formation suffisante sur tous les sujets abordes dans le guide 
des travaux sur le terrain et sur les techniques d'entrevue (voir ('annexe 12.1) et s'assurer 
que tous les membres de I'equipe de recherche savent parfaitement comment 

poser des questions de fagon neutre; 
ne pas montrer la reponse a laquelle ils s'attendent par des mots ou leur expression; 

- ne pas se montrer d'accord, en desaccord ou surpris; 
consigner les reponses comme elles sont fournies, sans les filtrer ou les interpreter. 

Faire un essai prealable des instruments et des procedures de recherche avec toute 
1'equipe, y compris les assistants (voir le module 14). 

S'assurer que les assistants ne sont pas soumis a une tension trop forte (trop d'entrevues 
par jour; remuneration it 1'entrevue plutot qu'a la journee). 
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Assurer la supervision continue des assistants. Dans le cas d'une etude de grande envergure, 
des directives doivent titre formulees a ['intention des superviseurs speciaux, s'il y a lieu. 

baborer des methodes permettant de garantir la qualite des donnees recueillies par tous les 
membres de 1'equipe de recherche. Par exemple, 
- exiger que les interviewers verifient si le questionnaire a ete rempli completement avant de 

conclure 1'entrevue; 
- demander au superviseur de verifier it la fin de la journee, pendant la collecte des donnees, 

si les questionnaires ont ete entierement remplis et si les renseignements consignes sont 
plausibles; 

- demander aux chercheurs de revoir les donnees au cours de I'etape de I'analyse pour en 
verifier I'exhaustivite et I'uniformite. 

Etape 3 : Conservation des donnees 

Une fois les donnees recueillies, it faut elaborer une methode Claire de manipulation et de conservation : 

Wrifiez d'abord si les donnees sont completes et exactes (voir la section sur le controle de la 
qualite ci-dessus). 

Les questionnaires devront titre numerotes. Determinez s'il faudra le faire au moment de 
1'entrevue ou lors du classement. 

Designez la personne responsable de la conservation des donnees et de la selection du lieu de 
conservation. 

Determinez le mode de conservation des donnees. Les formules doivent titre conservees dans 
I'ordre de numerotation. 
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TRAVAIL EH GROUPIE (1 heure 45) 

Elaborez un plan de collecte des donnees en tenant compte des aspects suivants 

1. Autorisation (10 minutes) 

A quels organismes ou personnes devez-vous demander I'autorisation de proceder a is 
recherche? 
Qui demandera cette autorisation? Quand? Selon quelle methode? 

Collecte des donnees (1 heure 15) 

Dressez une liste des elements de votre etude et du nombre d'entrevues, d'observations 
ou de mesures necessaires. 
Calculez pour chaque element combien d'entrevues ou d'observations par personne par 
jour peuvent etre effectuees. 
Determinez si vous aurez besoin d'aide, en tenant compte du fait que chaque membre 
de 1'equipe de recherche ne pourra probablement pas consacrer plus de 20 jours 
ouvrables aux travaux sur le terrain et cinq jours a la preparation des travaux. 
Si vous avez besoin d'assistants, pour quels elements de la recherche? Combien? Qui 
choisirez-vous et pendant combien de jours aurez-vous besoin d'eux? 
Comment formerez-vous les assistants (endroit, periode, contenu, dune, formateurs)? 
Comment seront supervises les assistants? 
Comment la qualite des donnees sera-t-elle verifiee et par qui? 

Manipulation des donnees (5 minutes 

Comment les questionnaires ou les listes seront-ils numerotes? 
Comment les donnees seront-elles conservees et qui sera 
conservation? 

Facteurs deontologiques (15 minutes) 

responsable de leur 

Assurez-vous que le processus de collecte respecte la deontologie : 

Comment obtiendrez-vous le consentement eclaire des repondants? Certaines categories 
de repondants doivent-ellesfaire I'objetd'un traitement special (p. ex., enfants, personnes 
malades, handicapes mentaux)? 
Certains elements de la recherche portent-ils sur des questions delicates? Que ferez-vous 
en cas de difficulte? 
Certaines parties de la recherche necessitent-elles une attention speciale pour en garantir 
le caractere confidentiel? Que ferez-vous? 

Resumez les resultats de votre travail en groupe sur un tableau a feuilles mobiles. Prenez 
note des details de votre discussion; vous vous en servirez lors de ('elaboration de votre plan 
de travail (module 15). 
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Annexe 12.1. Formation des interviewers 

1. Fonctions des interviewers 

Pendant les travaux sur le terrain, les interviewers (ou les assistants) peuvent travailler de fagon autonome 
ou avec I'un des chercheurs. S'ils sont autonomes, ils pourraient devoir remplir les taches suivantes : 

Faire 1'echantillonnage sur le terrain (p. ex., echantillonnage des menages d'un village ou de 
particuliers a interroger dans ces menages). 

Donner au repondant une explication claire sur l'objet et le deroulement de 1'entrevue. 

Effectuer les entrevues. De toute evidence, it est preferable de donner aux interviewers des 
questionnaires standard a administrer. II nest pas recommande d'assigner aux interviewers les 
taches les plus difficiles, telles que la tenue d'entrevues tres souples ou de reunions de groupe. 

II est essentiel que les interviewers soient formes par les chercheurs afin de pouvoir remplir leurs taches 
correctement, selon la procedure elaboree par les chercheurs. II ne faut pas laisser les interviewers 
elaborer leurs propres methodes, car les resultats seraient sans doute biaises. 

La formation des interviewers peut prendre deux ou trois jours. La premiere journee peut titre consacree 
a la theorie, et suivie d'un ou deux jours de formation pratique, selon la situation locale et la nature de 
1'etude. 

2. Formation theorique 

Les interviewers doivent se familiariser parfaitement avec les objectifs du projet de recherche et la 
methodologie. II est donc recommande de leur donner un exemplaire du protocole de recherche et de 
discuter avec eux des parties les plus importantes, notamment : 

1'enonce du probleme, 
les objectifs, 
les outils de collecte de donnees a employer (vue d'ensemble), 
les methodes d'echantillonnage (si 1'echantillonnage doit titre fait sur le terrain), 
le plan de collecte des donnees, 
le plan d'analyse des donnees. 

II est important que les interviewers en formation aient la chance de poser des questions. 

Par la suite, les outils de collecte de donnees (questionnaires et, peut-titre, listes de verification) qui seront 
utilises par les interviewers doivent titre etudies en profondeur. Les interviewers doivent connaitre la raison 
d'etre de chaque question. 
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Les interviewers devraient apprendre des techniques d'entrevue de base, telles que les suivantes : 

poser des questions de fagon neutre; 
ne pas montrer la reponse a laquelle on s'attend par des mots ou son expression; 
ne pas se montrer en accord, en d6saccord ou surpris; 
consigner les reponses exactement comme elles sont fournies, sans les filtrer ou les interpreter. 

L'interviewer doit 6galement recevoir des directives sur la mesure dans laquelle it est autoris6 a modifier 
la formulation des questions au besoin, et savoir s'il dolt poser des questions exploratives. Pour les 
questions dont les reponses ont et6 divis6es en categories au prealable, it faut pr6ciser a ('interviewer si 
ce dernier doit mentionner les reponses ou non lors de 1'entrevue (habituellement, elles ne doivent pas 
1'6tre). La m6thode de consignation des reponses et des observations doit titre bien comprise. 

Enfin, ('interviewer doit recevoir des explications sur la fagon de se presenter au repondant, quoi dire 
concernant l'objet de ('etude, comment demander une autorisation et comment mettre fin 6 1'entrevue. 

3. Formation pratique 

Pour pouvoir faire des entrevues, la formation pratique est essentielle. Elle peut titre divis6e en deux 
6tapes. 

En premier lieu, on peut faire du jeu de roles pendant lequel un participant joue le rifle de ('interviewer 
et un autre celui du repondant. D'autres participants et les formateurs (chercheurs) observent 
attentivement et font des commentaires constructifs tout de suite apres le jeu. Les roles sont ensuite 
intervertis jusqu'a ce que chaque participant ait eu la chance de mettre en pratique chaque type 
d'entrevue au moins une fois. 

En deuxi6me lieu, un essai sur le terrain peut titre mend pour former les interviewers et pour mettre a 
1'6preuve une fois de plus les outils de collecte de donnees. II est essentiel de v6rifier les outils de collecte 
si un essai sur le terrain a entrain6 des changements importants ou si les questionnaires ont 6t6 traduits 
dans une langue locale apres le premier essai. Les participants seront plus int6ress6s it 1'essai s'ils 
peuvent contribuer a la formulation des questions. 

II est pr6f6rable d'effectuer 1'essai sur le terrain en equipes de deux ou trois personnes (voir le module 
14), chaque 6quipe comprenant au moins un formateur et un participant. Par la suite, chaque entrevue, 
des pr6sentations aux salutations, doit faire ('objet d'une critique constructive. 

4. Supervision des interviewers 

Les chercheurs demeurent responsables de leur recherche m6me s'ils recourent a des interviewers. Pour 
garantir la qualit6 des donnees recueillies, it est important de verifier le rendement des interviewers, 
surtout au debut de la p6riode de collecte. Si les interviewers travaillent de fagon autonome, it faut les 
accompagner lors de certaines visites ou interroger un petit 6chantillon de r6pondants sur des aspects 
importants de 1'entrevue. 

En outre, it est important que le nom de ('interviewer (ou son code) figure sur chaque liste ou 
questionnaire pour obtenir des eclaircissements sur certains renseignements fournis, s'il y a lieu. 
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Notes du formateur 

Module 12: PLAN DE COLLECTE DES DONNEES 

Duree et methodes d'enseignement 

45 minutes Introduction et discussion 
1 heure 45 Travail en groupe 
1 heure Pleniere 

3 heures 30 DUREE TOTALE 

Introduction et discussion 

Expliquez que vous entreprenez une nouvelle etape de I'elaboration de la methodologie ou vous 
passerez de la theorie it la pratique, c'est-a-dire a la plan cation concrete de la collecte des 
donnees. 

Parmi les trois etapes de la planification de la collecte (autorisation, collecte, manipulation des 
donnees), la collecte necessitera le plus d'attention, tant pour 1'expose que pour le travail en 
groupe. 

La logistique de la collecte constitue le principal aspect de la planification; it s'agit de 
determiner qui sera responsable, les donnees a recueillir et le moment ou elles seront 
recueillies. II est important que les chercheurs qui ont relativement peu d'experience 
reflechissent a cet aspect de la collecte des donnees avant le test preliminaire afin de verifier 
si leurs plans sont realistes. 

Au moment oL ils entreprennent la planification de la collecte, les participants devraient 
distinguer clairement les differents elements de leuretude et pouvoir en faire une liste. Ensuite, 
ils devraient envisager le temps necessaire pour executer ces elements afin de determiner s'ils 
peuvent faire I'etude seuls ou s'ils auront besoin d'aide. 

Prenez la partie la plus forte en main-d'oeuvre de ('une des etudes elaborees lors de ('atelier et 
suivez les stapes etablies dans le module pour determiner combien de temps elle necessitera. 

Si vous ne voulez pas donner la preference it I'un des groupes, vous pouvez utiliser 1'exemple 
du recours aux soins obstetricaux fourni dans le module ou tout autre exemple qui ressemble 
aux sujets auxquels les participants travaillent. 

Discutez des avantages et des inconvenients du recours aux assistants et du fait d'employer des 
travailleurs de la sante comme assistants. 

Passez ensuite au deuxieme aspect le plus important de la planification de la collecte, qui 
consiste a garantir la qualite des donnees. 
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Soulignez ('importance de preparer un guide des travaux sur le terrain (que des assistants soient 
recrutes ou non) et d'utiliser les techniques d'entrevue appropnees. Voir I'annexe 12.1 pour des 
directives detaillees sur la formation des interviewers. 

Travail en groupe 

Assurez-vous que les participants comprennent le principe qui consiste a calculer le temps 
necessaire pour cheque element de 1'etude, et qu'ils executent soigneusement ce calcul pour 
les elements les plus forts en main-d'oeuvre de leur etude afin de pouvoir determiner : 

s'ils ont besoin d'aide, 
qui ils pourraient engager it titre d'assistants, s'il y a lieu. 

Laissez les participants resumer les questions deontologiques associees a la collecte de 
donnees qui ont ete abordees au cours des exposes precedents. Les participants doivent inclure 
une section sur les considerations deontologiques dans leur proposition de recherche (voir le 
module 18 ou le module 1 pour le contenu de la proposition de recherche). 

238 



Formation a la recherche sur les systemes de sante 
Volume 2, ire partie : Formulation et mise a 1'essai d'une proposition 

Module 13 

PLAN DE TRAITEMENT 
ET D'ANALYSE DES DONNEES 



Module 13 
Page 2 

Etapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Questions a poser Etapes a suivre 
Elements importants de chaque 
etape 

Quel est le probleme et 
pourquoi 1'etudier? 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gerV Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

Selection, analyse et 
enonce du probleme 

Revue documentaire 

s 

Formulation des objectifs 
I 

Methode de recherche 

Plan de travail 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 

- identification du probleme 
- etablissement de la priorite du 

probleme 
- analyse 
- justification 

documents et autres 
1 renseignemennts disponibles 

objectifs generaux et specifiques 
1 - hypotheses 

- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte des donnees 
- plan de traitemeint et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

personnel 
- calendrier 

- administration 
- controle 
- identification des; utilisateurs 

possibles 

- materiel 
- argent 

Nota : La formulation d'une 
proposition de recherche est 
souvent un processus cyclique. 
Les fleches indiquent que ce 
processus nest pas lineaire. 
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Module 13: PLAN DE TRAITEMENT ET D'ANALYSE DES DONNEES 

OBJECTI FS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir 

Determiner les questions importantes relatives au cassement, au controle de la qualite et au 
traitement des donnees; 

Decrire la meilleure fagon d'analyser et d'interpreter les donnees selon les objectifs et les 
variables de 1'etude; 

Preparer un plan de traitement et d'analyse des donnees (y compris des feuilles mattresses 
et des maquettes de tableaux) pour la proposition de recherche que vous elaborez. 

1. Introduction 

II. Classement des donnees 

Ill. Controle de la qualite 

IV. Traitement des donnees 

V. Analyse des donnees 
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1. INTRODUCTION 

EXERCICE 

Au debut de la presents seance, tous les participants seront appeles a remplir un questionnaire (voir 
I'annexe 13.1) qui sera utilise plus tard pour un exercice sur le traitement et I'analyse des donnees. 

Objet du plan de traitement et d'analyse des donnees 

Le plan de traitement et d'analyse des donnees permet au chercheur de s'assurer qu'a. la fin de 1'etude 

Tous les renseignements dont it a besoin ont ete recueillis et font ete de fagon normalisee; 
II n'a pas recueilli des donnees inutiles qui ne seront jamais analyse'es. 

Cela suppose que le plan de traitement et d'analyse des donnees dolt titre etabli apres une etude attentive 
des objectifs et des variables de 1'etude. 

La methode d'analyse des donnees differe selon que ces donnees ont ete recueillies par des techniques 
qualitatives ou quantitatives. Par consequent, it faut egalement envisager le type d'etud(? et les differentes 
techniques de collecte employees au moment de preparer le plan de traitement et d'analyse. 

Pour les donnees quantitatives, le point de depart de ('analyse constitue generalement une description 
des donnees correspondant a cheque variable pour toutes les unites de 1'echantillon. 

Pour les donnees qualitatives, it s'agit plutot de decrire, de resumeret d'interpreter les donnees obtenues 
pour chaque unite (ou pour chaque groupe d'unites). Le chercheur commence 1'analyse pendant la 
collecte de sorte que les questions qui restent sans reponse (ou les nouvelles questions qui sont 
soulevees) peuvent titre etudiees avant la fin de la collecte (voir le module 10C). 

La preparation d'un plan de traitement et d'analyse des donnees vous donnera une bonne idee de la 
faisabilite de ('analyse a effectuer et des ressources necessaires. Elle permettra egalement de determiner 
si vos outils de collecte sont appropries. 

Remarque 

Le plan de traitement et d'analyse des donnees dolt titre prepare avant la collecte des donnees sur 
le terrain afin qu'il soft possible de modifier la liste des variables ou les outlls de collecte. 
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Contenu du plan 

Lors de la preparation d'un plan de traitement et d'analyse des donnees, it faut envisager : 

le classement des donnees, 
le controle de la qualite, 
le traitement des donnees, 
I'analyse des donnees. 

II. CLASSEMENT DES DONNEES 

II est important de choisir un bon systeme de classement des donnees pour faciliter le traitement et 
I'analyse. 

Si 1'etude porte sur differentes populations (p. ex., travailleurs de la sante, comites de sante et population 
en general), vous devez evidemment numeroter les questionnaires separement. 

Dans une etude comparative, it est preferable de classer les donnees tout de suite apres leur collecte 
en deux ou trois groupes que vous comparerez pendant I'analyse. 

Par exemple, clans une etude portant sur les causes du faible recours aux services de planification 
familiale, les categories fondamentales seraient les utilisateurs et les non-utilisateurs; dans une etude 
sur les raisons pour lesquelles les infirmieres n'aiment pas titre affectees a des regions rurales, ces 
categories seraient les infirmieres des regions rurales et celles des regions urbaines; clans une etude 
cas-temoins, evidemment, les «cas» sont compares aux «temoins>>. 

II est utile de numeroter separement les questionnaires de chaque categorie tout de suite apres leur 
classement. 

Par exemple, les questionnaires remis a des utilisateurs de services de planification familiale seraient 
numerotes U1, U2, U3, etc. et ceux remis a des non-utilisateurs seraient numerotes N1, N2, N3, etc. 

Dans une enquete transversale, it pourrait titre utile de diviser les donnees en deux ou plusieurs 
categories, selon les objectifs de 1'etude. 

EXERCICE, premiere partie : Traitement et analyse des questionnaires 

Le questionnaire rempli au debut de la presente seance sert ici a determiner la relation entre ('usage 
de la cigarette et les quintes de toux au cours des deux derniers jours. Determinez la meilleure 
fagon de traiter et d'analyser les questionnaires. 

III. CONTROLE DE LA QUALITE 

Habituellement, les donnees ont deja ete verifiees sur le terrain pour s'assurer que tous les 
renseignements ont ete recueillis et consignes correctement. Cependant, avant et apres le traitement, les 
donnees devraient titre verifiees a nouveau pour en garantir 1'exhaustivite et la coherence. 
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Si un questionnaire n'a pas ete rempli completement, vous aurez des DONNEES MANQUANTES 
pour certaines de vos variables. S'il manque beaucoup de renseignements, vous pouvez exclure 
le questionnaire de I'analyse. 

Si une incoherence est de toute evidence attribuable a une erreur du chercheur ou de I'assistant 
(p. ex., selon une reponse, le repondant est non-fumeur, mais toutes les; autres reponses 
revelent qu'il fume), it est peut-titre possible d'en parler avec ('interviewer et de corriger la 
reponse incongrue. 

S'il nest pas evident que ('incoherence est attribuable a une erreur de consignation, it peut titre 
possible (dans une etude de faible envergure) de demander des eclaircissements au repondant. 

S'il est impossible de rectifier des renseignements qui sont nettement incoherents, vous pouvez 
les exclure du traitement et de I'analyse. Une question qui donne lieu & de nombreuses 
reponses ambigues ou vagues devrait titre soustraite a I'analyse. 

Rema rq ue 

La decision d'exclure des donnees dolt titre prise de fagon eclairee, car elle pourrait influer sur la 
validite de ['etude. Cependant, elle est acceptable sur le plan deontologique et elle temoigne de 
I'integrite du chercheur. Vous devriez prendre note du nombre de reponses ou de questionnaires 
que vous avez du exclure parce qu'ils etaient incomplets ou incoherents et aborder ce probleme 
dans votre rapport final. 

Si vous traitez vos donnees par ordinateur, le controle de la qualite doit egalement comprendre une 
verification de la fagon dont les donnees ont ete codees puis saisies dans I'ordinateur. 

IV. TRAITEMENT DES DONNEES 

Au moment de planifier le traitement des donnees, vous devez decider si vous traitere2: et analyserez les 
donnees : 

manuellement, au moyen de feuilles mattresses ou par une compilation manuelle des 
questionnaires, 
par ordinateur, en utilisant par exemple un micro-ordinateur et un logiciel vendu dans le 
commerce ou un programme que vous elaborerez vous-meme pour I'analyse des donnees. 

Le traitement des donnees comprend : 

la division des donnees en categories, 
leur codage, 
un sommaire des donnees sur feuilles mattresses. 

Division des donnees en categories 

II faut determiner comment les reponses seront divisees en categories. 
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Pour les variables categoriques etudiees par des questions fermees ou des observations (par exemple, 
('observation de la presence ou de I'absence de cabinets dans les habitations), les categories sont 
etablies au prealable. 

Dans les entrevues, les reponses aux questions ouvertes (par exemple, « Pourquoi fumez-vous?») peuvent 
titre divisees en categories au prealable dans une certaine mesure, si I'on sait quelles sont les reponses 
possibles. Cependant, it devrait toujours y avoir une categorie «autres (precisez)» dont les reponses ne 
peuvent titre divisees en categories qu'apres coup. Ces reponses devraient titre inscrites dans une liste 
et divisees en categories qui constituent une suite logique des categories deja etablies. Les reponses qui 
sont difficiles ou impossibles a mettre en categories peuvent titre mises dans une categorie appelee 
«autres», qui ne doit pas contenir plus de 5 pour 100 des reponses obtenues. 

Pour les variables numeriques, les donnees sont habituellement recueillies sans division prealable en 
categories. Comme I'intervalle et la dispersion des differentes valeurs de ces variables se precisent 
pendant la collecte (p. ex., distance entre la clinique et le domicile des patients ambulatoires), la fagon 
de diviser les donnees numeriques en categories (et de les coder) est habituellement determinee apres 
la collecte. 

Codage 

Si les donnees sont saisies dans un ordinateur aux fins du traitement et de I'analyse, it est essentiel 
d'elaborer un SYSTEME DE CODAGE. 

Le CODAGE est une methode employee pour convertir les donnees recueillies pendant 1'etude en 
symboles se pretant a I'analyse. 

Pour ('analyse informatique, chaque categorie d'une variable se voit habituellement attribuer un chiffre; 
par exemple, la reponse <<oui» peut titre designee par 1, <<non>> par 2 et <<pas de reponse- par 9. 

Les codes doivent titre inscrits directement sur le questionnaire (ou la liste). Une case reservee au code 
doit figurer dans la marge de droite a cots de chaque question. Ces cases ne doivent pas titre remplies 
par ('interviewer; elles le seront plus tard pendant le traitement des donnees. Assurez-vous que le nombre 
de cases correspond au nombre de chiffres que compte chaque code. 

Remarque 
Si vous comptez traiter vos donnees par ordinateur, consultez une personne d'experience avant 
d'achever votre questionnaire. 

En outre, si I'analyse est faite a la main au moyen de feuilles mattresses, it est utile de coder les donnees. 

Conventions relatives au codage 

Les reponses courantes doivent titre identifiees par le meme code a toutes les questions afin de reduire 
les risques d'erreurs de la part des codeurs. 
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Exemple 

Oui (ou reponse positive) code - 1 

Non (ou reponse negative) code - 2 
Ne sait pas code - 9 

Codes pour les questions ouvertes 

Le codage des questions ouvertes ne peut titre fait qu'apres avoir examine un echantillon de 
questionnaires. Les reponses les plus frequentes devraient titre codees. II pourrait titre necessaire de 
regrouper des reponses semblables en categories de fagon a en limiter le nombre. II est difficile de faire 
des sommaires precis pendant I'analyse s'il y a trop de categories. 

Enfin, it ne faut pas oublier que le personnel responsable de I'analyse informatique devrait titre consulte 
des le debut de 1'etude, c'est-a-dire des que le questionnaire et les maquettes de tableaux sont prets. 

Feuilles mattresses 

Si les donnees sont traitees a la main, it est souvent plus efficace de resumer les donnees brutes sur une 
FEUILLE MAITRESSE pour en faciliter I'analyse. Sur une feuille maitresse, toutes les reponses sont 
compilees a la main. 

Tableau 13.1. Exemple de feuille maitresse. 

Numero Q1 : Age Q2: Sexe Q4: Fume? Q5: Nbre 

du repon- 
dant 

(annees) 
M F Oui Non Pas de 

reponse 

de 
cigarettes 

1 30 10 

2 41 - 
3 23 15-20 

etc. 

Total 

Les donnees sont plus faciles a compiler a partir des feuilles mattresses que des questionnaires. Les 
variables de base (comme le sexe et le lieu de residence) et pour toutes les variables independantes a 
1'etude (comme fumeur/non-fumeur) peuvent simplement titre comptees. 

Les donnees du questionnaire peuvent titre compilees a la main plutot qu'avec des feuilles mattresses 
s'il est difficile ou impossible d'inscrire les renseignements (tels que les reponses a des questions 
ouvertes) sur une feuille mattresse. La compilation manuelle est egalement necessaire pour revenir aux 
donnees de base dans le but de faire d'autres tableaux dans lesquels diverses variables sont reliees entre 
elles. 
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Remarque 

Dans une etude comparative (analytique), vous devriez utiliser des feuilles mattresses differentes 
pour chacun des deux ou trois groupes a comparer (p. ex., utilisateurs et non-utilisateurs de 
services de planification familiale). 

Dans une enquete transversale, it pourrait titre utile de remplir plusieurs feuilles mattresses selon la 
nature et les objectifs de 1'etude et si vous voulez comparer deux ou plusieurs groupes. Dans 
1'exemple de 1'exercice, vous pouvez remplir une feuille maitresse pour les personnel qui ont des 
quintes de toux et une autre pour celles qui Wen ont pas. 

Les feuilles mattresses doivent titre rempiies avec attention. Vous devriez verger que les totaux 
correspondent au nombre total d'unites (repondants); sinon, toutes les analyses subsequentes 
seront fondles sur des chiffres errones. Pour obtenir des totaux exacts, it faut reserver des colonnes 
aux donnees manquantes ou a la categoric -pas de reponse-. 

Lorsque 1'6chantillon est petit, la compilation se fait it la main. 

Certaines methodes permettront de garantir la precision et la rapidite de la compilation. 

1. Si une seule personne est chargee de la compilation, faites un classement manuel. Si une 
equipe de deux s'en charge, faites un classement manuel ou un denombrement. 

2. Le classement manuel nest possible que si les donnees portant sur chaque sujet se trouvent 
sur des feuilles differentes. 

3. La marche a suivre pour le classement manuel est la suivante : 

Prendre une question a la fois; 
Classer les questionnaires en piles reprssentant les differentes reponses (p. ex., 
homme/femme, hopital/centre de sants/gusrisseur); 
Compter le nombre de questionnaires de chaque pile. 

Pour ce qui est des sujets qui comportent une combinaison de variables (p. ex., femmes qui ont 
frequents chaque type d'etablissement de sants), Gasser les questionnaires en piles selon la 
premiere question, puis diviser les piles selon les reponses apportees a I'autre question. 

4. Le denombrement se fait comme suit : 

Un membre de 1'6quipe de compilation lit les donnees pendant que I'autre les 
consigne en tragant des barres verticales (p. ex., «I I» represente trois sujets et,444 . 
represente cinq sujets qui presentent une certaine variable). 
Ne pas dsnombrer plus de deux variables a la fois (p. ex., sexe et stablissement). 

S'il est necessaire d'obtenir des renseignements sur trois variables (p. ex., sexe, moment 
de frequentation du centre de sants et diagnostic), faire un classement manuel pour la 
premiere question et un denombrement pour les deux autres variables. 
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Apres le denombrement, compter les barres et consigner le nombre de sujets de cheque 
groupe. 

5. Apres la compilation manuelle ou le denombrement, verifier le nombre de sujets ou de 
reponses pour chaque question pour s'assurer qu'il n'y a pas eu d'oubli ou de compte double. 

Rema rq ue 
Les chercheurs croient souvent que la compilation manuelle ne necessite que du bon sens et 
n'enseignent pas la procedure adequate a leur personnel. De nombreuses heures de travail sont 
ensuite gaspillees pour trouver la cause des erreurs attribuables aux comptes doubles, a une 
mauvaise division en categories et it des oublis. 

EXERCICE, deuxi&me partie : Feuille maitresse 

Quatre ou cinq groupes se divisent les questionnaires (ou les deux piles de questionnaires) pour 
que tous puissent participer A cet exercice. Chaque groupe sera appele a resumer les donnees au 
moyen d'une feuille maitresse (voir I'annexe 13.2) et A calculer les totaux. Un groupe inscrira ses 
donnees sur un tableau a feuilles mobiles pour que tous puissent les voir et en discuter. 

Compilation par ordinateur 

Avant de decider d'utiliser un ordinateur, vous devez vous assurer que cela vous permettra de gagner du 
temps ou d'obtenir une analyse de meilleure qualite. La saisie des donnees necessite du temps et de 
I'argent. Vous ne devriez pas recourir a un ordinateur si votre echantillon est petiit et si vous avez 
beaucoup de variables. Plus I'echantillon est grand, plus ('ordinateur se revele utile. Assurez-vous 
egalement de pouvoir acceder au materiel necessaire et de savoir comment ('utiliser. 

La compilation par ordinateur comporte les stapes suivantes : 

1. Selection d'un logiciel approprie, 
2. Saisie des donnees, 
3. Verification ou validation, 
4. Programmation (s'il y a lieu), 
5. Impression. 

1. Selection d'un logiciel approprie 

Un certain nombre de logiciels en vente dans le commerce peuvent titre utilises pour traiter et 
analyser les donnees recueillies dans le cadre d'une recherche. Voici les plus courants : 

Lotus 1-2-3, tableur de Lotus Development Corporation, 
dBase (version III plus ou IV), logiciel de gestion de donnees d'Ashton-Tate, 
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Epi Info (version 5), logiciel tres convivial de saisie et d'analyse des donnees, qui contient 
egalement une fonction de traitement de texte pour la creation de questionnaires (e[abore par 
le Center for Disease Control d'Atlanta et ('Organisation mondiale de la sante, Geneve). 
SPSS, logiciel perfectionne de statistiques en sciences sociales, de SPSS inc. 

Si vous comptez utiliser un ordinateur, vous pouvez demandez conseil a une personne d'experience 
au sujet du logiciel le plus approprie pour vos donnees. Soulignons qu'Epi Info peut titre utilise et 
copie en toute liberte. Tous les autres logiciels sont assujettis a des droits d'auteur. 

2. Saisie des donnees 

Pour saisir les donnees dans ('ordinateur, vous devez elaborer un modele de saisie en fonction du 
logiciel que vous utilisez. Cependant, it est possible de saisir les donnees dans dBase (qui se prete 
relativement bien a cette tache) et d'en faire I'analyse au moyen de Lotus 1-2-3 ou de SPSS. 

Apres avoir choisi un modele de saisie des donnees, it faudra coder les renseignements sur 
['instrument de collecte des donnees (p. ex., homme = 1, femme = 2). Pendant la saisie, les 
renseignements relatifs a chaque sujet de 1'etude sont saisis sous la forme d'un code (p. ex., si le 
premier sujet (identifie par le code 0001) est un homme (code 1) age de 25 ans, le code saisi serait 
0001125). 

Soulignons que la saisie des donnees peut titre confiee au secteur prive, qui la fera rapidement et 
a peu de frais. Les travailleurs de la sante, qui ne sont pas habitues a ce genre de travail, risquent 
d'etre lents et de faire beaucoup d'erreurs de saisie. 

3. Verification 

Pendant la saisie, les erreurs sont inevitables. L'ordinateur peut imprimer les donnees telles qu'elles 
ont ete saisies, de sorte qu'il est possible de les verifier pour en deceler les erreurs evidentes (p. ex., 
lignes trop longues ou courtes, blancs, codes alphabetiques au lieu de numeriques, codes errones). 

Exemples 
Code 3-8 dans la colonne du sexe, 
Codes superieurs it 250 lorsqu'il n'y a que 250 sujets. 

Si possible, la verification devrait se faire par ordinateur. II faut alors donner it celui-ci les commandes 
necessaires pour qu'il puisse deceler les erreurs. 

Exemple 
L'ordinateur peut titre programme pour deceler et imprimer tous les sujets pour lesquels la 
colonne «sexe» comporte le code 3-8. 

4. Programmation 

Si vous faites appel aux services de travailleurs specialises pour analyser vos donnees, it est 
important de pouvoir communiquer efficacement avec eux. Ne laissez pas I'informaticien prendre 
en charge I'analyse! En tant que chercheur, vous devez donner aux travailleurs : 
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le nom de toutes les variables du questionnaire; 
1'emplacement de ces variables par rapport aux donnees sur un sujet (c.4-d. le format des 
donnees; 
le nombre de sujets it analyser at les groupes a comparer; 
les variables a consigner ou a calculer, le cas echeant; 
les variables pour lesquelles it vous faut des tableaux simples at celles pour lesquelles vous 
aimeriez constituer des tableaux crois6s. 

Une formation de base est necessaire pour utiliser les logiciels mentionnes at programmer les 
commandes appropri6es. 

5. Impression 

L'ordinateur peut faire toutes sortes d'analyses at an imprimer les r6sultats. II est important de 
determiner si les tableaux, graphiques at tests statistiques ainsi produits ont une signification at s'ils 
devraient figurer dans votre rapport. 

V. ANALYSE DES DONNEES 

Frequence 

A partir des feuilles mattresses, it est possible de dresser des tableaux simples de la fr6quence de chaque 
variable. La fr6quence constitue le nombre de fois qua I'on retrouve une mesure ou une reponse 
particuli6re. 

Example 

Fumeurs 63 
Non-fumeurs 74 

Total 137 

Si les chiffres sont assez eleves, it est pref6rable de calculer la fr6quence sous forme de pourcentage 
(fr6quence relative). II est plus facile de comparer des groupes avec des pourcentages qu'avec des 
nombres absolus. En d'autres mots, les pourcentages permettent de normaliser les donnees. 

Un POURCENTAGE est le nombre d'unites d'un echantillon presentant une caracteristique 
particuliere divise par le nombre total d'unites de 1'echantillon at multiplie par 100. 

Dans 1'exemple precedent, le calcul du pourcentage permet de r6pondre a la question suivante : Si 
on demande a 100 personnes qui ont eu une quinte de toux si elles fument, combien auraient 
r6pondu ,oui»? Le pourcentage de personnes ayant repondu «oui» serait de 63 x 100 = 46 %. 

137 

Un tableau des fr6quences tel qua le suivant peut alors titre rempli : 
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Tableau 13.2. Nombre de fumeurs et de non-fumeurs de I'echantillon. 

Categorie Frequence* Frequence relative 

Fumeurs 
Non-fumeurs 

63 
74 

46% 
54% 

Total 137 100% 
onnees manquantes : 3. 

Remarque 
Parfois, des donnees sont manquantes parce le repondant n'a pas repondu a une question ou 
parce que !'interviewer n'a pas consigne la reponse (dans le cas des entrevues orales). Cependant, 
la quantite de donnees manquantes donne une bonne idee de la qualite de la collecte des donnees 
et, par consequent, it faut la mentionner, par exemple en ajoutant une note au tableau (voir le 
tableau 13.2, par exemple). 

La categorie «ne sait pas- ne designe pas des non-reponses. Le cas echeant, cette categorie doit 
figurer sur la feuille maltresse et dans le tableau des frequences. 

II est habituellement necessaire de resumer les donnees provenant de variables nume'riques en les 
divisant en categories. Ce processus comprend les etapes suivantes : 

1. Verifiez tous les chiffres. Quel est leur intervalle? (L'intervalle est la difference entre la mesure 
la plus grande et la plus petite.) 

2. Divisez I'intervalle en trois a cinq categories. Vous pouvez tenter d'obtenir un nombre 
raisonnable de donnees par categorie (p. ex., 0 a 2 km, 3 ou 4 km, 5 a 9 km, 10 km et plus 
pour la distance entre le domicile et la clinique) ou definir les categories de fagon qu'elles 
commencent par un chiffre rond (p. ex., 20 a 29 ans, 30 a 39 ans, 40 a 49 ans, etc.). 

3. Dressez un tableau indiquant le regroupement des donnees et le nombre d'observations dans 
chaque groupe. 

A 1'etude des frequences et des intervalles, vous pourriez decouvrir que certaines donnees sont 
erronees. Dans ce cas, vous devez prendre les mesures necessaires decrites a la section III (contr6le 
de la qualite). 

EXERCICE, troisieme partie : Tableaux des frequences 

Tous les groupes de participants sont invites a faire une distribution des frequences pour les 
variables sexe et age, a partir des feuilles mattresses de la deuxieme partie du present exercice. 
(Voir ('annexe 13.3 pour des exemples de maquettes de tableaux.) Les totaux sont inscrits dans un 
tableau sur le tableau a feuilles mobiles. 
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Tableaux croises 

En plus de calculer la frequence d'une variable a la fois, it pourrait titre utile de combiner les donnees 
portant sur deux ou plusieurs variables pour decrire le probleme ou tenter de 1'expliquer. 

Cette combinaison se fait au moyen de TABLEAUX CROISES. 

Selon les objectifs et le type de 1'etude, trois genres de tableaux croises peuvent se reveler necessaires 

1. Les tableaux croises descriptifs, qui visent a decrire le probleme a 1'etude; 
2. Les tableaux croises analytiques, ou des groupes sont compares pour en trouver les differences; 
3. Les tableaux croises analytiques, qui servent a etudier les relations entre variables. 

Au moment oO le plan d'analyse des donnees est elabore, les donnees Wont evidemment pas encore ete 
recueillies. Cependant, pour visualises comment les donnees peuvent titre organisees et resumees, it est 
utile de dresser des MAQUETTES de tableaux croises. 

Une MAQUETTE DE TABLEAU contient tous les elements d'un vrai tableau, mais ses cellules sont 
vides. 

Par exemple, pour 1'exercice, it serait utile de comparer la reponse a la question 3 sur les quintes 
de toux avec la principale variable independante (fumeur/non-fumeur). 

Tableau 13.3. Quintes de toux chez les fumeurs et les non-fumeurs. 

Toux au cours des 2 
derniers jours 

Pas de toux au cours 
des 2 derniers jours Total 

Fumeurs 

Non-fumeurs 

Total 

Dans une proposition de recherche, des maquettes de tableaux doivent titre preparees pour montrer les 
principaux liens entre les variables. 

Remarque 
Avant d'entreprendre la collecte, it est tres important de determiner les tableaux dont vous aurez 
besoin pour tenter d'expliquer le probleme a 1'etude. Vous eviterez ainsi de recueillir trop ou trop 
peu de donnees sur le terrain et vous gagnerez beaucoup de temps au moment du traitement des 
donnees. Cependant, it ne fact pas se livrer a une comparaison fibre de toutes ies variables 
possibles. Les maquettes a preparer dependent des objectifs de 1'etude. 
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Si les donnees sont traitees manuellement, it faudra denombrer les combinaisons des donnees de deux 
variables. 

Par exemple, vous avez determine combien de fumeurs ont tousse au cours des deux derniers jours, 
combien de non-fumeurs ont tousse, combien de fumeurs Wont pas tousse et combien de non- 
fumeurs Wont pas tousse, et vous obtenez le resultat suivant : 

Tableau 13.4. Quintes de toux chez les fumeurs et les non-fumeurs. 

Toux au cours des 2 Pas de toux au cours 
derniers jours des 2 derniers jours Total 

Fumeurs 44441 44 44111(1114 44 
1441 114 44 144 44 
11 

11 52 63 

Non-fumeurs III 1111 1111 1111 114 44 
4444444444 
441444 44144 1 

3 71 74 

Total 14 123 137 

Remarque 
Le denombrement peut se faire de deux fagons ou 0. Ce demier type de denombrement 
est employe par des travailleurs de la sante des villages qui sont essentiellement analphabetes. 

Au moment du denombrement, it est possible de traiter les donnees de deux fagons, en utilisant des 
feuilles mattresses en classant les questionnaires manuellement. 

Dans le dernier cas, it faut suivre les etapes suivantes pour I'exemple precedent : 

Diviser les formules en piles, I'une pour les fumeurs et I'autre pour les non-fumeurs; 
Diviser chaque pile en deux, Tune pour les personnes qui Wont pas tousse et I'autre pour celles 
qui ont tousse (nous avons maintenant quatre piles); 
Compter le nombre de questionnaires de chaque pile et I'inscrire dans le tableau. 

Voici quelques regles it suivre pour faire un tableau : 

Si on croise une variable dependante avec une variable independante, cette derniere forme 
habituellement les rangees (colonne de gauche), et la variable dependante forme les colonnes 
(rangee du haut). 

Tous les tableaux doivent avoir un titre, de meme que les rangees et les colonnes. 
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Tous les tableaux doivent comprendre une rang6e et une colonne pour les totaux pour verifier 
si les totaux sont les memes pour toutes les variables et pour faciliter les analyses futures. 

Tous les tableaux concernant chaque objectif doivent titre numerotes et conserves ensemble 
pour que le travail soit facile a organiser et pour simplifier la redaction du rapport final. 

EXERCICE, quatrieme partie : Tableau croise 

Demandez aux groupes de participants qui ont une s6rie de questionnaires de faire un tableau 
croise des fumeurs/non-fumeurs et de la toux/absence de toux. Tous les renseignements seront 
r6unis dans le tableau (sur un tableau A feuilles mobiles; voir 1'annexe 13.4). 

Apres avoir dress6 le tableau, repondez aux questions suivantes : 

Quel pourcentage de fumeurs ont touss6 au cours des deux derniers jours? 
Cette etude confirme-t-elle que ('usage du tabac cause la toux? 

Pour mieux analyser et interpreter les donnees, it faut habituellement effectuer certains calculs ou suivre 
des procedes statistiques. Ces procedes sont essentiels pour r6sumer et interpreter ad6quatement les 
donnees, particulierement clans le cas des enquetes transversales de grande envergure et des etudes 
comparatives. Lorsqu'on mene ce genre d'6tude, it est donc conseil16 de consulter une personne qui a 
des comp6tences en statistique pour : 

utiliser une bonne m6thode d'echantillonnage et un 6chantillon d'une taille appropriee; 

effectuer le codage de fagon A faciliter le traitement et I'analyse des donnees; 

s'entendre sur les plans de traitement, d'analyse et d'interpretation des donnees, et notamment 
sur les variables dont it suffira de calculer la fr6quence et sur celles qui devront titre croisees. 

Certains procedes statistiques 616mentaires seront abordes au cours du deuxieme atelier, apr6s la fin des 
travaux sur le terrain. Une connaissance 616mentaire de la statistique vous aidera a rnieux comprendre 
le processus d'analyse et d'interpr6tation des donnees. 

Analyse des donnees qualitatives 

Les donnees qualitatives peuvent titre recueillies par des questions ouvertes regroupees dans des 
questionnaires it remplir soi-meme ou posees lors d'entrevues individuelles ou de reunions de groupes, 
ou par des observations effectu6es au cours des travaux sur le terrain. Pour une description d6taill6e de 
I'analyse des donnees qualitatives, consultez le module 24 et les modules 10C et 101), qui contiennent 
des notions fondamentales. Nous aborderons ici I'analysedes r6ponses apport6es aux questions ouvertes 
posees lors d'entrevues ou dans le cadre d'un questionnaire a remplir soi-meme. 
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Parmi les donnees les plus courantes qu'on recueille par des questions ouvertes, on releve : 

('opinion des repondants sur une question particuliere; 
les motifs d'un comportement particulier; 
la description de procedes, pratiques ou croyances que le chercheur connait mal. 

Soulignons que ces donnees peuvent egalement titre obtenues par des demandes de commentaires 
formulees apres une question fermee. 

L'analyse des donnees peut se faire en trois etapes : 

Etape 1 Dressez une liste des donnees pour chaque question. N'oubliez pas de donner la source de 
chaque element de la liste (dans le cas des questionnaires, vous pouvez inscrire le numero du 
questionnaire) pour remettre cet element dans son contexte initial au besoin. 

La faron de diviser les donnees qualitatives en categories reposera sur le genre de donnees 
demandees. 

Dans le cas des donnees sur des opinions et des motifs, le nombre de possibilites peut titre 
reduit. Les opinions peuvent allerde positives (ou tres positives) a negatives (ou tres negatives), 
ou titre neutres. Les donnees sur les motifs peuvent necessiter differentes categories selon le 
sujet et le but de la question. A la cinquieme partie de 1'exercice, vous serez appele a diviser 
en categories les raisons pour lesquelles les gens fument en les regroupant de fagon a faciliter 
('orientation des mesures d'education en matiere de sante visant a reduire ('usage du tabac. 

Etape 2 Pour determiner vos categories, commencez par lire toute la liste des reponses. Attribuez 
ensuite un code (A, B ou C, p. ex.) aux reponses qui, selon vous, vont ensemble. 

Etape 3 Ensuite, essayez de trouver un titre pour chaque categorie. Apres un peu de travail, vous vous 
retrouverez sans doute avec quatre a six categories. Inscrivez-les sur le questionnaire et la feuille 
maitresse. 

Soulignons encore une fois que vous pouvez prevoir une categorie «autres», qui ne devrait pas 
contenir plus de 5 pour 100 des reponses. 

Si vous divisez de cette fagon les reponses a des questions ouvertes, vous pouvez : 

calculer le pourcentage de repondants dont les reponses font partie de chaque 
categorie; 
analyser le contenu de chaque reponee d'une categorie particuliere dans le but de 
planifier les mesures a prendre (p. ex., en matiere d'education pour la sante). 

Les questions qui demandent une description de procedes, pratiques et croyances (point 3) ne 
sont habituellement pas quantifiees (bien que certains aspects des reponses puissent 1'etre). Les 
reponses Torment plutot des elements d'un puzzle que vous devez assembler avec soin. Vous 
constaterez qu'il est utile de dresser une liste des reponses a ce genre de questions et de 
diviser ces reponses en categories. 
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POUR CONCLURE, I'elaboration d'un plan de traitement et d'analyse des donnees cornprend les etapes 
suivantes : 

Determiner si la totalite ou une partie des donnees devraient We traitees manuellement ou par 
ordinateur; 

Preparer, en fonction des objectifs de 1'etude, des maquettes de tableaux pour decrire le 
probleme, comparer des groupes (s'il y a lieu) ou etablir des relations entre variables; 

Determiner I'ordre dans lequel les tableaux ou les donnees devraient titre analyses; 

Determiner comment analyser les donnees qualitatives; 

Evaluer le temps total necessaire pour I'analyse et pour differentes parties de I'analyse; 

Determiner si I'analyse necessitera I'aide de personnel supplementaire; 

Evaluer le cout total de I'analyse. 
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TRAVAIL EN GROUPIE (2 heures 30) 

EXERCICE, cinquieme partie : Analyse des reponses aux questions ouvertes 

Faites d'abord la cinquieme partie de 1'exercice (voir I'annexe 13.5) en groupe (20 minutes). 

Preparation du plan de traitement et d'analyse des donnees 

Preparez ensuite votre plan de traitement et d'analyse des donnees en suivant les etapes 
suivantes : 

Classement et controle de la qualite des donnees (10 minutes 

Comment sera fait le classement? Quand? 
Quels controles de la qualite devront titre effectues? Qui s'en chargera? Quand? 

Traitement des donnees (50 minutes) 

Comment sera-t-il effectue (manuellement ou par ordinateur)? Si vous choisissez 
l'ordinateur, avez-vous assez d'experience et disposez-vous du materiel necessaire? 

Preparez des feuilles mattresses pour votre proposition (cle preference sur un tableau a 
feuilles mobiles). 

Combien de questions ouvertes devrez-vous diviser en categories ou coder? Qui s'en 
chargera? Combien de temps necessitera le traitement des donnees (compte tenu de la 
taille de 1'echantillon)? 

Analyse et interpretation des donnees (1 heure) 

A partir des objectifs specifiques et de la liste de variables, preparez des maquettes de 
tableaux au moyen desquels vous croiserez des donnees pour en analyser les liens 
possibles (causals). Choisissez les maquettes a remplir avant ['atelier sur I'analyse de 
donnees et la redaction de rapports, 

Evaluez le temps et le materiel necessaires pour l'ana[yse (clans notre cas, seulement 
jusqu'au deuxieme atelier, ou nous poursuivrons ('analyse). 

Preparez-vous a presenter en pleniere votre feuille mattresse, trois maquettes de tableaux, 
une liste d'autres variables importantes a croiser et une evaluation de la main-d'oeuvre, du 
temps et du materiel necessaires pour I'analyse des donnees (15 minutes). 
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Annexe 13.1. Questionnaire pour 1'exercice 

Questionnaire numero 

Veuillez repondre a toutes les questions suivantes apres les avoir lues attentiveiment. 

Cochez la case appropriee s'il y a lieu. 

1. Age : (en annees) 

2. Sexe : masculin 

feminin 

3. Avez-vous eu une quinte de toux au cours des deux derniers jours? 

Oui 

Non 

4. Fumez-vous la cigarette? 

Oui 

Non 

5. Si vous avez repondu «oui» a la question 4, combien de cigarettes fumez-vous par jour? 
cigarettes 

6. Si vous avez repondu «oui» a la question 4, pourquoi fumez-vous? 
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Annexe 13.2. Feuille maitresse pour 1'exercice (deuxieme partie) 

Q1 Q2 03 04 05 

Sexe Toux Fumeur 
Numero du 
questionnaire 

Age 
(annees) M F PR Oui Non PR Oui :Non PR 

Nombre de 
cigarettes 

1 - - - - 3 - 
4 - - - - - - - - - - - - 5 
5 

- - - - - - 7 - - - - - 8 - 
10 

- - - - - - 
11 

- - 
12 - 
13 
14 

- - - - - - - - - 
15 

16 - - - - - 
17 - 
18 

- - - 
19 
20 

- - - - - 
21 - - - 
22 - - - - - - 
23 - - - - - - 
24 - - - -- - - - 
25 

5 

- 
2 

- - - - - - 
27 

- - - - - - - 
28 - - - - - 
29 

- 
30 

- - - - - 
31 

- - - - - - - - - 
32 
33 

- - - - - - - 
34 

- - - - - 
35 

- - - - - - 
Total 
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Annexe 13.3. Tableaux des frequences pour Pexercice (troisieme partie) 

Variable categorique : sexe 

Sexe Nombre Pourcentage 

Masculin 

Feminin 

Non declare 

TOTAL 100% 

Variable numerlque : age 

Categorie d'age Nombre Pourcentage 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60+ 

Pas de reponse 

TOTAL 100% 
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Annexe 13.4. Tableau croise pour 1'exercice (quatrieme partie) 

Tableau. Quintes de toux au cours des 2 derniers jours chez les fumeurs et les non-fumeurs. 

Toux Pas de toux TOTAL 

Fumeurs 100% 

Non-fumeurs 100% 

TOTAL 

Apres avoir rempli les tableaux, repondez aux questions suivantes : 

1. Quel pourcentage de fumeurs ont eu une quinte de toux au cours des deux derniers jours? 

2. Cette etude permet-elle de confirmer que ('usage de tabac est une cause de la toux? 
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Annexe 13.5. Analyse des reponses aux questions ouvertes pour 1'exercice 
(cinquieme partie) 

Veuillez analyser et interpreter les reponses suivantes, qui ont ete apportees it la question « Pourquoi 
fumez-vous? 

1. Jai essaye a plusieurs reprises de cesser de fumer, mais je n'ai pas reussi. 
2. Jaime avoir une cigarette entre les doigts. 
3. Parce que ra me plait. 
4. Je ne vois pas pourquoi je cesserais de fumer. 
5. Parce que j'aime souffler la fumee par la bouche et le nez. 
6. Parce que je me sens sur de moi quand je fume. 
7. qa m'aide a reflechir. 
8. Jaime ('image que je projette en tant que fumeur. 
9. J'ai ('impression que les gens me respectent plus Parce que je fume. 
10. Tous mes amis fument. 
11. La cigarette met les gens a I'aise, surtout quand on en offre une. 
12. Pourquoi pas? 
13. Qa me donne une sensation de virilite. 

14. J'aime faire des anneaux de fumee. 
15. Jaime le gout. 
16. II est trop difficile d'arreter. 
17. qa m'aide A me detendre. 
18. qa soulage la tension au travail. 
19. Ma femme aime les hommes qui fument. 

Analysez et interpretez ces reponses de la fagon suivante : 

Elaborez un systeme de post-codage en divisant les reponses en categories. Essayez de les 

diviser de fagon A pouvoir faire des suggestions ou recommander des mesures A prendre pour 
chaque categorie (p. ex., cibles des programmes d'education pour la sante). 

Apres avoir divise les reponses en categories, attribuez un « titre » a c:haque categorie et 

comptez le nombre de reponses que contient chacune. 
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Notes du formateur 

Module 13: PLAN DE TRAITEMENT ET D'ANALYSE DES DONNEES 

Duree et methodes d'enseignement 

1 heure Introduction (y compris 1'exercice) et discussion 
2 heures 30 Travail en groupe 
1 heure Pleniere 

4 heures 30 DUREE TOTALE 

Introduction et discussion 

Assurez-vous d'avoir assez d'exemplaires du questionnaire qui sera utilise lors de 1'exercice 
(annexe 13.1) pour tous les participants. Au debut de la seance, demandez aux participants de 
le remplir. 

Presentez brievement le sujet, en commengant par un aperqu de votre expose. 

Expliquez le sens de certains termes, tels que classement, controle de la qualite, traitement, 
division en categories, codage et denombrement. 

Soulignez ('importance d'un systeme de numerotation adequat pour les differents outils de 
collecte des donnees. Ceux-ci peuvent titre numerotes avant ou apres les travaux sur le terrain, 
ou en partie avant et en partie apres. 

Discutez des avantages et des inconvenients de I'ordinateur si un ou plusieurs groupes 
comptent en utiliser un. Si les ordinateurs ne sont pas employes pendant le cours, vous pouvez 
escamoter la section sur la compilation par ordinateur et conseiller aux participants de la lire si 
elle les interesse. 

Soulignez ('importance de remplir des feuilles mattresses distinctes pour les differentes 
categories de repondants. 

Accordez une attention particuliere a la question des donnees manquantes. Celles-ci devraient 
titre consignees sur la feuille maitresse pour que les groupes obtiennent des totaux exacts. 
POUR CHAQUE QUESTION OU ARTICLE, le nombre total de reponses et de donnees 
manquantes devrait titre egal au nombre de repondants. Si les totaux sont errones, les groupes 
feront fausse route pendant le traitement des donnees. II faut tenter d'eviter cette situation. 

Dans votre conclusion, resumez les differents elements que le plan de traitement et d'analyse 
des donnees devrait comprendre. 
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Exercice : Traitement et analyse des donnees 

Un exercice faisant partie du present module donne aux participants une idee du traitement, de I'analyse 
et de ('interpretation des donnees. II leur permettra d'acquerir des competences qui les aideront au cours 
du traitement des donnees et de I'analyse preliminaire des resultats de leur propre projet de recherche 
avant Ie deuxieme atelier. 

Assurez-vous de savoir ce que les participants doivent faire A cheque etape de 1'exercice : 

Premiere partie : Traitement et analyse des questionnaires 

Pendant la seance pleniere, divisez les participants en quatre ou cinq groupes. Recueillez tous les 
questionnaires, numerotez-les et divisez-les egalement parmi les groupes afin que chacun puisse 
participer A 1'exercice. Discutez de la fagon la plus appropriee de classer la pile de questionnaires. 

Deuxieme partie : Feuille maitresse 

Demandez aux groupes de resumer les donnees sur une feuille maitresse (voir I'annexe 13.2) et de 
calculer les totaux. Demandez A un groupe d'inscrire ses donnees sur une feuille maitresse dessinee 
sur un tableau a feuilles mobiles pour que tous les participants puissent les voir. L'animateur devrait 
preparer cette maquette de feuille maitresse d'avance. 

Troisieme partie : Tableaux des frequences 

Laissez les groupes calculer la frequence des variables age" et «sexe» au moyen des donnees 
figurant sur la feuille maitresse (voir I'annexe 13.3). Inscrivez les totaux dans un tableau trace sur une 
feuille de tableau it feuilles mobiles. 

Quatrieme partie : Tableau croise 

Demandez A chaque groupe de participants qui dispose d'un ensemble de questionnaires de croiser 
les variables fumeur/non-fumeur et toux/pas de toux. Reunissez les donnees dans un tableau croise 
trace sur une feuille de tableau A feuilles mobiles. (voir I'annexe 13.4). 

Apres avoir dresse le tableau, posez les questions suivantes : 

Quel pourcentage des fumeurs ont eu une quinte de toux au cours des deux derniers jours? 

Cette etude confirme-t-elle que ('usage du tabac est une cause de la toux? 

Cinquieme partie : Analyse des reponses aux questions ouvertes 

Cette analyse peut se faire en petits groupes avant le travail en groupe. Aidez les participants A 

analyser et it interpreter les 19 reponses apportees A la question ouverte A I'annexe 13.5. (Expliquez 
que des reponses fictives ont ete fournies pour en assurer la variete.) Une maniere de diviser les 
reponses en categories et de les interpreter figure A la page suivante. 
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Solution - cinquieme partie 

1. Plaisir 

J'aime avoir une cigarette entre les doigts (n° 2) 
Parce que ga me plait (n° 3) 
Parce que j'aime souffler la fumee par la bouche et le nez (n° 5) 
J'aime faire des anneaux de fumee (n° 14) 
J'aime le gout (n° 15) 

2. bre sociable 

Tous mes amis fument (n° 10) 
La cigarette met les gens it I'aise, surtout quand on en offre une (n° 11) 

3. Impossibilite de cesser de fumer, accoutumance 

J'ai essaye a plusieurs reprises de cesser de furrier, mais je n'ai pas reussi (n° 1) 

II est trop difficile d'arreter (n° 16) 

4. Statut, confiance, respect 

Parce que je suis sur de moi quand je fume (n° 6) 
J'aime ('image que je projette en tant que fumeur (n° 8) 
J'ai ['impression que les gens me respectent plus parce que je fume (n° 9) 
Qa me donne une sensation de virilite (n° 13) 
Ma femme aime les hommes qui fument (n° 19) 

5. Detente 

Qa m'aide it reflechir (n° 7) 
Qa m'aide a me detendre (n° 17) 
Qa soulage la tension au travail (n° 18) 

6. Attitude defensive 

Je ne vois pas pourquoi je cesserais de furrier (no 4) 
Pourquoi pas? (n° 12) 

Les enonces precedents peuvent titre interpretes comme suit : 

L'usage du tabac semble de toute evidence une activite sociale, du fait que bien des reponses 
associent cette pratique it la situation sociale et au fait d'etre sociable. 

Quant aux chances de convaincre les repondants de cesser de fumer, les categories 1 et 2 
pourraient titre les plus prometteuses; dans la vie, beaucoup de choses sont agreables sans 
titre dangereuses pour la sante (categorie 1) et it existe bien d'autres fagons moins Wastes 
d'etre sociable (categorie 2). 
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La categorie 3 caracterise des personnes qui souhaitent deja cesser de furner. Avec un peu 
d'encouragement, elles pourraient y arriver. 

Aux personnes qui ont donne les reponses de la categorie 4, ('usage du tabac semble donner 
une impression de securite. II pourrait titre difficile de les convaincre. II serait peut-titre 
souhaitable de decouvrir les causes de cette insecurite et de trouver d'autres moyens d'y faire 
face. 

Les reponses de la categorie 5 proviennent de personnes qui ont peut-titre d'autres problemes 
personnels; ces personnes auront probablement besoin de plusieurs seances de consultation 
individuelles ou de groupe. 

Les personnes qui ont donne les reponses de la categorie 6 etaient sur la defensive; ce seront 
donc les plus difficiles a convaincre. 

Les animateurs doivent souligner qu'en divisant les reponses en categories de cette fapon, les participants 
pourront non seulement determiner les principales causes du probleme mais egalement avoir une idee 
des moyens de le resoudre. 

Travaii en groupe 

Laissez cheque groupe preparer un plan d'analyse et d'interpretation des donnees pour leur proposition 
de recherche en suivant les directives du present module. 

Pleniere 

Demandez a chaque groupe de presenter une feuille maitresse, deux ou trois maquettes de tableaux 
croises et une estimation de la main-d'oeuvre, du temps et du materiel necessaires pour le traitement et 
('analyse des donnees. 
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Etapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Questions a poser Etapes a suivre 
Elements importants de chaque 
etape 

Quel est le probleme et 
pourquoi I'etudier? 

Selection, analyse et 
enonce du probleme 

I 
De quels renseignements 
dispose-t-on? 

Revue documentaire 

t 
Pourquoi faire cette 
recherche? Quels resultats 
veut-on obtenir? 

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 

besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gere? Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

Formulation des objectifs 

Methode de recherche 

A 

Plan de travail 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 

- identification du (probleme 
- etablissement de la priorite du 

probleme 
- analyse 
- justification 

documents et autres 
1 renseignements disponibles 

objectifs generaux et specifiques 
1 - hypotheses 

- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte des donnees 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

- personnel 
- calendrier 

- administration 
- controle 
- identification des; utilisateurs 

possibles 

- materiel 
- argent 

Nota : La formulation d'une 
proposition de recherche est 
souvent un processus cyclique. 
Les fleches indiquent que ce 
processus nest pas lineaire. 
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Module 14: TEST PRELIMINAIRE DE LA METHODOLOGIE 

OBJECTIFS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir : 

1 Ncrire les elements d'un test preliminaire ou d'une etude pilote qui vous permettra de verifier 
et, au besoin, de modifier votre methodologie proposee avant d'entreprendre la collecte des 
donnees; 

Planifier et executer des tests preliminaires auxquels vous soumettrez des elements de la 
recherche que vous elaborez. 
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Qu'est-ce qu'un test preliminaire ou une etude pilote de la methodologie? 

Un TEST PRELIMINAIRE constitue generalement un essai de faible envergure d'un element d'une 
recherche. 

L'ETUDE PILOTS consiste a mettre toute la procedure de recherche it I'essai avec un petit 
echantillon. 

MUM du test preliminaire et de I'etude pilote 

Le test preliminaire ou 1'etude pilote permet de deceler les problemes qui pourraient se presenter lors de 
1'etude. Bien qu'il constitue une tache supplementaire au debut du projet de recherche, le test preliminaire 
ou 1'etude pilote permet de modifier au besoin les methodes et la logistique de la collecte avant les 
travaux sur le terrain. II est donc possible de gagner beaucoup de temps et d'epargner des efforts et de 
I'argent. Le test preliminaire est plus simple et moins long et couteux a effectuer qu'une etude pilote. Par 
consequent, nous nous attarderons sur le test preliminaire en tant qu'etape essentielle de I'elaboration 
des projets de recherche. 

Aspects de la methode de recherche evalues au cours du test preliminaire 

1. Los reactions des repondants a la procedure de recherche peuvent titre observees pendant le test 
preliminaire afin de determiner : 

si la population it 1'etude est disponible et comment tenir compte de I'horaire de travail quotidien 
des repondants; 
si les methodes employees pour prendre contact avec les repondants sont acceptables; 
si les questions posees sont acceptables; 
si les repondants sont disposes a repondre aux questions et it collaborer a 1'etude. 

2. Les outils de collecte de donnees peuvent titre verifies afin de determiner : 

s'ils vous permettent de recueillir les renseignements dont vous avez besoin et s'ils sont fiables. 
Vous constaterez peut-titre que certaines des donnees recueillies ne sont pas pertinentes ou 
qu'elles ne se pretent pas it I'analyse. C'est le moment de decider de ne pas recueillir ces 
donnees ou de trouver des techniques de rechange qui permettront de les utiliser. 
combien de temps it faut pour administrer le questionnaire, mener les observations ou les 
entrevues en groupe et prendre les mesures. 
s'il Taut modifier la disposition ou la presentation des questionnaires ou des protocoles 
d'entrevue, et notamment : 

- si les questions sont placees dans un ordre logique, 
- si la formulation des questions est claire, 
- si les traductions sont exactes, 
- s'il y a assez de place pour les reponses, 
- s'il est necessaire de diviser certaines reponses en categories au prealable ou de 

transformer des questions fermees en questions ouvertes, 
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- s'il faut modifier le systeme de codage, 
s'il faut donner des directives supplementaires aux interviewers 
approfondir certaines questions). 

(p. ex., pour 

3. La procedure d'echantillonnage peut titre verifiee afin de determiner : 

si les directives d'echantillonnage sont suivies de maniere uniforme par tous les responsables, 
combien de temps it faudra pour localiser les personnes qui feront ('objet de ('etude. 

4. La verification de la dotation en personnel et des activites de 1'equipe de recherche permet de 
determiner : 

a quel point la formation des membres de I'equipe a ports ses fruits, 
la production de chaque membre, 
si les membres travaillent bien ensemble, 
si le soutien logistique est suffisant, 
la fiabilite des resultats lorsque les memes instruments ou tests sont utilises par differents 
membres de I'equipe de recherche, 
si la supervision du personnel est adequate. 

Le test preliminaire peut titre considers comme une formation additionnelle pour I'equipe de 
recherche, pendant laquelle celle-ci sera sensibilisee aux besoins et aux exigences de la population 
a ('etude. 

5. La procedure de traitement et d'analyse des donnees peut titre evaluee pendant le test 
preliminaire. On peut determiner : 

si les feuilles mattresses et les maquettes de tableaux sont adequates et faciles a utiliser, 
1'efficacite du systeme de controle de la qualite de la collecte, 
si les tests statistiques sont appropries (s'il y a lieu), 
a quel point it est facile d'interpreter les donnees recueillies. 

6. Le plan de travail et le budget des activites de recherche proposes peuvent titre evaluss pendant 
le test preliminaire afin de determiner : 

si le temps prevu pour la planification, la mise en oeuvre, la supervision, la coordination et 
I'administration est suffisant, 
la precision de I'ordonnancement des differentes activites. 

Quand doit-on effectuer le test preliminaire? 

Vous pouvez : 

soumettre au moins vos outils de collecte de donnees a un test preliminaire pendant I'atelier ou, 
si c'est impossible, immediatement apres, sur le terrain. 
faire un test preliminaire du processus de collecte et d'analyse des donnees une ou deux 
semaines avant les travaux sur le terrain avec toute I'squipe de recherche (y compris les 
assistants) afin qu'il y ait assez de temps pour apporter des modifications. 
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Elements a evaluer au cours du test preliminaire 

1. Test preliminaire pendant ('atelier 

Selon la mesure dans laquelle le contexte du test preliminaire ressemble it celui des travaux sur le 
terrain, it pourrait titre possible de verifier : 

la reaction des repondants A la procedure de recherche et aux questions portant sur des 
sujets delicats, 
si les types d'etudes et les outils de recherche choisis sont adequats (p. ex., validite 
permettent-its de recueillir les renseignements dont vous avez besoin?; fiabilite : permettent- 
ils de recueillir les donnees avec precision?), 
si la disposition et la formulation des questionnaires et des protocoles d'entrevue ainsi que 
la precision des traductions sont adequates, 
le temps necessaire pour les entrevues, les observations ou la prise de mesures, 
la faisabilite des procedes d'echantillonnage elaborees, 
la faisabilite des procedes elabores pour le traitement et I'analyse des donnees. 

Meme si vous ne pouvez pas evaluer ces elements completement, vous obtiendrez des indications 
qui vous seront utiles lors de 1'examen des aspects methodologiques de votre proposition, de 
I'elaboration de votre plan de travail et de 1'etablissement du budget. 

2. Test preliminaire dans la region ou sera tenue la recherche 

Tous les aspects susmentionnes peuvent egalement titre examines pendant un test preliminaire mene 
sur le terrain. D'autres questions, telles que le fonctionnement de 1'equipe de recherche, y compris 
les assistants recrutes et formes depuis peu ainsi que la faisabilite du plan de travail, ne peuvent titre 
testees que dans la region ou sera tenue la recherche. Le test preliminaire devrait permettre 
notamment la redaction d'un plan de travail complet. 

Au moment de choisir les aspects A soumettre au test preliminaire, envisagez les facteurs suivants : 

A quelles difficultes ferez-vous face au moment de la mise en oeuvre de votre 
proposition? Pensez aux sources possibles de biais dans les techniques de collecte de 
donnees et I' echantillonnage et aux questions deontologiques que vous avez etudiees 
pendant la preparation de votre plan de collecte (module 12). Pouvez-vous surmonter 
certains de ces problemes en adaptant votre recherche? 

Si vous croyez que vous n'avez pas assez d'experience dans I'application d'une 
technique de collecte, le test preliminaire vous permettra de la mettre en pratique. 

Quelles sont les parties de votre etude qui seront les plus couteuses et les plus 
longues? Les questionnaires utilises clans les grandes enquetes, par exemple, devraient 
toujours titre testes. Les instruments qui ont subi des changements importants doivent titre 
testes it nouveau. En outre, si un questionnaire ou un protocole d'entrevue a ete traduit 
clans une langue locale, la version traduite devrait egalement titre soumise A un test 
preliminaire. 
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Remarque 
II est fortement recommande d'analyser immediatement les donnees recueillies au cours du test 
preliminaire. Ensuite, si necessaire, modifiez les feuilles mattresses. Calculez les totaux pour chaque 
variable figurant sur les feuilles mattresses. Rem plissez quelques maquettes de tableaux et preparez- 
en un certain nombre, selon vos objectifs de recherche. 

Suivez ces directives meme si vous comptez analyser les donnees par ordinateur. Vous pourrez 
ainsi deceler dans vos questionnaires des lacunes que vous aurez le temps de rectifier. 

Participants au test preliminaire ou a I'etude pilote 

L'equipe de recherche, dirigee par 1'enqueteur principal. 
Les assistants de recherche ou les personnes engagees pour la collecte. 

Duree du test preliminaire ou de I'etude pilote 

Le temps necessaire pour un test preliminaire ou une etude pilote repose sur certains facteurs : 

L'importance et la duree du projet de recherche (plus 1'etude est longue, plus vous devez 
consacrer de temps au test); 
La complexite de la methodologie utilisee. 

N'oubliez pas qu'il s'agit de votre derniere chance d'apporter des changements qui garantiront la qualite 
de vos travaux sur le terrain. Si ces derniers doivent durer 20 jours, vous pouvez reserver les trois a cinq 
derniers fours pour tester vos outils de collecte, analyser les resultats du test, modifier vos outils et 
elaborer le plan de travail. 

TRAVAIL EN GROUPIE I : Preparation du test preliminaire pendant I'atelier 
(1 h a 1 h 30) 

Pendant le cours, vous n'aurez qu'une demi-journee pour faire un test preliminaire de votre 
methodologie. 

Determinez les elements de votre methodologie que vous vouiez tester. Si possible, soumettez 
tour vos outils de collecte au test. 

Avec votre animateur et le directeur du cours, determinez la region ideale ob mener le test. 

Repartissez les elements du test parmi les membres de 1'equipe, II est recommande de 
travailler deux par deux pour pouvoir discuter des observations effectuees pendant le test. 

Preparez une courte liste de questions auxquelles le test dolt repondre (voir des suggestions 
a I'annexe 14.1). 
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TRAVAIL EN GROUPIE 11 : Apres le test preliminaire (4 heures) 

Repondez aux questions formulees pour le test preliminaire. 

Determinez si le test preliminaire a revele la necessite : 

de modifier votre proposition de recherche; 
de modifier vos outils de coilecte de donnees. 

Assignez ces modifications a differents membres de 1'equipe. 

Determinez ies aspects de 1'etude a soumettre a un autre test sur le terrain, et precisez 
pourquoi, avec qui, quand et ou. 

Resumez ensuite les principaux aspects sur un tableau a feuilles mobiles et redigez un ou 
deux paragraphes sur la question pour votre proposition de recherche. 

TRAVAIL EN GROUPIE III (au lieu des travaux en groupe I et II, s'il nest pas possible de 
faire un test preliminaire pendant I'ateller, 3 heures) 

Determinez les aspects de ('etude que vous aimeriez tester sur le terrain et pourquoi, avec qui, 
quand et ob. Redigez a ce sujet un ou deux paragraphes qui feront partie de votre proposition 
de recherche. 

Au lieu de faire un test preliminaire pendant I'atelier, vous pourriez examiner soigneusement 
votre methodologie et vos outils de collecte de donnees en utilisant ('annexe 14.2. 
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Annexe 14.1. Sommaire des aspects a evaluer pendant un test pr6liminaire ou une 
etude pilote 

1. Reactions des repondants 
a la procedure de 
recherche Acceptable Inacceptable Suggestions 

Disponibilite de I'echantillon 
necessaire pour 1'etude 

Horaires de travail pouvant limiter 
la disponibilite des repondants 

Volonte de la population de 
collaborer 

Questions 

Clarte de la formulation 

2. Outils de collecte Acceptable Inacceptable Suggestions 

Fiabilite et utilite des outils pour 
recueillir les donnees necessaires 

Temps necessaire pour 
('utilisation de chacun des outils 
de collecte 

Presentation des questions et 
format du questionnaire 

Precision de la traduction 

Division prealable des questions 
en categories 

Systeme et directives de codage 

Manipulation et administration 
des outils 

3. Echantillonnage Acceptable Inacceptable Suggestions 

Respect des directives par le 
personnel 

Temps necessaire pour localiser 
les personnes qui feront ('objet 
de 1'etude 
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4. Preparation et efficacite de 
Nquipe de recherche Acceptable Inacceptable Suggestions 

Formation du personnel 

Production des membres 

Fonctionnement de I'equipe 

Fiabilite des outils utilises par 
differents membres 

Exactitude de ('interpretation 

Plan de supervision 

5. Traitement et analyse des 
donnees Acceptable Inacceptable Suggestions 

Utilisation des feuilles maftresses 

Efficacite du controle de la qualite 
des donnees 

Procedes statistiques 

Facilite de ('interpretation des 
donnees 

8. Horaire des activites de 
recherche Acceptable Inacceptable Suggestions 

Temps prevu pour : 

la collecte sur le terrain 

la supervision 

I'administration 

I'analyse des donnees 

Ordre des activites 
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Annexe 14.2. Analyse des lacunes possibles dans la conception et la mise en 
oeuvre des etudes 

Maintenant que nous avons traite de toutes les etapes de la conception de 1'etude, y compris la 

planification du traitement et de I'analyse des donnees, nous pouvons resumer les etapes essentielles ou 
le chercheur peut faire fausse route : 

la SELECTION DES REPONDANTS ou des elements de 1'etude, 
la COLLECTE des donnees. 

La presence de ces erreurs possibles doit titre verifiee pendant le test preliminaire de la methodologie de 
recherche. 

Erreurs dans la selection des repondants ou des elements de 1'etude 

La selection des repondants peut donner lieu a plusieurs types d'erreurs. 

Definition trop restreinte (ou inadequate) de la population a 1'etude ou utilisation de mauvaises 
procedures d'echantillonnage : 

Etude se limitant aux patients inscrits; 
Reponses obtenues uniquement des leaders d'opinion de sexe masculin (si ('opinion de 
1'ensemble de la collectivite doit We determinee); 
Selection de 1'echantillon en fonction de la proximite d'une route ou de son accessibilite; 
Etude menee pendant une seule saison de I'annee (lorsque les resultats peuvent titre biaises 
si on ne tient pas compte des autres saisons ou parce que I'acces est difficile). 

Erreurs dans la division des sujets en groupes dans les etudes analytiques et experimentales : 

Recoupement mal effectue dans le cas des etudes cas-temoins; 
Selection de volontaires pour les groupes d'etudes dans les etudes de cohortes; 
Pas de selection au hasard dans les etudes experimentales; 
Si la selection aleatoire est impossible, le fait de ne pas concevoir une etude quasi 
experimentale qui corrige dans la mesure du possible les erreurs causees par les «explications 
rivales». 

Refus de repondre, non-reponses 

Les sujets qui ne repondent pas a certaines questions peuvent constituer une categorie particuliere 
de repondants. Si I'abandon des repondants est eleve ou le taux de non-reponse excessif, les 
resultats peuvent titre biaises. 

Dans les etudes de cohortes, le suivi des repondants peut causer des problemes. Les resultats du 
suivi peuvent titre biaises si le taux d'abandon des personnes exposees au risque differe de celui des 
personnes qui n'y sont pas exposees. 
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Erreurs dans le traitement des donnees 

Donnees erronees resultant de ('utilisation d'indicateurs et de techniques ou d'instruments de 

mesure qui ne permettent pas de mesurer adequatement le phenomene en question. 

Donnees peu fiables causees par: 

Une variation des caracteristiques du sujet etudie par suite de la recherche; 
L'utilisation d'instruments de mesure non normalises; 
Des differences entre les observateurs et les interviewers. 

Les donnees recueillies doivent toujours titre fiables, surtout si I'on veut mesurer des changements qui 

se produisent sur une certaine periode. II faut s'assurer que les changements releves, le cas echeant, ne 

soient pas causes par des erreurs qu'il aurait ete possible d'eviter dans les methodes de recherche. 

Toutes ces lacunes peuvent remettre en cause la validite de vos constatations et de vos conclusions. 
Elles peuvent titre evitees dans une certaine mesure si vous demeurez vigilant au moment de la 

conception et de la mise en oeuvre de ('etude. Celles qui restent doivent titre mentionnees dans le 

rapport. 
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Notes du formateur 

Module 14: TEST PRELIMINAIRE DE LA METHODOLOGIE 

Duree et m6thodes d'enseignement 

30 minutes Introduction et discussion 
1 heure 30 Travail en groupe I (preparation du test preliminaire) 
4 heures Test preliminaire 
4 heures Travail en groupe II (discussion des resultats du test et modification des outils 

de collecte) 
1 heure Pleniere 

11 heures DUREE TOTALE 

Remarque : S'il est impossible de faire un test preliminaire pendant I'atelier, envisagez de faire le 
travail en groupe III (3 heures) au lieu des travaux I et II. 

II est important de souligner que bien avant la presente seance (de preference apres le module 10), le 
directeur du cours devrait demander aux groupes quels outils de collecte ils veulent soumettre a un test 
preliminaire et qui seront les sujets de ce test. Chaque equipe de recherche, avec I'aide de son animateur, 
devrait determiner le nombre d'entrevues ou d'observations a effectuer et prendre les dispositions 
necessaires pour obtenir le nombre requis d'exemplaires des instruments et le materiel dont elle aura 
besoin. Le directeur du cours devrait prendre des dispositions pour tous les groupes (p. ex., trouver des 
emplacements appropriees pour le test, informer les responsables (de la sante) ou les dirigeants locaux, 
demander leur autorisation et trouver un moyen de transport). 

Introduction et discussion 

Discutez de la notion et du processus de test preliminaire ou d'etude pilote de la methodologie, 
en abordant les questions soulevees dans le module. 

Consultez I'annexe 14.1, « Sommaire des aspects a evaluer pendant un test preliminaire ou une 
etude pilote ». Au moyen de cette annexe, examinez brievement les aspects importants des tests 
preliminaires abordes dans 1'expose. 

Discutez du test preliminaire qui sera effectue pendant I'atelier et assurez-vous que toutes les 
equipes de recherche savent ou elles effectueront le test et qui elles rencontreront. Precisez le 
temps dont les equipes disposent pour preparer le test (travail en groupe 1), 1'executer, I'evaluer 
(travail en groupe II) puis en rendre compte et en discuter en pleniere. Soulignez qu'il est 
important de travailler deux par deux pendant le test preliminaire pour que chacun puisse 
partager ses observations. 
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Soulignez la necessite de prendre en note toutes les observations faites pendant le test afin de 
pouvoir en discuter par la suite. 

Travail en groupe I 

Demandez aux participants de se reunir en groupe pour elaborer le test preliminaire. 

Exercice sur le terrain 

Au besoin, une fiche de directives peut titre preparee pour 1'exercice sur le terrain. Cette fiche pourrait 
comprendre des renseignements tels que : 

L'organisation de 1'exercice sur le terrain, c'est-a-dire : 

La destination de chaque groupe; 
La division des participants en equipes de deux; 
Les formalites concernant les rapports avec les dirigeants communautaires, les directeurs 
d'etablissements de sante et les repondants; 
Les explications it donner concernant ('objet du test preliminaire et le fait que les 
repondants seront ou non informes des resultats; 
Le nombre d'entrevues ou d'observations it effectuer; 

- Le temps alloue; etc. 

Les aspects a evaluer pendant le test sur le terrain (p. ex., une partie ou la totalite des aspects 
mentionnes a I'annexe 14.1). 

Le moment et 1'endroit ou les groupes de travail doivent se reunir apres 1'exercice pour le travail 
en groupe II. 

Travail en groupe II 

Faites en sorte que les groupes se reunissent apres leur retour pour discuter du test et analyser leurs 
resultats ainsi que pour modifier leurs outils de collecte de donnees et, peut-titre, d'autres aspects de leur 
methode de recherche. Demandez a chaque groupe de preparer un bref rapport sur ses constatations 
et conclusions. 

Pleniere 

Un membre de chaque groupe devrait rendre compte en pleniere des principales constatations et 
conclusions formulees a la suite du test. 
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Etapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Elements importants de chaque 
Questions a poser Etapes a suivre etape 

Quel est le probleme et Selection, analyse et - identification du probleme 
pourquoi 1'etudier? enonce du probleme - etablissement de la priorite du 

probleme 
- analyse 

1 

- justification 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gere? Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

FRevue documentaire documents et autres 

Formulation des objectifs --{ objectifs generaux et specifiques 
I - hypotheses 

Methode de recherche 

Plan de travail 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 

renseignements disponibles 

- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte ides donn6es 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

personnel 
- calendrier 

- administration 
- controle 
- identification des utilisateurs 

possibles 

materiel 
- argent 

Nota : La formulation d'une 
proposition de recherche est 
souvent un processus cyclique. 
Les fieches indiquent que ce 
processus nest pas lineaire, 
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Module 15 : PLAN DE TRAVAIL 

OBJECTIFS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir : 

Decrire les caracteristiques et les objectify de differentes techniques de planification et 
d'ordonnancement telles que 1'etablissement de calendriers de travail et les diagrammes de 
Gantt; 

Determiner le personnel dont vous aurez besoin pour remplir les differentes taches de votre 
projet et expliquer pourquoi vous avez besoin de personnel supplementaire (assistants, 
preposes it la collecte ou superviseurs) en plus de 1'equipe qui a elabore la proposition, ou 
vous le recruterez, pendant combien de temps vous en aurez besoin et comment vous le 
formerez et le superviserez; 

Preparer un calendrier de travail, un diagramme de Gantt et un plan de dotation en personnel 
pour la proposition que vous elaborez. 

1. Introduction 

II. Techniques d'etablissement de calendriers et de planification 
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1. INTRODUCTION 

Quest-ce qu'un plan de travail? 

Un PLAN DE TRAVAIL est un calendrier, un tableau ou un diagramme qui resume clairement les 
differents elements d'un projet et les liens qui les unissent. 

Le plan de travail peut comprendre : 

les taches a remplir, 
le moment ou ces taches seront executees, 
les responsables de ces taches et le temps qu'ils y consacreront. 

II. TECHNIQUES D'ETABLISSEMENT DE CALENDRIERS ET DE PLANIFICATION 

1. Le calendrier de travail 

Le CALENDRIER DE TRAVAIL est un tableau qui resume les taches a accomplir dans un projet de 
recherche, la duree de chaque activite et le personnel responsable. 

Le calendrier de travail figurant a la page suivante comprend : 

Les taches a accomplir; 
Les dates de debut et de fin de chaque tache; 
L'equipe de recherche, les assistants et le personnel de soutien (chauffeurs et dactylos) affectes 
a ces taches; 
Le nombre de jours-personnes necessaires pour les membres de 1'equipe de recherche, les 
assistants et le personnel de soutien (le nombre de jours-personnes est egal au nombre de 
jours ouvrables par personne). 

Rema rq ue 
Aux fins du cours, la periode de recherche sur le terrain ne doit pas depasser six mois. La 
semaine 1 represente la premiere semaine suivant I'achevement du present atelier. 

Ce calendrier de travail a ete elabore dans le cadre d'une etude des facteurs qui sort a I'origine de la 
faible utilisation des services d'espacement des naissances dans une region. L'equipe de recherche etait 
composee de quatre personnes (pour la plupart, des membres d'une equipe de sante regionale). L'etude 
etait composee de deux parties : 1) analyse des dossiers d'espacement des naissances pour determiner 
le pourcentage d'utilisateurs et la regularite avec laquelle ils utilisent ce service et 2) entrevues avec des 
utilisatrices de services d'espacement des naissances (choisies a partir des dossiers) et des non- 
utilisatrices, et entrevues avec les conjoints d'utilisatrices et de non-utilisatrices. 
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EXEMPLE DE CALENDRIER DE TRAVAIL : ETUDE SUR L'ESPACEMENT DES NAISSANCES 

Taches a remplir Dates Personnel responsable Jours-personnes 
requis 

1. Achevement de la proposition de sem. 1-3 Equipe de recherche 4 x 3 = 12 jours 
recherche et de la revue 4-24 avril (4) 

documentaire 

2. Autorisation des responsables sem. 1-5 Unite de recherche - 

nationaux et des parrains 4 avril-8 mai min. de la sante 

3. Autorisation des responsables sem. 6 Agent regional de sante 2 jours 
locaux et information de ceux-ci 9-15 mai Chauffeur 2 jours 

4. Compilation des dossiers et sem. 6-9 Infirmiere-hygieniste 10 jours 
entrevues avec le personnel 9 mai-5 juin Chauffeur 10 jours 

5. Analyse des dossiers et sem. 10 Equipe de recherche 4 x 2 = 8 jours 
echantillonnage des unites 6-12 juin Secretaire 1 jour 

6. Formation des assistants et essai sem. 11 Equipe de recherche 4 x 3 = 12 jours 
du questionnaire sur le terrain 13-19 juin Assistants 5 x 3 = 15 jours 

Animateur 1 x 4 = 4 jours 

7. Entrevues dans la collectivite sem. 12-13 Equipe de recherche 4 x 10 = 40 
20 juin-3 juillet Assistants jours 

5x 10=50 
jours 

8. Analyse preliminaire des donnees sem. 19-22 Equipe de recherche 4 x 7 = 28 jours 
8-28 aout Assistants 5 x 1= 5 jours 

Animateur 1 x 2 = 2 jours 

9. Compte rendu aux responsables sem. 27 Equipe de recherche 4 x 1 = 4 jours 
locaux et aux equipes de sante du 3-9 Oct. Chauffeur 2 jours 
district 

10. Compte rendu aux collectivites sem. 28 Equipe de recherche 4 x 1 = 4 jours 
10-16 Oct. Chauffeur 1 jour 

11. Atelier d'analyse des donnees et sem. 29-30 Equipe de recherche 4 x 10 = 40 
de redaction de rapports 17-30 Oct. Animateur jours 

1 x 10 = 10 
jours 

12. Achevement du rapport sem. 31-34 Equipe de recherche 4 x 2 = 8 jours 
31 oct.-28 nov. Secretaire 1 x 5 = 5 jours 

13. Discussion des sem. 36-37 Equipe de recherche 4 x 3 = 12 jours 
recommandations/plan d'action 12-25 dec. Secretaire 3 jours 
avec les responsables locaux et Chauffeur 3 jours 
les equipes de sante du district 

14. Controle du projet de recherche continu Equipe de recherche 4 x 1 = 4 jours 
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Vous remarquerez qu'a part les ateliers, chaque membre de I'equipe consacre environ 30 jours ouvrables 
a la recherche, it 1'exception de I'infirmiere-hygieniste de la region. Celle-ci a visite tous les centres offrant 
des services d'espacement des naissances clans la region pour analyser leurs dossiers et interroger le 
personnel. Bien qu'elle ait integre ces taches a ses fonctions normales de supervision, elle a travaille 
environ 10 jours ouvrables de plus que les autres membres de 1'equipe. Cinq assistants (deux infirmieres 
communautaires et trois inspecteurs-hygienistes du district) ont ete recrutes pour faire des entrevues. Le 
nombre de jours ouvrables necessaires a ete multiplie par quatre (pour I'equipe de recherche) et par cinq 
(pour les assistants) pour obtenir le nombre de jours-personnes. 

Elaboration d'un calendrier de travail 

Examinez et modifiez si necessaire la liste des taches que vous avez preparee dans le cadre 
de votre plan de collecte des donnees (module 12). Ajoutez a cette liste les autres taches que 
vous devez remplir et qui Wont pas trait a la collecte (telles que I'autorisation de la recherche, 
I'analyse des donnees et la redaction du rapport et les comptes rendus aux autorites et au 
groupe cible). Numerotez toutes les taches. 

Penchez-vous maintenant sur le personnel affecte aux differentes taches, en tenant compte de 
1'experience acquise pendant le test preliminaire. Determinez : 

- les responsables de chaque tache, 
- letemps necessaire par unite de recherche (entrevue, observation ou document), y compris 

les deplacements, 
- le nombre de travailleurs necessaires pour remplir chaque tache dans le delai prevu. 

Apportez des changements s'il y a lieu. Effectuez la dotation en personnel pour les taches que 
vous venez d'ajouter. 

Envisagez de recourir pendant une courte periode, s'il y a lieu, a des experts-conseils pour 
certaines taches. Tentez toujours d'engager des experts locaux. Faites participer les experts a 
la planification du projet afin de tenir compte de leurs conseils eventuels sur la conception de 
la methodologie. 

Lors de 1'examen de votre plan de dotation en personnel, vous devriez vous poser les questions 
suivantes : 

Le personnel et le degre d'expertise dont vous avez besoin seront-ils disponibles pour le projet? 
Par exemple, I'eventail de disciplines y compris, s'il y a lieu, de disciplines autres que celles de 
la sante, est-il assez large? 

S'il faut recruter du personnel special ou reaffecter du personnel de ministeres ou d'organismes, 
quels reglements ou procedure faut-il suivre? 

Le plan de dotation en personnel est-il realiste, compte tenu du budget qu'il sera possible 
d'obtenir? 

Dans quelle mesure les habitants, les guerisseurs, les etudiants ou d'autres non-specialistes 
pourront-ils participer a 1'etude? 
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Quelle formation devraient recevoir les assistants ou les preposes a la collecte? Combien de 
temps durerait cette formation? Qui s'en chargerait? Comment comptez-vous superviser les 
assistants et les preposes a la collecte? Examinez votre planification provisoire du module 12 
et modifiez-la si necessaire. 

Determinez ensuite les dates (en semaines) indiquant la periode ou chaque tache devra titre 
executee et calculez le nombre de jours-personnes necessaires pour chaque tache. 

2. Le diagramme de Gantt 

Le diagramme de GANTT est un outil de planification qui presente sous forme graphique I'ordre 
daps lequel differentes taches doivent titre remplies et la duree de chaque activite. 

Le diagramme de Gantt figurant a la page suivante indique : 

les taches a remplir, 
les responsables de chaque tache, 
le temps que devrait prendre chaque tache. 

La duree de chaque tache est indiquee par une ligne dont la longueur represente le nombre de jours, de 
semaines ou de mois que cette tache devrait necessiter. 

Utilisation du plan de travail 

Le plan de travail peut constituer : 

Un outil permettant de planifier les details des activites du projet et, plus tard, d'etablir un 
budget; 
Un aperqu ou une illustration de I'ordre des activites, qui peut faciliter les exposes et les 
negociations sur le projet avec des responsables gouvernementaux et des organismes de 
financement; 
Un outil de gestion pour 1'enqueteur principal et les membres de son equipe, qui montre les 
taches et les activites prevues, le moment ou elles auront lieu et les personnes responsables; 
Un outil de controle et devaluation qui permet de comparer la situation actuelle du projet aux 
previsions etablies dans le plan de travail. 

Moment de la preparation et de la modification du plan de travail 

La premiere version du plan de travail devrait titre preparee au moment de I'elaboration de la 
proposition de projet, afin qu'il soft facile de discuter du calendrier avec les responsables 
concernes. 
Un plan de travail plus detaille devrait titre prepare apres le test preliminaire effectue dans la 
region visee par 1'etude. 
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II ne faut pas hesiter a modifier le plan de travail ou it en preparer un nouveau apres le debut 
du projet en fonction d'une reevaluation des travaux qui peuvent titre realises au cours des 
prochains mois. 

Facteurs a envisager lors de la pr6paration du plan de travail 

Le plan de travail doit titre simple, realiste et facile a comprendre pour tous les participants. 
II doit s'appliquer it la preparation et a la mise en oeuvre du projet ainsi qu'a I'analyse des 
donnees, a la redaction du rapport ainsi qu'a la diffusion et a ('utilisation des resultats. 
Les activites traitees doivent comprendre les taches techniques ou de recherche, les taches 
administratives, le secretariat et les taches de soutien ainsi que la formation. 
Les coutumes locales (conges feries, festivals) et les heures de travail doivent titre envisagees 
pendant la preparation du plan de travail. 
En outre, les changements saisonniers et leurs effets sur les deplacements, les habitudes de 
travail et le sujet a 1'etude (comme ('incidence d'une maladie ou I'etat nutritionnel) doivent titre 
envisages pendant la planification du calendrier. 

TRAVAIL EN GROUPIE (3 heures) 

Preparez un plan de travail a inclure clans votre proposition en suivant les etapes suivantes 

1. Gommencez par 1'e1aboration d'un calendrier de travail : 

Dressez une liste de toutes les taches a executer, en modifiant et en completant la liste 
des taches que vous avez preparee pour votre plan de collecte des donnees. 

Determinez les responsables de chaque tache, le nombre de jours ouvrables necessaires 
par personne pour remplir chaque tache, le nombre de travailleurs necessaires pour 
remplir les taches clans un delai donne et la periode ou vous prevoyez executer chaque 
tache. 

Prenez un calendrier et notez les conges feries et les autres activites importantes prevues 
pendant la periode (d'environ six mois) ou vous prevoyez mener les travaux sur [e terrain. 

Au besoin, demandez ['aide de votre animateur pendant les travaux sur le terrain, et 
prevoyez egalement le recours a un expert-conseil local. 

N'oubliez pas d'incliquer le personnel de soutien requis (dactylos, chauffeurs, etc.). 

Determinez si le nombre de jours que chaque membre de 1'equipe de recherche compte 
consacrer aux travaux sur le terrain est acceptable (il ne devrait pas depasser 30). 
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TRAVAIL EN GROUPIE (suite) 

Preparez un diagramme de Gantt que vous ajouterez a votre proposition. 

Redigez deux ou trois paragraphes sur le personnel necessaire pour votre recherche et les 
taches mentionnees dans votre plan de travail, en precisant : 

la composition de I'equipe de recherche et des taches des membres; 

les raisons pour lesquellesvous voulez recruterdes assistants, des preposes a la collecte 
ou des superviseurs, 1'endroit ou vous les recruterez, leers taches, la periode pendant 
laquelle vous aurez besoin de leers services et la faCOn dont vous assurerez leur 
formation et leur supervision (completez et modifiez ce que vous avez deja prevu clans 
votre plan de collecte de donnees); 

le r81e des animateurs pendant les travaux sur le terrain et a quel moment vous ferez 
appel it eux; 

si d'autres experts-conseils seront necessaires et, le cas echeant, les competences qu'ils 
doivent detenir et les taches qu'ils seront appeles it remplir. 

Copiez votre calendrier de travail et le diagramme de Gantt sur un tableau a feuilles mobiles 
ou des transparents aux fins de 1'exercice ci-dessous et de la pleniere. 

EXERCICE (facultatif) : plan de travail 

Examinez le plan de travail elabore par un autre groupe pour sa proposition de recherche et faites- 
en une critique constructive. 
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Notes du formateur 

Module 15: PLAN DE TRAVAIL 

Duree et methodes d'enseignement 

30 minutes Introduction et discussion 
3 heures Travail en groupe 
15 minutes Exercice (facultatit) 
1 heure Pleniere 

4 heures 30 DUREE TOTALE 

Introduction et discussion 

Expliquez a quoi sert le plan de travail et comment on ('utilise en encourageant les participants 
qui ont de 1'experience clans I'elaboration de plans de travail a contribuer activement a la 
discussion. 

Portez une attention particuliere a la notion des jours-personnel. II est important que tous les 
participants comprennent cette notion, car les groupes devront calculer le nombre de jours- 
personnes necessaires pour differentes taches au moment de 1'e1aboration de leur plan de 
travail et de 1'etablissement du budget de leur proposition de recherche. 

Soulignez qu'il est important d'elaborer un plan de travail qui soft detaille et realiste tout en 
demeurant souple. 

Travail en groupe 

Demandez aux participants de preparer un plan de travail pour leur proposition de recherche en tenant 
compte du plan de collecte de donnees qu'ils ont deja elabore (module 12). Demandez-leur de 
commencer par dresser une liste des taches a remplir dans I'ordre exact puis d'evaluer le temps 
necessaire pour cheque tache et d'assigner celles-ci a des membres de I'equipe et a des experts-conseils 
(si necessaire). Invitez les groupes a determiner la dotation en personnel la plus efficace et la plus 
efficiente pour leur projet. 

Exercice (facultatif) : plan de travail 

Demandez a chaque groupe d'examiner le plan elabore par un autre groupe et d'en faire une critique 
constructive. 

Pleniere 

Demandez a chaque groupe de presenter son calendrier de travail, son diagramme de Gantt. Discutez-en 
brievement. 
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Stapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Questions a poser 

Quel est le probleme et 
pourquoi 1'etudier? 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gere? Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

Stapes a suivre 

Selection, analyse et 
enonce du probleme 

e g emen s isponi es 
Revue documentaire - documents et autres 

revs i n t d' 'bl T 
Formulation des objectifs 

Methode de recherche 

Plan de travail 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 

F-I 

Elements importants de chaque 
etape 

- identification du probleme 
- etablissement de la priorite du 

probleme 
- analyse 
- justification 

- objectifs generaux et specifiques 
- hypotheses 

- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte des donnees 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

personnel 
- calendrier 

- administration 
- controle 
- identification des utilisateurs 

possibles 

-materiel 
- argent 

Nota : La formulation d'une 
proposition de recherche est 
souvent un processus cyclique. 
Les fleches indiquent que ce 
processus nest pas lineaire. 
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Module 16: PLAN RELATIF A LA GESTION ET AU CONTROLE DU PROJET ET 
A UUTILISATION DES RESULTATS 

OBJECTIFS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir : 

Dresser une liste des responsabilites de 1'enqueteur principal concernant la gestion et le 
controle du projet; 

Preparer un bref plan de gestion et de controle du projet de recherche en cours d'elaboration; 

Preparer un plan prevoyant la diffusion des resultats de la recherche proposee et favorisant 
leur utilisation. 

1. Gestion du projet de recherche 

II. Controle du projet 

111. Planification de la diffusion et de ('utilisation des resultats de la recherche 
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1. GESTION DU PROJET DE RECHERCHE 

Qu'est-ce que la gestion du projet? 

La gestion du projet comprend toutes les activites reliees a la gestion des ressources humaines, 
materielles, financieres et logistiques du projet. 

L'importance d'une bonne gestion 

Une bonne gestion permet I'acquisition de materiel, le paiement des factures et la preparation 
des rapports financiers de fagon ordonnee et exacte. 

Elle permet aux chercheurs de prevoir les besoins financiers et de presenter des demandes 
d'aide a temps afin d'eviter ('interruption de la mise en oeuvre du projet. 

Elle permet aux chercheurs de consacrer la plus grande partie de leur temps aux aspects 
techniques et scientifiques du projet. 

Questions administratives a envisager au moment de 1'e1aboration de la proposition 

En tant qu'equipe de recherche, vous devez maintenant envisager les questions suivantes : 

L'un des membres de 1'equipe devrait titre designe enqueteur principal. L"enqueteur principal 
«dirige» I'equipe; it est responsable de la mise en oeuvre de la proposition conformement aux 
previsions et it doit resoudre les problemes eventuels. Uenqueteur principal represente I'equipe 
aupres des responsables du ministere de la sante et d'autres organismes (de financement, de 
recherche ou de services) concernes. 

Un organisme ou un responsable ne faisant pas partie de 1'equipe doit titre designe it titre 
d'administrateur principal charge de recevoir et de gerer les ressources financieres. Cet 
administrateur doit pouvoir : 

- collaborer avec 1'enqueteur principal et les sources de financement pour garantir des 
entrees de fonds suffisantes, y compris une petite caisse pour les menues depenses; 

- eviter les problemes bureaucratiques ou administratifs qui peuvent nuire a la mise en 
oeuvre de 1'etude. 

Des procedures permettant d'assurer I'obtention et le versement des ressources financieres 
doivent avoir ete etablies avant ['atelier par le ministere de la sante,l'equipe de gestion du cours 
et les donneurs eventuels de 1'exterieurafin que les equipes de recherche puissent entreprendre 
leurs travaux des I'approbation officielle obtenue. Comme les documents a preparer en vertu 
de ces procedures doivent porter la signature de 1'enqueteur principal et de I'administrateur 
principal, ils doivent titre completes pendant I'atelier. 
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Taches de Penqueteur principal relativement a la gestion du projet 

Remettre a I'administrateurprincipal ou a I'equipeadministrative un exemplaire de la proposition 
de recherche et s'assurer que ces derniers comprennent le travail des chercheurs et qu'ils 
savent quand les fonds devront We verses. 

Informer au moment approprie les responsables de la gestion au sujet du personnel, des 
fournitures, du materiel et de I'argent necessaire au cours des differentes etapes du projet. 

Superviser I'affectation des fonds, la comptabilite du projet ainsi que la preparation et la 
presentation de rapports financiers. 

Discuter avec les responsables concernes du ministere de la sante (I'unite de recherche sur la 
sante, par exemple) des problemes eprouves au cours du projet et tenter de trouver avec eux 
des solutions acceptables. 

Activites administratives devant We supervisees par Penqueteur principal a la fin 
du projet 

Collaborer avec les responsables de la gestion aux activites de fin de projet, comme I'inventaire 
et la disposition des fournitures et du materiel restants, s'il y a lieu, et prendre les dispositions 
necessaires concernant les derniers paiements et la comptabilite. 

Controler la preparation et la distribution du rapport administratif et financier definitif. 

S'assurer du respect de toutes les obligations financieres. 

If. CONTROLE DU PROJET 

Quest-ce que le controle du projet? 

Le CONTROLE est un processus continu par lequel des renseignements sont recueillis au sujet de 
la mise en oeuvre et du deroulement du projet de recherche. Il comprend des activites visant a 
surveiller les ressources disponibles et utilisees ainsi que la quantite et la qualite des activites 
menees au cours des differentes etapes du projet. 

Le controle devrait se poursuivre tout au long du projet et titre organise de fagon it permettre au personnel 
de deceler les problemes qui surgissent et d'apporter les changements qui s'imposent. II constitue un outil 
de gestion et d'apprentissage valable pour tous les intervenants. 
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Aspects de 1'etude devant titre soumis au controle 

Les ressources necessaires au projet, comme le personnel, le materiel, les fournitures, le soutien 
logistique et les ressources financieres, pour s'assurer qu'elles sont disponibles au moment 
voulu et qu'elles sont employees de faron appropriee; 

Les activites de chaque membre de I'equipe et leur place dans 1'ensemble du projet, pour 
determiner si le plan de travail est applique tel que prevu et deceler les retards ou problemes 
eventuels; 

La quantite et la qualite des donnees recueillies; 

Les communications et la coordination entre 1'equipe de recherche et la population etudiee, 
d'autres groupes et les sources de financement. 

Remarque 

Le controle a lieu habituellement lors de reunions d'equipe tenues pendant les travaux sur le terrain. 
S'il y a des lacunes dans les travaux, it pourrait titre necessaire de convoquer une reunion speciale. 

II est conseilie de prendre note des changements apportes au plan de travail et des problemes 
eprouves et resolus (ou non resolus) afin d'en informer I'animateur et les superieurs et d'inclure des 
renseignements a ce sujet dans le rapport preliminaire (module 20). 

III. PLANIFICATION DE LA DIFFUSION ET DE L'UTILISATION DES RtSULTATS DE 
LA RECHERCHE 

Avant de terminer la redaction de votre proposition de recherche, vous devriez commencer a determiner 
comment les resultats de votre etude pourraient titre utilises. 

Importance de ('utilisation et de la diffusion des resultats 

La recherche sur les systemes de sante a pour objectif principal I'obtention de resultats qui permettront 
d'ameliorer la sante et les soins de sante. 

Destinataires des resultats 

Selon le sujet que vous avez choisi, les resultats peuvent titre utilises par la collectivil:e, le personnel et 
les dirigeants d'organismes de sante et d'organismes connexes et par des chercheurs et des organismes 
parrains de votre pays et de I'etranger. 

Cependant, c'est pour 1'equipe de recherche que les resultats seront les plus importants, car elle a 
elabore la proposition dans le but de contribuer a resoudre un probleme qu'elle juge prioritaire. 
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Strategies permettant de garantir ['utilisation des resultats de I'etude 

1. Faites participer les autorites concernees, le personnel des services de sante et la collectivite 
a la selection du sujet et a la definition du probleme. 

Si possible, ces groupes devraient etre consultes avant le debut de ['atelier. Cependant, si le choix 
definitif d'un sujet est fait pendant I'atelier, it est possible que toutes les parties concernees n'aient 
pas ete informees. Si c'est le cas, elles devraient etre consultees des la fin de I'atelier. 

2. Dressez une liste des principales recommandations auxquelles votre etude devrait aboutir et 
determinez a qui devrait incomber leur mise en oeuvre. 

II faut distinguer entre deux categories d'intervenants : 

Les personnes qui vous autorisent a mettre les recommandations en oeuvre; 
Les personnes qui contribuent a la mise en oeuvre. 

Vous serez probablement autorise a mettre en oeuvre vous-meme certaines recommandations, mais 
pour d'autres, vous devrez obtenir I'autorisation de vos superieurs ou de decideurs d'autres secteurs. 
Certaines autorites pourraient n'avoir qu'a donner une autorisation, mais it est possible que vous ayez 
besoin de la collaboration active d'autres intervenants pendant la mise en oeuvre des resultats. En 

outre, vous devrez determiner les collegues, les subalternes et les groupes cibles de la collectivite 
avec qui vous devrez collaborer pour mettre en oeuvre les recommandations de 1'etude. 

3. Identifiez les moyens qui peuvent servir a diffuser les resultats. 

Parmi les vehicules permettant de diffuser les resultats, on releve : 

les reunions d'equipe de developpement de la province ou du district, 
les reunions d'equipes de sante de la province ou du district, 
les visites de supervision des etablissements de sante concernes ou les reunions du 
personnel, 
les cliniques mobiles ou d'autres activites de sante menees dans les villages vises par 
1'etude, des reunions mensuelles de travailleurs de la sante des villages qui s'y 
reapprovisionnent en medicaments ou des reunions de comites de sante des villages. 

Tenez les intervenants informes des progres de la mise en oeuvre et prevoyez obtenir leur apport 
apres la redaction des constatations et des recommandations. 

4. Determinez les documents d'information a preparer pour les intervenants, notamment : 

Un sommaire d'une ou deux pages sur votre proposition, comprenant des details sur les 
resultats escomptes, que vous distribuerez quand vous presenterez votre projet aux 
responsables des politiques et au personnel concernes. 
Une introduction accompagnant les protocoles d'entrevue et les questionnaires servant & 

expliquer aux repondants le but et les procedures de 1'etude ainsi que les resultats 
escomptes. Ce texte peut egalement servir a presenter le projet aux responsables du 
village. 
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Un rapport d'etape de quatre ou cinq pages comprenant des constatations et 
recommandations preliminaires a presenter it I'atelier sur ('analyse des donnees et la 
redaction de rapports. Ce rapport peut egalement servir a renseigner les responsables dont 
I'apport sera essentiel a ('utilisation des resultats de ('etude. 

Un rapport preliminaire sur les constatations et recommandations prepare au cours de 
I'atelier sur I'analyse des donnees. Le sommaire de ce rapport peut titre utilise lors de 
discussions avec des responsables des politiques et le personnel de sante. Cependant, 
pour les decideurs et les groupes cibles de la collectivite, vous devrez rediger un sommaire 
different dans un langage simple sur les constatations et recommandations qui les 
concernent directement. 

Assurez-vous que les sommaires de vos constatations et recommandations sont adaptes au degre 
de comprehension et d'interet des personnes it qui ils sont destines. Celles-ci seront alors plus 
susceptibles de faire part de leur point de vue et de participer it la mise en oeuvre des 
recommandations definitives. 

5. Determinez si des mesures supplementaires doivent titre prises ou des mecanismes elabores 
pour informer toutes les parties concernees des resultats de 1'etude et obtenir Ileur approbation 
et leur collaboration pour la mise en oeuvre des recommandations. Ainsi : 

Pendant les travaux sur le terrain, 1'enqueteur principal ou toute I'equipe de recherche 
pourrait rencontrer le principal responsable des politiques pour lui faire part des progres 
ou pour discuter des resultats et des recommandations preliminaires. 

Le dernier jour de I'ateliersur I'analysedes donnees, ou vous presenterez vos constatations 
et recommandations en pleniere, vous pouvez inviter une ou deux personnes qui joueront 
un role essentiel dans la mise en oeuvre de vos recommandations. 

Vous pouvez organiser des reunions speciales avec les responsables des politiques, le 
personnel de sante et des representants des groupes cibles concernes pour discuter des 
constatations et des recommandations de I'etude et elaborer un plan d"action. 

Pour les projets complexes d'assez longue duree, it pourrait We souhaitable de creer un comite 
consultatif representant les principaux intervenants. Comme les projets elabores pendant les ateliers ne 
devraient pas durer plus de six mois, vous pourrez peut-titre tenir les particuliers ou representants cles 
informes par des reunions ponctuelles ou regulieres. 

N'oubliez pas de faire part de vos constatations aux sujets, it la collectivite ou a I'organiisme etudie avant 
d'achever votre rapport. Vous devez le faire pour remplir votre obligation a I'egard des personnes 
etudiees, obtenir des renseignements sur des erreurs que pourrait contenir votre rapport preliminaire et 
discuter de vos recommandations proposees pour obtenir des commentaires a leur sujet. 

300 



Module 16 
Page 9 

TRAVAIL EN GROUPIE (11 heure 30) 

1. baborez un plan de gestion et de contr6le de votre projet, en tenant compte des 
considerations suivantes 

Gestion 
Qui sera 1'enqueteur principal? 
Quelle personne ou quel organisme serait le mieux place pour gerer le projet? 
(N'oubliez pas que 1'enqueteur principal ne peut pas titre egalement administrateur 
principal.) 
Quels organismes parraineront probablement le projet? 
Comment assurer I'arrivee continue de fonds? 
Qui fera la comptabilite et classera et deposera les regus? 

Contr6le 
Quels aspects du projet seront controles et qui en sera responsable? 
Comment les activites de controle seront-elles organssmes et quand auront-elles lieu? 

Preparez un sommaire de votre plan de gestion et de controle sur un tableau a feuilles 
mobiles pour le presenter en pleniere, et redigez une breve description a ajouter a votre 
proposition. 

Faites un tableau des principales recommandations que vous vous attendez it formuler et des 
personnes qui devraient titre chargees de leur mise en oeuvre : 

Recommandations 
prevues 

L'equipe de recherche est-elle autorisee 
a mettre en oeuvre les 
recommandations? 

Une autorisation est-elle 
necessaire? Dans ce cas, 
de qui? 

Determinez les vehicules ou les mecanismes que vous utiliserez (ou elaborerez) pour informer 
les intervenants qui doivent vous donner une autorisation ou collaborer avec vous pour la mise 
en oeuvre des recommandations au sujet du projet 1) avant le debut des travaux sur le terrain, 
2) apres les travaux, 3) apres avoir prepare le rapport preiiminaire des conclusions et des 
recommandations. 

ldentifiez un ou deux responsables dont I'apport est essentiel a la mise en oeuvre des 
recommandations afin de les inviter a 1'expose et aux discussions sur les constatations et 
recommandations pendant I'atelier sur I'analyse des donnees. 

Presentez les resultats de votre travail en groupe sur un tableau a feuilles mobiles et redigez 
plusieurs paragraphes sur la gestion et le controle du projet ainsi que sur l'utilisation des 
resultats que vous ajouterez a votre proposition de recherche. N'oubliez pas de prevoir la 
diffusion et ('utilisation des resultats dans votre plan de travail et, si necessaire, dans votre 
budget. 
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Notes du formateur 

Module 16: PLAN RELATIF A LA GESTION ET AU CONTROLE DU PROJET ET 
A L'UTILISATION DES RESULTATS 

Duree et methodes d'enseignement 

45 minutes introduction et discussion 
1 heure 30 Travail en groupe 
1 heure Seance pleniere 

3 heures 15 DUREE TOTALE 

Introduction et discussion 

Faites un bref survol des sujets qui seront abordes pendant 1'expose. 

Soulignez que 1'enqueteur principal ne doit pas titre necessairement le plus haut place ou age 
du groupe, mais qu'il dolt titre le meilleur organisateur. 

Faites un bref expose sur la gestion et le controle des projets et sur leur importance. Soulignez 
les activites administratives que 1'enqueteur principal devrait entreprendre avant, pendant et a 
la fin du projet. 

II est important de discuter des moyens de garantir un financement continu. Ces moyens doivent 
avoir ete convenus avec les responsables concernes du ministere de la sante et avec des 
parrains eventuels de 1'exterieur avant I'atelier. 

Discutez de ('importance de rediger un plan d'utilisation et de diffusion des resultats de la 
recherche et du contenu de ce plan. 

Travail en groupe 

Demandez aux participants de se reunir en groupe pour elaborer un plan de gestion et de controle du 
projet et d'utilisation des resultats. Un bref sommaire it presenter en pleniere et a inclure dans la 
proposition de recherche devrait titre redige. 

Pleniere 

Demandez a chaque groupe de presenter son plan de gestion et de controle du projet et d'utilisation des 
resultats, et lancez une discussion. 
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Stapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Questions a poser 

Quel est le probleme et 
pourquoi 1'etudier? 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gerV Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

Stapes a suivre 

Selection, analyse et 
enonce du probleme 

Revue documentaire 

Elements importants de chaque 
etape 

- identification du probleme 
- etablissement de la priorite du 

probleme 
- analyse 
- justification 

documents et autres 

---T renseignements disponibles 

Formulation des objectifs objectifs generaux et specifiques 
- hypotheses 

I 
A 

Plan de travail 

1 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 
r 

1 

Sommaire de la 
proposition 
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- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte des donnees 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

personnel 
calendrier 

- administration 
- controle 
- identification des utilisateurs 

possibles 

materiel 
argent 

Nota : La formulation d'une 
proposition de recherche est 
souvent un processus cyclique. 
Les fleches indiquent que ce 
processus nest pas lineaire. 
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Module 17: BUDGET 

O BJECTI FS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir : 

Choisir ou elaborer les principales categories d'un budget; 

Faire des estimations raisonnables des depenses dans les differentes categories budgetaires; 

Enumerer differents moyens de reduire le budget, si necessaire, sans trop nuire au projet; 

Preparer un budget realiste et approprie pour la proposition de projet elaboree dans le cadre 
du cours. 
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Motifs justifiant la preparation d'un budget 

Un budget detaille vous aidera a determiner les ressources qui sont deja disponibles et les 
ressources supplementaires dont vous pourriez avoir besoin. 

Le processus d'etablissement du budget vous poussera a envisager des aspects du plan de 
travail auxquels vous n'aviez pas pense avant et vous rappellera les activites prevues it mesure 
que se deroule la recherche. 

Debut de la preparation du budget 

Ce West normalement qu'a la fin de la planification du projet qu'un budget complet est prepare. 
Cependant, le cout represente habituellement une contrainte majeure; it faut donc toujours le garder en 
tete pendant la planification afin que vos propositions ne necessitent pas un budget trop eleve. (Voir le 
module 4, Analyse et enonce du probleme.) N'oubliez pas que les ministeres et les organismes parrains 
fixent generalement des limites pour les budgets de recherche. 

Le recours aux ressources locales ameliore la faisabilite du projet du point de vue financier. 

Procedure de preparation du budget 

Le plan de travail constitue un point de depart pratique. Pour cheque activite qui s'y trouve, precisez les 
ressources necessaires. Determinez pour cheque ressource le cout unitaire et le cout total. 

Exemple 

Dans le plan de travail d'une etude visant it determiner ]'utilisation des methodes de planification 
familiale dans un district donne, it est indique que cinq interviewers interrogeront chacun 20 menages 
en groupes de quatre sur une periode de cinq jours ouvrables. Tous les jours, un superviseur 
accompagnera I'un des interviewers en voiture. Les quatre autres interviewers se deplaceront en 
motocyclette. Les groupes de menages sont eparpilles dans le district mais se trouvent en moyenne 
a 50 kilometres de I'hopital du district ou est menee 1'etude. 

Le budget des travaux sur le terrain tels que decrits dans le plan de travail comprendra des sommes 
affectees au personnel, au transport et aux fournitures. 

Soulignons que le COUT UNITAIRE (p, ex., I'indemnite joumaliere ou le cout de ]'essence par km), 
le FACTEUR DE MULTIPLICATION (nombre de jours) et le COOT TOTAL devraient etre clairement 
indiques pour toutes les categories du budget. 

308 



Module 17 
Page 5 

Tableau 17.1. Frais associes aux travaux sur le terrain pour une etude sur la contraception. 

Categorie budgetaire Cout unitaire Facteur de multiplication Cout total 

1. Personnel Salaire quotidien Nombre de jours-personnes Total 
(y compris (n" de trav. x nb'° de 
I'indemnite jours ouvrables) 
journaliere) 

Interviewers 10$ 5 x 5 = 25 250 $ 

Superviseur 20 $ 1 x 5 = 5 100 $ 

TOTAL - personnel 350 $ 

2. Transport Cout par km Nombre de km (nb`° de Total 
vehicules x nbm de jours 
x n"' de km/jour) 

Motocyclettes 0,10 $ 4 x 5 x 100 = 2 000 200 $ 

Automobile 0,40 $ 1 x 5 x 100 = 500 200 $ 

TOTAL - transport 400 $ 

3. Fournitures Cout par article Nombre Total 

Stylos 1,00 $ 12 12$ 
Questionnaires 0,20 $ 120 24 $ 

TOTAL - fournitures 36 $ 

TOTAL 786 $ 

S'il y a plusieurs sources de financement (p. ex., le ministere de la sante et un parrain), it serait utile 
d'indiquer dans le budget la source qui financera chaque depense. On reserve habituellement une 
colonne distincte pour la source (voir I'annexe 17.1). 

Conseils sur la presentation du budget 

Un exemple de budget est fourni a I'annexe 17.1. Ce budget comprend les principales categories qu'on 
retrouve habituellement dans le cas des petits projets : personnel, transport, fournitures et materiel. 

La presentation du budget peut varier selon que le projet sera finance par votre organisme ou le ministere 
de la sante ou soumis a un organisme parrain pour obtenir son aide. La plupart des organismes parrains 
ont des formules speciales qui comprennent un mode de presentation du budget. 
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Si vous comptez demander I'aide de parrains, vous devriez leur ecrire le plus tot possible au cours de 
I'elaboration du projet. 

Conseils sur la preparation du budget 

Veillez a ne pas sous-estimer le temps necessaire pour accomplir les differentes taches. Si vous 
craignez d'avoir prevu un montant trop faible pour les activites, constituez un fonds d'urgence 
de 5 pour 100. (Si vous ne pouvez pas avoir de fonds d'urgence, vous pouvez gonfler 
legerement le budget des grandes categories.) 

Ne vous limitez pas en fixant des categories et des montants tres detailles, surtout si les 
reglements ne permettent aucune modification. Demandez a l'organisme de supervision 
d'accepter les virements entre les postes, si necessaire. 

Si votre gouvernement ou service a accepte de verser un certain montant pour Ile projet, essayez 
d'administrer cette contribution separement de sorte que les administrateurs en soient mis an 
courant. Cela pourrait egalement faciliter I'acces au financement. 

Si le budget porte sur plus d'un an, prevoyez ('inflation avant le debut du projet et pour les 
annees suivantes en augmentant les coots d'un certain pourcentage. (Si ('inflation est elevee 
dans la region, vous devrez peut-titre faire des redressements meme pour des projets plus 
courts.) 

Justification du budget 

Le budget doit toujours titre accompagne d'explications. 

Une note explicative permet de justifier brievement, dans le contexte de la proposition, la raison d'etre des 
differents postes du budget. Assurez-vous d'expliquer clairement la necessit2 des postes qui peuvent 
sembler douteux ou particulierement couteux et dites comment les depenses complexes ont ete calculees. 
Si le budget est bien justifie, it est moins probable que des elements essentiels en seront retires pendant 
1'examen de la proposition. 

Methodes de compression budgetaire 

Determinez si d'autres etablissements de sante seraient disposes a affecter temporairement du 
personnel au projet. 

Si possible, recourez a du personnel de la localite. Si vous avez besoin d'experts-Conseils au 
debut, formez le plus tot possible du personnel local qui prendra la releve. 

Envisagez d'embaucher des etudiants ou des benevoles, si possible. 

Prevoyez un controle strict des depenses, notamment pour ('utilisation des vehicules et des 
fournitures, etc. 
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Financement des projets 

Pour mener une recherche, it est habituellement necessaire d'obtenir du financement supplementaire. Ce 
financement peut provenir d'organismes locaux, nationaux ou internationaux. En plus de preparer une 
bonne proposition de recherche, les chercheurs peuvent recourir aux strategies suivantes pour obtenir 
du financement : 

1. Familiarisez-vous avec les politiques et les priorites des organismes de financement. Ces politiques 
et priorites peuvent titre : 

explicites, c'est-a-dire enoncees dans des documents publies par ('organisme; 
implicites, c'est-a-dire connues des responsables de ('organisme et d'autres chercheurs locaux 
qui ont deja requ du financement de cet organisme. 

Obtenez le nom de ces personnes et communiquez avec elles. 

Les politiques de bien des organismes en matiere de financement peuvent preconiser 

0 

0 

que la priorite soit accordee aux recherches visant a ameliorer un programme particulier (p. ex., 
sante maternelle et infantile, soins de sante primaires); 
qu'un etablissement se voie donner la capacite de mener des recherches; 
le financement de recherches serieuses. 

L'annexe 17.2 donne une liste des organismes de financement de recherches les plus connus. 

2. Determinez les procedures, echeances et modes de presentation de chaque organisme. 

3. Obtenez I'autorisation ecrite et le soutien de responsables de la sante nationaux et locaux et 
presentez ces autorisations avec votre proposition. 

4. Si vous etes debutant, associez-vous a un chercheur etabli. Les organismes de financement 
determinent la ,cr6dibilitd- du chercheur a qui ils versent de I'aide; cette credibilite est fondee sur 
des projets anterieurs qui ont ete menes avec succes. 

5. Dressez votre propre liste de projets reussis (p. ex., vos rapports, publications, etc.). 
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TRAVAIL EN GROUPIE (2 heures 30) 

Preparez un budget pour votre projet. N'oubliez pas qu'il est important que le budget soft 
realiste (voir 1'exemple de I'annexe 17.1). 

Examinez votre plan de travail et determinez les depenses necessaires pour chaque element. 
Les reglements locaux doivent titre respectes pour le calcul des indemnites journalieres, des 
frais de deplacement et des heures supplementaires (s'il y a lieu). 

Pour chaque article, indiquez le COOT UNITAIRE ainsi que le NOMBRE D'UNITES. Justifiez 
les depenses importantes, les deplacements et les allocations en joignant une note explicative 
d'un ou deux paragraphes. 

Determinez 1'efficacite des ditrents montants du budget. Les resultats escomptes seront-ils 
suffisants compte tenu des depenses? 

Determinez le budget que ies organismes de financement eventuels considereraient 
approprie : 

Examinez leurs directives; 
S'il y a lieu, discuter des politiques de I'organisme aver des representants de ce 
dernier. 

Si vous demandez du financement supplementaire a un organisme parrain, precisez la 
contribution du ministere de la sante et de votre propre etablissement. 
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Annexe 17.1. Exemple de budget pour une etude sur 1'espacement des naissances 
(en kwachas) 

1. Frais de main-d'oeuvre (outre les ateliers) 

Equipe de recherche 

Ministere 
de la sante Parrain Total 

88 jours-pers. dans la capitale provinciale Salaire 
56 jours-pers. sur le terrain 

indemnite de 56 x 45 K 2 520 2 520 

Assistants 

20 jours-pers. dans la capitale provinciale 
indemnite de 20 x 45 K 900 900 

50 jours-pers. sur le terrain 
indemnite de 50 x 45 K 1 750 1 750 

Animateur 

6 jours-pers. dans la capitale provinciale 
indemnite de 6 x 120 K 720 720 
6 x 35 K pour le chauffeur 210 210 

Chauffeurs 

18 jours-pers. 
indemnite de 10 x 35 K 630 630 

Secretaire 

8 jours-pers. " 

Deux cadres de chacun des cinq hopitaux du 
district 

11 jours-pers. dans la capitale " 

provinciale indemnite de 11 x 70 K 770 770 

Deux hauts fonctionnaires du min. de la sante 

4 fours-pers. dans la capitale provinciale 
indemnite de 4 x 70 K 

2 x 35 K pour le chauffeur 280 280 
70 70 

TOTAL PARTIEL 4 630 7 850 12 480 
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2. Frais de transport Min. de la Parrain 
sa me 

Total 

Autorisation des dirigeants locaux (340 km) 
Compilation des dossiers 
Entrevues avec le personnel (21 cliniques) 
(2 100 km) 

Formation des assistants et essai sur le terrain 
(100 km) 

Collecte de donnees dans deux districts 
(1400 km) 

Discussion entre les equipes de sante du district 
et les responsables du bureau principal 
(1 540 km) 

Visites des animateurs (2 880 km) 

KILOMETRAGE TOTAL (8 360 km) 

8 360 x 0,35 K/km 
pour ('essence 2 926 2 926 

8 360 x 1 K/km 
pour les frais de fonctionnement 8 360 8 360 

Transport en commun pour les assistants 210 210 

Deux billets d'avion aller-retour pour les cadres 
du min. de la sante 450 450 

TOTAL PARTIEL 8 360 3 586 11 946 
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3. Fournitures Min. 
same 

de la Parrain Total 

12 rames de papier duplicateur 
x 37,50 K 450 

1 rame de feuilles de papier 50 
1 rame de papier A photocopie 70 
20 chemises x 5 K 100 
5 calepins x 8 K 40 
Stylos, elastiques, etc. 60 
4 boites de stencils x 4,50 K 200 
5 tubes d'encre it duplication 110 

TOTAL PARTIEL 1 080 1 080 

SOMMAIRE 

Frais de main-d'oeuvre 4 630 7 850 12 480 

Frais de transport 8 360 3 586 11 946 

Fournitures - 1 080 1 080 

TOTAL (en kwachas) 12 990 12 516 25 506 

Fonds d'urgence de 5 % 650 626 1 275 

TOTAL (en kwachas) 13 640 13 142 26 781 

($ US) 5 683 5 476 11 159 

(Taux de change 1 $ US = 2,40 K) 

315 



Module 17 
Page 12 

Annexe 17.2. Sources internationales de financement des recherches 

1. Organismes multilateraux internationaux 

OMS et programmes speciaux connexes : 

Bureaux r6gionaux de I'OMS 
Bureau principal de I'OMS 
RMT (Recherche sur les maladies tropicales) 
LCD (Lutte contre la diarrh6e) 
PRH (Programme de reproduction humaine) 

UNICEF (Fonds des Nations Unies pour I'enfance) 
Banque mondiale 
CIRC (Centre international de recherche sur le cancer) 

2. Organismes bilateraux 

USAID (United States Agency for International Development) 
CRDI (Centre de recherches pour le developpement international) 
SAREC (Agence suedoise de cooperation en recherche avec les pays en developpement) 
GTZ (Deutsche Gesellschaft Fur Technische Zusammenarbeit) 
JICA (Japanese International Cooperation Agency) 
BOSTID (Board on Science and Technology for International Development) 
ACDI (Agence canadienne de developpement international) 
SIDA (Organisation suedoise pour le developpement international) 
ODA (Overseas Development Agency) 
ADAB (The Australian Development Assistance Board) 

3. Fondations privees 

Fondation Rockefeller 
Carnegie Corporation 
Fondation Ford (sante infantile) 
Kellogg Foundation (services de sant6, surtout en Am6rique latine) 

4. Sources nationales 

Ces sources varient selon le pays concerne. 
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Adresses de certains organismes de financement 

1. Rockefeller Foundation 
1133 Avenue of Americas 
New York, NY 10036 
E-U 

2. Carnegie Corporation of New York 
437 Madison Avenue 
New York, NY 10022 
E-U 

3. Director, International Health Policy Program 
S-6133, 1818 "H" Street, NW 
Washington, DC 20433 
E-U 

4. Centre de recherches pour le developpement international 
Division des sciences de la sante 
CP 8500 
Ottawa, Canada K1 G 3H9 

5. The Asia-Pacific Academic Consortium for Public Health 
420/1 Rajvidhi Road, Pyathai, 
Bangkok 10400, Thaflande 

6. Primary Health Care Operations Research 
Center for Human Services 
5530 Wisconsin Avenue 
Chevy Chase, MD 20815 
E-U 
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Notes du formateur 

Module 17: BUDGET 

Duree et methodes d'enseignement 

45 minutes Introduction et discussion 
2 heures 30 Travail en groupe 
1 heure Pleniere 

4 heures 15 DUREE TOTALE 

Introduction et discussion 

Soulevez des questions importantes concernant le budget du projet et discutez-en. 

Invitez les participants qui ont de 1'experience dans 1'etablissement de budgets it faire des 
commentaires. 

Expliquez le cout unitaire (p. ex., 50 cents/km) et le facteur de multiplication (p. ex., 1 500 km 
comme kilometrage total) et assurez-vous que tous les participants comprennent. 

Renvoyez les participants a 1'exemple de budget (annexe 17.1). 

Soulignez ('importance de justifier le budget. 

Discutez de strategies permettant de reduire un budget trop eleve. 

Avant de renvoyer les participants a leur groupe, it est important d'annoncer le cout unitaire 
STANDARD pour le transport (kilometrage ou essence) et pour les allocations. Ce coat doit se 
conformer aux reglements du ministere de la sante. Les limites imposees aux budgets doivent 
egalement titre determinees au prealable. 

Travail en groupe 

Demandez aux participants de se reunir en groupe et de preparer le budget de leur projet en se fondant 
sur leur plan de travail (module 15). Demandez-leur d'indiquer la contribution de leur propre organisme 
ou du ministere et I'aide qu'ils ont demandee a des parrains externes. 

Pleniere 

Demandez a chaque troupe de presenter son budget propose en pleniere. Apres chaque expose, 
consacrez assez de temps a la discussion. 
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Stapes de la formulation d'une proposition de RSS 

Questions a poser Stapes a suivre 
Elements importants de chaque 
etape 

Quel est le probleme et 
pourquoi I'etudier? 

De quels renseignements 
dispose-t-on? 

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

Quelles sont les donnees 
supplementaires dont on a 
besoin pour atteindre les 
objectifs? Comment les 
recueillir? 

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

Comment le projet sera-t-il 
gerV Comment faire en 
sorte que les resultats soient 
utilises? 

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

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

Selection, analyse et 
enonce du probleme 

Revue documentaire 

s 
Formulation des objectifs 

1 
Methode de recherche 

Plan de travail 

I 

Plan de gestion du projet 
et d'utilisation des 
resultats 

Budget 

Sommaire de la 
proposition 

- identification du probleme 
- etablissement de la priorite du 

probleme 
- analyse 
- justification 

documents et autres 
renseignements disponibles 

objectifs generaux et specifiques 
I - hypotheses 

- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte de 

donnees 
- echantillonnage 
- plan de collecte des donnees 
- plan de traitement et d'analyse 

des donnees 
- questions deontologiques 
- test preliminaire ou etude pilote 

- personnel 
- calendrier 

administration 
- controle 

identification des; utilisateurs 
possibles 

- materiel 
- argent 

Nota : La formulation d'une 
proposition de recherche est 
souvent un processus cyclique. 
Les fleches indiquent que ce 
processus nest pas lineaire. 
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Module 18: ACHEVEMENT ET EXAMEN DE LA PROPOSITION DE RECHERCHE 

OBJECTIFS 

A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir 

1. Achever la proposition de recherche que vous presenterez aux autorites concernees; 

2. Rediger un bref sommaire de la proposition de recherche. 

1. Achevement de la proposition de recherche 

II. Redaction d'un sommaire de la proposition de recherche 

III. Presentation de la proposition aux autorites concernees 
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1. ACHEVEMENT DE LA PROPOSITION DE RECHERCHE 

Apres avoir acheve la partie de votre proposition de recherche portant sur la methodologie et soumis 
celle-ci A un test preliminaire ou, du moins, I'avoir examinee en profondeur (module 14), vous pouvez 
commencer a preparer la version definitive de certaines parties de votre proposition de recherche. 

Vous pouvez donc commencer A faire la section I du module 18 des que le travail en groupe du module 
14 a ete effectue. 

L'aperqu de votre proposition de recherche tel que presente au module 1 est le suivant 

1. 

TABLE DES MATIERES 

INTRODUCTION 

1.1 Renseignements de base 
1.2 Enonce du probleme 
1.3 Revue documentaire 

2. OBJECTIFS 

3. METHODOLOGIE 

3.1 Type d'etude, variables et techniques de collecte de donnees 
3.2 Echantillonnage 
3.3 Plan de collecte des donnees 
3.4 Plan de traitement et d'analyse des donnees 
3.5 Questions deontologiques 
3.6 Test preliminaire 

4. GESTION DU PROJET 

4.1 Dotation en personnel et plan de travail 
4.2 Gestion et controle 
4.3 Plan d'utilisation et de diffusion des resultats 

5. BUDGET 

5.1 Budget 
5.2 Justification du budget 

ANNEXES 

Annexe 1 Documents de reference 
Annexe 2 Liste des abreviations (s'il y a lieu) 
Annexe 3 Questionnaires (et autres instruments de collecte des donnees) 
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Marche a suivre 

1. La premiere partie de votre proposition contient les renseignements de base, 1'enonce du 
probleme et la revue documentaire. Cette partie devrait convaincre le lecteur de la pertinence de 
I'etude (magnitude, gravite du probleme trafte). Elle dolt comprendre assez de renseignements de 
base pour qu'une personne de 1'exterieur puisse comprendre les facteurs qui influent sur le probleme 
et le contexte clans lequel it existe. Votre revue documentaire dolt egalement illustrer ['importance du 
probleme, non seulement clans la region visee, mais aussi ailleurs. 

Vous pouvez justifier votre etude en soulignant les lacunes dans les renseignements disponibles que 
vous esperez combler grace aux donnees que vous recueillerez pendant votre recherche. Enfin, vous 
pouvez stimuler I'interet des lecteurs en resumant les resultats que vous esperez obtenir et comment 
vous prevoyez de les utiliser pour contribuer a resoudre ou a minimiser le probleme etudie. 

Par consequent, vous devrez examiner en profondeur ce que vous avez redige au cours des seances 
anterieures de I'atelier pour en faire une proposition coherente. 

Remarq ue 
Pendant ['elaboration de votre methodologie de recherche, vous avez peat-titre modifie votre 
approche a I'egard du probleme; vous etes peut-titre devenu plus precis, ou vous avez ajoute ou 
enleve certains facteurs. Ces changements doivent se refleter dans le texte de votre proposition, 
car toutes ies parties de 1'etude doivent titre coherentes et reliees logiquement entre elles. 

Pendant 1'examen de votre proposition, vous travailiez dans i'ordre inverse. II pourrait vous titre 
utile de retire les directives du travail en groupe du module 4. 

2. La deuxieme partie de votre proposition porte sur les objectifs de recherche. Examinez-les d'un oeil 
critique. Determinez si tous les changements apportes au cours de I'elaboration des variables et des 
outils de collecte de donnees y sont refletes. 

3. La partie suivante presente la methodologie, sur laquelle vous avez deja prepare des paragraphes. 
Vous devriez en verifier la clarte, qui dolt titre suffisante pour les lecteurs de 1'exterieur, ainsi que la 
coherence. 

4. Les diverses questions deontologiques relatives a votre etude peuvent titre soulevees dans 
differentes parties de votre proposition. Determinez les plus importantes et traitez-en dans une partie 
distincte. (P. ex., discutez des questions touchant la selection du sujet et la methodologie et la 
collecte.) 

5. Les dernieres parties de la proposition de recherche, qui porteront sur la gestion du projet, la 
diffusion des resultats et le budget, sont assez simples. Au moment de la redaction, it pout titre 
utile de consulter les directives presentees pour les travaux en groupe des modules respectifs. 

6. On trouve enfin les annexes. Votre liste de documents de reference peut constituer I'annexe 1. Si 
vous utilisez beaucoup d'abreviations, vous pouvez en annexer une liste. En outre, vous devez inclure 
une annexe des outils de collecte ou chacun de ces derniers est numerote afin de pouvoir facilement 
renvoyer aux differents instruments dans le texte. 
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TRAVAIL EN GROUPIE 

Preparez la version definitive de votre proposition en suivant les directives susmentionnees. 
II est conseille de travailler en groupes d'un ou deux, chacun etant charge d'une ou de 
plusieurs parties. 

N'oubliez pas de numeroter les parties, comme dans I'aperqu presents Bans le present 
module, par exemple, 

La revision finale devrait titre confiee a deux personnes, qui doivent s'assurer que les 
differentes parties du texte s'enchainent bien. 

Tous les membres du groupe, y compris I'animateur, devraient avoir lu toutes les parties de 
la proposition avant que le manuscrit final ne soft dactylographie. 

L'enqueteur principal devrait titre charge de coordonner la production de la version finale de 
la proposition. 

II est utile de preparer une liste des parties qui doivent titre redigees (voir la table des 
matieres) et de prendre note de leur situation dans le processus de production. 

Exemple 

Premiere 
dactylographi 
e en cours 

Dactylo- 
graphie 

Revise Dactylographie 
finale en cours 

1. INTRODUCTION 

1.1 Renseignements de base 

1.2 Enonce du probleme 

1.3 Revue documentaire 

etc. 

II. REDACTION D'UN SOMMAIRE DE LA PROPOSITION DE RECHE;RCHE 

Apres avoir termine la redaction de votre proposition, vous devez generalement faire evaluer votre 
protocols par des autorites ou responsables des politiques ou par les organismes de financement. Pour 
obtenir I'approbation des responsables des politiques ou d'administrateurs tres occupess, it est preferable 
de joindre un sommaire (de deux pages ou moins) a la proposition. 
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Le sommaire comprend habituellement : 

Une page contenant des renseignements essentiels tels clue : 

Le titre de la proposition de recherche; 
La duree de la recherche (dates de debut et de fin); 
Le budget total (en monnaie locale et en $ US) precisant 
- la contribution du ministere de la sants, 
- la contribution d'autres organismes parrains; 
L'equipe de recherche (nom et fonctions des membres), en identifiant 
- 1'enqueteur principal, 
- les enqueteurs subalternes; 
Le nom de I'administrateur principal; 

Un bref sommaire d'une page, qui pourrait contenir les elements suivants : 

Un paragraphe sur 1'enonce du probieme; 
L'objectif general de la recherche; 
Les techniques d'echantillonnage et de collects de donnees utilisses; 
Des indications sur les principaux resultats escomptes. 

Vous devriez inserer le sommaire au debut de la proposition, meme si vous le preparez en dernier. 

Apres le sommaire doit se trouver la table des matieres. La pagination de votre rapport est Tune des 
dernieres stapes de la preparation de votre proposition. 

Preparez ensuite une page titre comprenant le titre de 1'6tude, le nom et le titre des chercheurs, le nom 
de 1'6tablissement qui a organise le cours (ministere de la sante ou unite de recherche sur la sante du 
ministere, p. ex.) et la date de publication. 

Remarque 
Indiquez sur la page titre qu'il s'agit d'une proposition de recherche pour distinguer ce document 
de votre rapport de recherche, qui porters sans doute le meme titre. 

III. PRESENTATION DE LA PROPOSITION AUX AUTORITES CONCERNEES 

Avant qu'un projet de recherche puisse titre mis en oeuvre, la proposition de recherche doit 
normalement : 

titre approuvee par les autoritss concernees du secteur de la sants; 
titre approuvee par le comite ou le conseil de recherche concerns; 
titre financee. 

Dans certains cas, certaines des stapes suivantes peuvent titre combinses. 
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La procedure d'approbation peut necessiter qu'une lettre d'accompagnement ou des formulaires requis 
par I'organisme concerns soient joints a la proposition de recherche. En outre, le chercheur pourrait titre 
appels a faire un bref expose oral ou a «defendre» sa proposition en personne. 

Pendant I'atelier, les participants peuvent faire un expose de 7 a 10 minutes sur leur proposition de 
recherche devant un comite, afin de se sensibiliser aux preoccupations des divers organismes devant 
donner leur approbation et d'acquerir les competences necessaires pour repondre de fagon brave et 
concise aux questions portant sur des aspects particuliers de la proposition. 

Expose devant un comite 

Le comite devrait titre compose de chercheurs d'experience (qui feront des commentaires sur les aspects 
de la proposition portant sur la recherche) et de gestionnaires de la sante qui connaissent bien le 
probleme faisant ('objet de 1'etude et qui, par consequent, seront bien places pour juger de ('orientation, 
de 1'envergure et de I'utilite de 1'etude proposee. Les membres du comite devraient recevoir un exemplaire 
de la proposition de recherche avant le debut de 1'expose. 

Chaque groupe participant devrait preparer un expose mentionnant brievement les points saillants de 
chaque partie de la proposition. Les participants devraient titre encourages a utiliser un retroprojecteur 
et it repeter leur expose en le minutant avant de se presenter devant le comite. (Voir les notes du 
formateur sur la gestion du cours pendant I'atelier pour des details supplementaires sur Iles competences 
importantes en matiere d'exposes.) 

Parmi les principaux elements it souligner pendant 1'expose, on releve : 

1. Le titre de 1'etude; 
2. Une brave description du probleme, la raison d'etre de 1'etude, les renseignements necessaires 

et ('usage qui sera fait de ces renseignements; 
3. Les objectifs de 1'etude; 
4. Un sommaire des variables; 
5. Un bref enonce sur le type d'etude, 1'echantillon et les methodes de collecte de donnees; 
6. Un sommaire sur la mise en oeuvre de 1'etude (endroit, responsables, moment choisi, etc.); 
7. Un sommaire de la faron dont les donnees seront analysees afin d'obtenir les renseignements 

voulus; 
8. Un sommaire des principales ressources necessaires (p. ex., main-d'oeuvre, budget, transport); 
9. Un bref sommaire des considerations deontologiques et du plan de diffusion des resultats. 

Bien que 1'expose lui-meme doive titre court, les participants devraient titre prets a repondre it des 
questions detaillees sur les aspects de la proposition dont ils viennent de parler. 

Presentation de la proposition 

La lettre d'accompagnement doit comprendre le titre de 1'etude, le nom de 1'enqueteur principal et de 
I'administrateur principal et la periode ou vous comptez mener ('etude. Si la lettre est destinee a un conseil 
national de recherches ou a un organisme semblable, vous pouvez discuter brievement de votre 
methodologie et des resultats escomptes et mentionner ou trouver de plus amples details dans votre 
proposition. Si elle est destinee a des parrains eventuels, vous devez mentionner la somme demandee 
et le compte dans lequel elle devrait titre deposee, le cas echeant. 
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Notes du formateur 

Module 18: ACHEVEMENT DE LA PROPOSITION DE RECHERCHE 

Duree et methodes de formation 

30 minutes Introduction et discussion 

8 heures' Travail en groupe 

Introduction et discussion 

La section I du present module devrait titre presentee des qu'un ou plusieurs groupes sont prets 
A commencer la preparation de leur document final. Les sections II et III peuvent titre presentees 
lors de la meme seance ou un peu plus tard. La presentation de la proposition au comite des 
autorites concernees, qui aura lieu vers la fin du cours, doit titre organisee tot pour eviter les 
confiits d'horaires. 

Soulignez que les participants doivent preparer la version finale de leur proposition de recherche 
de faCon que les gens de 1'exterieur, qui ne connaissent pas tres bien le sujet, puissent la lire 
facilement. Elle dolt titre complete, precise et coherente. 

Un bref sommaire dolt titre inclus a ('intention des decideurs qui Wont pas le temps d'etudier 
toute la proposition. II est preferable de le rediger une fois la proposition presque terminee. 
L'equipe doit porter une attention particuliere it ce sommaire, car it sera le point de mire de leur 
proposition. 

Pour que les propositions de recherche soient preparees, dactylographiees et photocopiees a temps pour 
1'expose, les animateurs devraient surveiller attentivement chaque groupe pour s'assurer que les parties 
de la proposition qui sont terminees sont remises rapidement au secretariat pour dactylographie. Invitez 
les groupes a consulter la liste des parties presentee dans le travail en groupe pour coordonner la 
production de la version finale. 

Travail en groupe 

La principale tache de I'animateur consiste a aider 1'enqueteur principal a repartir la redaction parmi les 
membres du groupe, a reviser le texte, a organiser la dactylographie et a faire la correction d'epreuves. 
Tous les membres devraient rediger, seals ou deux par deux. Les differentes parties doivent titre lues par 
tous. En particulier, le sommaire devrait titre discute par 1'ensemble du groupe. 

Si le temps le permet, it est fortement recommande qu'une version preliminaire de la proposition (ou de 
ses parties les plus importantes) soft remise a un animateur ou a un autre groupe pour obtenir leurs 
impressions avant la dactylographie definitive. 
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Presentation de la proposition de recherche a un comite 

Les formateurs devraient profiter des exposes pour favoriser ('interaction des participants, des 
gestionnaires de la sante et des chercheurs d'experience. Cette interaction aura des effets positifs sur tous 
les intenrenants. Ainsi : 

Les participants comprendront mieux les preoccupations des gestionnaires et des conseils de 
recherches. En outre, ils auront mieux confiance en eux en exposant et en defendant leurs 
propositions de recherche. 

Les gestionnaires seront exposes a une approche systematique a 1'egard de Ila resolution des 
problemes et sauront mieux apprecier les renseignements recueillis par la recherche. 

Les chercheurs d'experience prendront conscience des preoccupations de la RSS et 
comprendront mieux ses approches et ses possibilites. 

Information des membres du comite 

L'animateur devrait informer les membres du comite afin qu'ils comprennent ('objet de 1'expose. II pourrait 
leur demander d'agir comme s'ils etaient membres d'un comite de recherche responsable de 
I'approbation des projets. 

Duree de 1'expose 

Reservez de 7 a 10 minutes par expose et 10 minutes pour les questions et des commentaires. 

Role des animateurs 

Pendant 1'expose, les animateurs doivent eviter d'intervenir a moins qu'il soft evident qu'un element 
important a ete mal compris ou oulI Cependant, les membres du comite ou les participants peuvent 
avoir besoin de renseignements supplementaires sur certaines questions, et les animateurs devraient 
pouvoir les leur fournir. 
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Questions a poser 

Les gestionnaires et le 
personnel de sante 
donneront-ils leur appui? 

Les formats et les guides 
sont-ils prets? 
Les preposes it la collecte 
ont-ils ete formas? 

La collecte se deroule-t-elle 
selon I'horaire prevu? 

Pour les donnees 
qualitatives, a-t-on besoin de 
donnees supplementaires ou 
differentes? 

Etapes des travaux sur le terrain 

Stapes a suivre 

Preparatifs relatifs a la -- 
gestion et a la motivation 

Preparation a la collecte 
des donnees 

Traitement et analyse 
preliminaire des donnees 

332 

r 

Elements importants de chaque 
etape 

- seance d'information 
approbation 

- formation de groupes de 
recherche 

- preparatifs logistiques 
- test preliminaire et modification 

des outils 
- formation 
- dispositions conc:ernant la super- 

vision et le controle de qualite 

- verification et classement 

- codage et preparation du guide 
sur le traitement informatique 
des donnees OU 

- preparation de feuilles 
mattresses pour le traitement 
manuel 

- division des donnees qualitatives 
en categories 
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Module 19: TRAVAUX SUR LE TERRAIN 

MARCHE A SUIVRE 

Pendant les travaux sur ie terrain, les participants doivent 

Renseigner les gestionnaires et le personnel de sante sur le projet; 

Obtenir I'autorisation de recueillir des donnees; 

Determiner et obtenir les ressources (main-d'oeuvre, materiel, etc.) necessaires pour la 
collecte; 

Determiner la disponibilite des sujets et des renseignements et organiser la collecte; 

Former les interviewers, les preposes it la collecte et les superviseurs; 

Adapter, tester et modifier les instruments de recherche et la procedure de collecte; 

Recueillir les donnees necessaires; 

Traiter les donnees. 

Les activites a faire entre I'atelier sur 1'e1aboration de la proposition et I'atelier sur ('analyse des donnees 
et la redaction de rapports sont des travaux sur le terrain et le traitement des donnees. La personne- 
ressource du projet doit rencontrer I'equipe de recherche au moins une fois, mais de preference a deux 
reprises, notamment : 

pendant la formation des assistants (s'il y a lieu) et le test preliminaire; 
au debut du traitement des donnees. 

Elle doit egalement pouvoir titre consultee par telephone. 

Les activites it effectuer pendant la periode separant les ateliers sont decrites ci-dessous. 

1. Information des gestionnaires et du personnel de sante 

L'objet de la seance d'information est d'obtenir de 1'appui pour le projet. Cet appui est essentiel pour 
obtenir des ressources et I'autorisation de recueillir des donnees. Si vous portez une attention particuliere 
aux points suivants, vous aurez de meilleures chances d'etre autorise a mener 1'etude et de recevoir des 
ressources adequates : 

Selection des participants aux seances d'information 

Les demandes de ressources et d'autorisation pourraient devoir titre adressees a plusieurs 
paliers et a differents organismes. Vous devriez organiser votre seance d'information a 
('intention : 
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de vos superieurs directs; 
- des gestionnaires ou responsables importants des etablissements, organismes et 

collectivites etudies; 
- d'autres personnes ou organismes importants qui participeront a la recherche ou en 

utiliseront les resultats. 

Soulignons que les «personnes importantesN devraient comprendre les autorites 
gouvernementales et les leaders d'opinion. Par exemple, dans un hopital, les religieuses 
infirmieres dirigeant les ailes sont des leaders d'opinion importants, meme si elles ne sont pas 
considerees comme des gestionnaires d'hopitaux. 

En raison des interets differents de ces auditoires, it serait preferable de les informer 
separement, en adaptant 1'expose en consequence. 

Obtention de soutien 

Presentez le projet en precisant qu'il a ete commande par un etablissement et que vous en etes 
le chef ou le conseiller. Ne dites pas que ce projet entre dans le cadre de votre formation ou 

constitue un exercice. La seance d'information devrait permettre aux auditeurs de reconnaitre 
les avantages qu'aura le projet pour eux. Cela les encouragera a «adopterx. et a soutenir le 

projet. 

Elaborez des strategies visant a vaincre la reticence de 1'auditoire et a obteniir de 1'appui. Par 
exemple, trouvez un cadre supeneur qui est susceptible de vous appuyer et invitez-le a la 

seance d'information. Son interet pourrait influencer les autres participants. 

2. Identification et obtention de ressources 

Identifiez et obtenez les ressources (main-d'oeuvre, materiel, etc.) necessaires pour recueillir les donnees. 

Consultez votre document pour vous assurer que tous les elements necessaires y sont mentionnes. 

Demande d'aide 

Determinez les types d'aide dont vous aurez besoin et presentez vos demander: de fagon subtile 
pendant les seances d'information. Par exemple, it est plus probable que la question «Croyez- 

vous que le personnel du centre de sante pourrait nous aider a remplir deux questionnaires par 
jour pendant six semaines?» donnera de meilleurs resultats que le fait de dire «J'ai besoin de 
personnek ou -11 me faut des infirmieres pour cette etude. 
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3. Etude de la disponibilite des sujets et des renseignements' 

II est important de se rendre a tous les endroits ou des donnees seront recueillies afin de comprendre 
les limites relatives a la situation physique et a la main-d'oeuvre ainsi que les contraintes et les 
circonstances particulieres qui pourraient influer sur la collecte des donnees. Pendant la visite : 

Discutez avec le personnel et les citoyens qui sont sur place des procedures de routine et des 
comportements (p. ex., les heures de travail) qui peuvent influer sur la disponibilite des sujets. 

Observez le contexte physique et les procedures suivies pour determiner leur effet sur vos 
procedures de collecte de donnees proposdes. N'oubliez pas que la collecte de donndes ne 
sera fiable que si elle ne surcharge pas du personnel deja occupd et si elle ne bouleverse pas 
les procddures habituelles. Si les chercheurs se familiarisent avec la situation rdelle de 1'endroit, 
it leur est souvent possible de concevoir des procddures de collecte de donndes qui n'entrent 
pas en conflit avec les activitds normales. 

Tentez de recourir au personnel local pour la collecte de donnees, car les personnes qui en 
font partie connaissent mieux les coutumes et les problemes locaux. En outre, it est possible 
que ses services content moins cher, qu'il necessite moins de formation et qu'il soit mieux 
accueilli. Vous ne devriez recourir a des travailleurs de 1'ext6rieur que si le personnel local est 
trop occupe ou risque de biaiser les resultats. 

Si les sources de donnees comprennent des registres, des fiches, etc., examinez un 
echantillon des sources de donnees afin de pouvoir modifier les outils de collecte dans le but 
de permettre aux preposes d'obtenir les renseignements dont ils ont besoin le plus rapidement 
possible. 

Designez des travailleurs a titre de preposes a la collecte et superviseurs supplementaires si 
I'equipe de recherche ne peut se charger de toute la supervision. Si la collecte des donnees doit 
avoir lieu apres les heures de travail, n'oubliez pas de prevoir une supervision pour cette pdriode 
egalement. 

4. Logistique de la collecte des donnees 

Apres avoir fait I'inventaire des ressources disponibles, vous devez organiser la logistique de la collecte 
des donnees. Vous devrez determiner en detail comment, ou et quand aura lieu la collecte. 

5. Preparation de guides des travaux sur le terrain 

Des guides ou fiches de renseignements doivent titre prepares a ('intention des personnes suivantes 

Interviewers 
Le guide destine aux interviewers doit contenir des directives sur 

' Les sections 3 a 9 sont fondles sur : Population Council, 1970. A manual for surveys of fertility and 
family planning: knowledge, attitude and practice. New York, N.Y., et Institute Kesihatan Umum, 1986. 
National health and morbidity survey, supervisors' manual. Kuala Lumpur, Malaisie (monographie). 
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le but de I'etude, 
- le role des interviewers, 
- la fagon dont les interviewers doivent se presenter aux repondants, 
- les techniques d'entrevue, 
- le questionnaire : 

* format general, 
* explication des termes et description des unites (p. ex., menages, families, 

repondants), 
* directives sur la fagon de poser des questions complexes (p. ex., s'il faut 

mentionner ou non les reponses divis6es en categories et chercher ou non a 
obtenir plus d'une r6ponse), 

* directives sur la fagon de consigner les reponses (p. ex., la n6cessit6 de prendre 
note des reponses aux questions ouvertes dans les mots des repondants), 

- ('utilisation de la carte (s'il y a lieu), 
- les procedures d'6chantillonnage (et quoi faire si le repondant est absent, etc.). 

Autres preposes a la collecte des donn6es 

Le guide destine aux autres preposes a la collecte des donn6es devrait c:omprendre des 
directives sur : 

- I'objectif general et le plan de 1'6tude, 
- le role du pr6pos6 a la collecte, 
- ('utilisation d'outils de collecte de donn6es, notamment 

* des directives sur 1'6talonnage des instruments de mesure, 
* des directives sur les mesures, 
* des explications sur les unites de mesure (p. ex., lb, kg, metres, verges, etc.) 

Superviseurs 

Outre les elements ci-dessus, le guide destine aux superviseurs devrait c:omprendre des 
renseignements sur : 

- la tenue d'un registre de presence des interviewers, 
- la conservation des donn6es et des dossiers, 
- la fagon de d6terminer le nombre d'entrevues par jour par interviewer, 
- le controle de la qualit6 des travaux sur le terrain, 
- la marche a suivre en cas d'absence de r6ponse et d'entrevues incompietes, 
- le fait de rendre compte r6guli6rement des progres au coordonnateur. 

6. Formation des interviewers, des preposes a la collecte et des superviseurs 

Les preposes it la collecte des donn6es doivent recevoir une formation structur6e. Its doivent non 
seulement recueillir des donn6es correctement, mais egalement comprendre d'autres procedures telles 
que la selection des unites d'6chantillonnage, la lecture des cartes et la manipulation des donn6es. Its 

peuvent egalement participer au test pr6liminaire et a la rectification des fiches de directives et des outils 
de collecte apres ce test. 
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Le programme de formation comprend habituellement : 

des guides ou des fiches de directives prepares pour 1'etude, 

des cours magistraux, 
des travaux sur le terrain (p. ex., participation au test preliminaire decrit ci-dessous), 
un expose et des fiches de directives sur les outils de collecte et la fagon de les adapter (selon 
les travaux sur le terrain). 

Les preposes a la collecte et les superviseurs devraient recevoir leur formation ensemble. 

7. Test preliminaire sur le terrain et modification des outils de collecte 

Le test preliminaire devrait permettre d'evaluer la validite des instruments et des procedes de 
collecte de donnees ainsi que les procedes d'echantillonnage. 

Relisez le module 14 avant de planifier le test preliminaire. 

Demandez it votre person ne-resso urce de venir pendant la formation des interviewers et le 
test preliminaire. 

L'etude pourrait comprendre ('utilisation d'un eventail de methodes de collecte de donnees 
- la collecte de donnees aupres de sources connues, 
- les entrevues en personne avec questionnaire, 
- les reunions de groupe, 
- les mesures ou les observations. 

Prevoyez de soumettre toutes vos methodes a un test preliminaire. 

Analysez les donnees recueillies pendant le test preliminaire et achevez et remplissez les 
feuilles mattresses et certains tableaux croises, ce qui vous aidera a evaluer de fagon realiste 
tout le processus de collecte et d'analyse des donnees et vous obligera a modifier certains 
outils. 

Le test preliminaire devrait permettre de deceler les problemes et contraintes d'ordre 
scientifique et logistique. Discutez-en avec votre person n e- ressou rce. 

Modifiez les outils et procedes de collecte et d'analyse des donnees apres le test 
preliminaire. Prevoyez la dactylographie et la photocopie ou la duplication des outils. Assurez- 
vous que les formulaires ne contiennent pas d'erreurs avant la duplication (voir le module 106). 
Veillez a disposer de main-d'oeuvre et de materiel suffisants pour cette activite. Si I'analyse doit 
se faire par ordinateur, preparez un guide de codage. 

8. Collecte des donnees 

Vous pouvez proceder a la collecte des donnees apres avoir obtenu I'autorisation de mener I'etude et 
apres avoir : 

obtenu les ressources necessaires, 
forme le personnel, 
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organise la logistique, 
soumis les outils et procedes de collecte it un test preliminaire et les avoir modifies en 
consequence. 

9. Traitement des donnees 

Apres la collecte et le classement des donnees, tous les questionnaires et dossiers devraient titre verffies 
pour s'assurer qu'ils ne contiennent pas d'erreurs. Leur contenu pout titre mis sous forme numerique pour 
le traitement par ordinateur ou par un autre moyen. 

Parmi les etapes de ce processus, on releve 

1. la revision et le tri des donnees, 
2. la division en categories et le codage, 
3. un resume des donnees sur des feuilles mattresses, 
4. si un ordinateur est employe, la redaction de directives sur la saisie et I'analyse des donnees 

pour I'informaticien. 

Remarque 
Relisez le module 13 pour les etapes du traitement et de I'analyse des donnees. 

Revision 

Pendant la revision, verifiez : 

1'exhaustivite des reponses. (Soulignons qu'un blanc pout vouloir dire -pas de reponse» ou «ne 
sait pas», a moins que vous n'ayez cree une categorie pour chacune de ces reponses.) 
la presence d'erreurs logiques, que vous devez corriger si possible. 
la possibilite de combiner des reponses pour faciliter I'analyse (en etablissant des pointages; 
voir le module 13). 

La revision devrait titre effectuee par I'equipe de recherche ou sous sa direction. Si plusieurs 
personnes en sont chargees, comme clans le cas des enquetes de grande envergure, un guide de 
revision doit titre redige a I'avance. 

Division en categories et codage 

Un guide de codage (necessaire si les donnees seront analysees par ordinateur) doit avoir ete redige 
au moment ou le questionnaire a ete acheve apres le test preliminaire. Lisez le module 13 pour les 
directives concernant le codage et le traitement des donnees recueillies par des questions ouvertes. 

Resume des donnees sur des feuilles mattresses 

Une fois revisees et codees, les donnees peuvent titre resumees sur des feuilles mattresses. 

Examinez vos feuilles mattresses. Vos questionnaires ont-ils ete modifies depuis que vous les 
avez redigees? Pouvez-vous maintenant diviser en categories des reponses qui ne se pretaient 
pas a cette division auparavant? 
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N'oubliez pas que pour I'analyse manuelle, vous pouvez attribuer une lettre de I'alphabet aux 
differentes categories de variables (p. ex., M pour masculin et F pour feminin). 

Inscrivez vos donnees sur les feuilles mattresses. N'oubliez pas de rendre compte des donnees 
manquantes et des non-reponses. 

Calculez la frequence des variables inscrites sur vos feuilles mattresses et verifiez que cette 
frequence correspond au nombre de repondants de votre echantillon. 

Analyse informatique 

Si 1'etude est de grande envergure ou si d'autres motifs justifient ('utilisation d'un ordinateur, des 
directives devraient titre redigees a ('intention de I'informaticien. 

Apres avoir revise, code et resume les donnees, vous pouvez faire une analyse preliminaire a la main ou 
par ordinateur (voir le module 20). 

Remarque 

Malgre tous les conseils fournis dans le present module, des problemes inattendus peuvent survenir 
pendant les travaux sur le terrain. VOICI CE QUE VOUS DEVEZ FAIRE : 

Faites preuve de bon sens 
Consultez I'enqueteur principal et les chercheurs 
Lisez la proposition de recherche 
Consultez les modules 
Communiquez avec votre animateur (par lettre, telephone, telex ou telecopieur 
Autres (precisez) 
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Notes du formateur 

Module 19: TRAVAUX SUR LE TERRAIN 

Duree et methodes d'enseignement 

10 a 15 minutes Expose et discussion 

Expose et discussion 

Le present module a ete prepare dans le but de fournir aux participants un guide concis sur toutes les 
taches a remplir pendant 1'etape des travaux sur le terrain. Ce module n'a pas a titre presente, mais les 
participants doivent titre informes de son contenu de maniere it pouvoir le consulter pendant leurs travaux 
sur le terrain. 

Role des person nes-ressou rces pendant les travaux sur le terrain 

Pendant les travaux sur le terrain, une person ne- ressou rce devrait rencontrer les equipes de travail au 
moins une fois, et deux fois de preference. Si une seule visite est possible, celle-ci doit servir a : 

1. Verifier le deroulement du projet; 

2. Contribuer au besoin a obtenir le soutien de gestionnaires; 

3. Observer la situation reelle dans laquelle la recherche se deroulera, deceler les problemes et 
prevoir les difficultes; 

4. Evaluer avec le groupe la methodologie de collecte des donnees proposee (par des discussions 
et un test preliminaire sur le terrain) et conseiller des modifications necessaires a la conception 
de la recherche (echantillonnage, outils de collecte des donnees); 

5. Contribuer a la formation des assistants (s'il y a lieu); 

6. Mettre au point et tester les procedes de traitement et d'analyse des donnees pendant le test 
preliminaire et, si une deuxieme rencontre est possible, contribuer au lancement du traitement 
et de I'analyse des donnees. 

Liste de verification suggeree 

1. Determinez si les gestionnaires et le personnel de sante concernes ont ete suffisamment 
informes. 

2. Determinez si I'autorisation de recueillir des donnees a ete obtenue. (La person ne-ressource 
peut se charger de faire des appels.) 
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3. Examinez chacune des methodes de collecte proposees pour evaluer : 

La taille de 1'echantillon, la base de sondage et les techniques d'echantillonnage; 
Les outils de collecte qui ont ete elabores. Assurez-vous que ces outils permettent de 
recueillir les donnees necessaires pour chaque variable sans entrainer la collecte de 
renseignements inutiles. 

4. Assurez-vous que I'equipe de recherche s'est rendue aux emplacements de la collecte et a 
determine les contraintes, les procedes en vigueur et les ressources possibles. 

5. Determinez si le test preliminaire de la collecte des donnees a ete bien planifie (contribuez a la 
planification si necessaire). 

6. Contribuez au test preliminaire et a la formation des assistants, et fournissez des conseils sur 

- la modification des outils de collecte des donnees, 
- la preparation et I'adaptation du guide des travaux sur le terrain, 
- la supervision de la collecte des donnees, 
- la revision et le codage des donnees recueillies, 
- le traitement des donnees (feuilles maitresses). 

Remarque : L'ordre indique est arbitraire. Les instruments peuvent titre modifies deux fois, 
avant et apres le test preliminaire. Les guides des travaux sur le terrain peuvent 
titre prepares avant le test preliminaire, mais ils devront titre adaptes apres. 

7. Prevoyez des consultations telephoniques ou postales pendant les stapes suivantes des travaux 
sur le terrain et encouragez les participants a communiquer avec vous au besoin. 
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MODULE 20: PREPARATION D'UN RAPPORT PRELIMINAIRE 

OBJECTIFS 

Apres avoir lu le present module, vous devriez pouvoir 

Resumer vos travaux et observations sur le terrain, et notamment les difficultes techniques ou 
logistiques que vous avez eprouvees concemant 1'execution du projet de recherche, 

Evaluer la mesure dans laquelle vous pouvez atteindre vos objectifs specifiques avec les 
donnees que vous avez recueillies; 

Resumer vos principales recommendations et vos conclusions preliminaires pour chaque 
objectif; 

Determiner les aspects qui necessitent une analyse plus approfondie et preciser quelles series 
de donnees vous utiliserez; 

Rediger un rapport preliminaire qui porte sur toutes les questions precedentes. 
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Motifs de la preparation d'un rapport resumant les travaux et observations sur le 

terrain et les conclusions preliminaires 

Ce rapport vous aidera a : 

obtenir un bon aperqu des donnees recueillies (qualitatives et quantitatives), de vos 

observations sur le terrain et de vos impressions, et a determiner comment la combinaison de 

series de donnees differentes peut repondre aux questions posees dans vos objectifs; 

determiner si votre projet de recherche a ete bien conqu et, ainsi, la mesure dans laquellevous 

pourrez en obtenir des renseignements valables qui contribueront it resoudre le probleme 

etudie; 
elaborer I'approche generale que vous emploierez pour rendre compte de vos constatations 

et tirer des conclusions; 
permettre aux animateurs et aux autres groupes de formuler des commentaires qui vous 

aideront a determiner les analyses supplementaires a effectuer et comment organiser le rapport 

final; 
evaluer ce que vous a apporte I'atelier sur I'analyse des donnees par une comparaison entre 

votre rapport preliminaire et votre rapport final. 

Renseignements a inclure dans le rapport preliminaire 

Un expose de vos travaux sur le terrain; 
Un sommaire de vos constatations preliminaires. 

1. Travaux sur le terrain 

Exposez vos travaux sur le terrain et evaluez votre degre de preparation technique (par rapport a la 

methodologie elaboree dans votre proposition de recherche) et organisationnelle (plan de travail, budget 

et procedures administratives). Resumez vos travaux et 1'evaluation que vous en avez faite en deux pages 

ou moins. Vous pouvez vous poser, par exemple, les questions suivantes : 

Generalites 

- Le groupe a-t-il bien fonctionnO Tous les membres ont-ils fait leur part? 

Avez-vous perdu des membres? En avez-vous recrute de nouveaux'? 

Qu'avez-vous fait pour faire autoriser votre recherche? 

- Avez-vous reussi a obtenir les assistants, le materiel, les moyens de transport et le soutien 

financier necessaires? 
Les ressources prevues au budget ont-elles ete suffisantes? 

Preparatifs techniques 

- Comment avez-vous forme vos assistants? Quand et comment avez-vous fait votre test 

preliminaire ou etude pilote? Combien de temps y avez-vous consacrV Avez-vous du 

apporter des modifications importantes aux outils de collecte et aux procedures de 

recherche? 
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Travaux sur le terrain 

- Avez-vous effectue 1'echantillonnage de la fagon prevue? Avez-vous obtenu les 
renseignements et la cooperation escomptes? Avez-vous pu obtenir un echantillon de la 

taille voulue? Combien d'entrevues avez-vous menees? (Remarque : Si vous avez 
differentes categories de repondants, precisez pour chaque categorie.) Combien de 
dossiers avez-vous analyses? 

- Vos outils de collecte etaient-its adequats? Vous ont-its permis d'obtenir les renseignements 
voulus? 

- Avez-vous pu suivre votre plan de travail? Avez-vous bien evalue la main-d'oeuvre et le 
temps necessaires pour recueillir les donnees? 

Soutien technique 

Avez-vous requ de I'aide de votre animateur ou person ne-ressou rce? A quelles etapes des 
travaux sur le terrain? Ce soutien a-t-il ete fourni au moment voulu? Etait-il suffisant, ou aurait-il 
pu titre meilleur? 

2. Constatations 

Lors de la presentation des constatations 

Faites d'abord un aperqu de toutes les donnees recueillies. 

- Examinez les formulaires ou les listes de verification que vous avez remplis. Toutes les 
donnees dont vous aviez besoin ont-elles ete recueillies? 

- Examinez vos feuilles mattresses ou vos imprimes d'ordinateur. Sont-ils complets? 
- Dressez une liste des reponses aux questions ouvertes. 

Faites etat des resultats : 

- des reunions de groupe (s'il y a lieu), 
- des entrevues avec des repondants importants; 
- des observations sur le terrain. 

Relisez le plan d'analyse des donnees de votre proposition de recherche. Examinez I'analyse 
preliminaire des donnees que vous avez effectuee pendant le test preliminaire sur le terrain. 
Vous avez peut-titre deja jete les bases de I'analyse des donnees dont vous pouvez maintenant 
vous servir pour preparer vos constatations preliminaires. 

Relisez votre enonce du probleme et vos objectifs. 

Prenez les OBJECTIFS SPECIFIQUES comme point de depart. En groupe, discutez des 
donnees que vous avez recueillies et de la mesure dans laquelle elles semblent repondre aux 
questions posees dans vos objectifs. 

N'etudiez pas seulement les donnees quantitatives provenant des formulaires et des sections 
pertinentes de vos questionnaires, mais egalement les donnees qualitatives et les observations 
pertinentes que vous avez effectuees ou les indications que vous avez reques pendant les 
travaux sur le terrain. 
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Determiner si (et comment) les donnees provenant de diverses sources se completent ou se 

contredisent. 

Prenez note de vos discussions. Ces notes vous aideront a structurer votre rapport en insistant 

sur les grandes questions sans oublier les renseignements pertinents. 

Analysez les VARIABLES dependantes qui decrivent la nature, I'ampleur et la distribution de 

votre probleme et faites-en un bref sommaire. 

Preparez deux tableaux (au moins) pour chaque objectif pour les liens entre les variables 

independantes importantes et les variables dependantes. (Examinez les maquettes de tableaux 

que vous avez preparees lors de I'elaboration de votre proposition de recherche et determinez 

lesquelles vous pouvez utiliser.) 

Si vos donnees sont surtout des donnees qualitatives qui ne figurent pas dans des tableaux, 

indiquez seulement comment les elements importants des donnees recueillies repondront aux 

questions posees dans vos objectifs specifiques. 

Si le traitement et I'analyse preliminaires des donnees en sont a une etape plus avancee, rendez compte 

de ce que vous avez fait et de ce qu'il vous reste a faire. 
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TRAVAIL EN GROUPIE 

Confiez it un membre de 1'equipe la tache de prendre des notes sur vos discussions et 
repartissez la redaction des differentes parties du rapport preliminaire parmi les membres. 

Achevez 1'examen de vos travaux sur le terrain tel que propose it la section 1 du present 
module, en mettant ('accent sur les problemes que vous avez eprouves et sur la fagon dont 
vous les avez regles, le cas echeant. Cet examen doit titre tres bref : pas plus de deux pages. 
Ajoutez une description de votre echantillon (personnes ou dossiers). 

Discutez de vos objectify specifiques et determinez si vous avez les donnees necessaires 
pour repondre aux questions posees dens vos objectifs. Tenez compte non seuiement des 
donnees recueillies par 1'examen de dossiers et des entrevues, mais egalement de celles 
recueillies lors d'entrevues non structurees avec des repondants importants et tirees de vos 
propres observations pendant les travaux sur le terrain. 

Enoncez les conclusions provisolres que vous pouvez tirer de votre recherche, a partir 
de toutes les donnees dont vous disposez. 

Donnez un bref aperqu de vos progr®s concernant I'analyse des donnees et de ce qu'il 
vous reste a faire : 

Trattement des documents 

Les feuilles mddresses ont-elles ete remplies (ou, si vous utilisez un ordinateur, la 
saisie est-elle terminee?)? 
Les donnees qualitatives ont-elles toutes ete enumerees et divisees en categories? 

Analyse preliminaire 

Le calcul des frequences a-t-il ete effectue? 
06 en sont les tableaux croises? 
Les donnees qualitatives ant-elles ete interpretees? 

Le rapport preliminaire ne devrait pas compter plus de quatre ou cinq pages. Essayez de le faire 
dactylographier ou ecrivez-le clairement. Vous pouvez le distribuer au debut de ('atelier sur 
('analyse des donnees. Le premier jour de cet atelier, les principaux elements du rapport pourront 
titre inscrits sur des transparents et presentes en pleniere. 

349 





Module 20 
Page 9 

Notes du formateur 

Module 20: PREPARATION D'UN RAPPORT PRELIMINAIRE 

Duree et m6thodes d'enseignement 

10 minutes Introduction et discussion 

II nest pas necessaire de presenter ce module pendant I'atelier, mais les participants doivent titre 
informes de son contenu. Les animateurs devraient inviter les participants it le consulter apres avoir rempli 
leurs feuilles mattresses ou regu leurs premiers imprimes. II les guidera au debut de I'analyse des donnees 
et au moment de la preparation du rapport preliminaire, que 1'enqueteur principal presentera le premier 
jour de I'atelier sur I'analyse des donnees. 

Si I'animateur peut se rendre a deux reprises sur le terrain, sa deuxieme visite devrait de preference avoir 
lieu au debut du traitement des donnees. II pourra alors aider le groupe it 1'entreprendre, en se fondant 
sur les modules 20 et 13. 

Remarque 
Les modules 19 et 20 peuvent titre abordes en meme temps. Le meilleur moment pour en discuter 
serait juste avant !'evaluation du cours, une fois que les grouper ont envoye a la dactylographie la 
version definitive de leur proposition de recherche. 
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ANNEXE: DIRECTIVES CONCERNANT L'ORGANISATION DE COURS ABREGES 
DE RSS SUR L'ELABORATION DE PROPOSITIONS ET LES TRAVAUX 
SUR LE TERRAIN' 

1. Organisation de I'atelier 

II. Encadrement pendant I'atelier 

III. Methode de formation 

IV. Mise en oeuvre des projets (periode des travaux sur le terrain) 

V. Exemples de budget de cours, de calendrier et de documents a remettre aux participants 

' Le contenu de la presente section est adapte de OMS (1988) et de PHI (1988). 
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1. ORGANISATION DE L'ATELIER 

Choix des formateurs et des animateurs 

Le coordonnateur sera le principal organisateur du cours. II sera normalement appuye par quatre ou cinq 
animateurs. Cette equipe sera responsable de la planification du contenu, de la preparation des objectifs 
educatifs et de ['orientation du processus d'apprentissage tout au long du cours. Elle donnera des cours 
magistraux, animera les seances de groupe et supervisera le deroulement des projets de recherche. 

Les animateurs peuvent titre choisis selon les criteres suivants : 

Experience en recherche sur les systemes de sante (RSS); 

Experience en enseignement participatf; 

Disponibilite pour la duree de I'atelier et pour les visites sur le terrain, afin d'exercer de la supervision 
et de fournir du soutien pendant les quatre a six mois au cours desquels les projets de recherche 
seront mis en oeuvre; 

Si possible, experience d'autres ateliers de travail sur la RSS en tant qu'animateur ou participant; 

Idealement, ['equipe devrait pouvoir compter sur des specialites variees, telles que la sociologie 
medicale, la gestion de la sante, la sante publique et 1'epidemiologie; 

II est recommande de choisir un nombre egal d'animateurs de sexe masculin et de sexe feminin. 

Directeur du cours 

Bien que le coordonnateur soit responsable de 1'ensemble du cours, it est fortement recommande qu'il 
delegue ('administration a un directeur. Par exemple, le directeur du cours reglera les questions 
administratives, supervisera le personnel de soutien (dactylos, chauffeurs) et s'assurera que les participants 
et animateurs regoivent I'aide requise pour leurs deplacements entre leur domicile et le lieu du cours. II fera 
aussi en sorte que les paiements exigibles soient verses et que diverses autres taches de soutien, pendant 
et apres I'atelier, soient accomplies avec diligence. Le directeur du cours devrait part!iciper a toutes les 
reunions des animateurs afin que le soutien logistique des participants soit mis en place au moment voulu. 

Proposition relative a la tenue d'un atelier de travail 

Pour obtenir I'autorisation et les fonds necessaires a la tenue d'un atelier, une proposition doit titre soumise 
aux autorites concernees environ 18 a 24 mois avant I'atelier. Cette proposition devrait indiquer : 

1. Le titre, un bref expose du contexte et un sommaire de la raison d'etre de I'atelier; 
2. Les objectifs de I'atelier; 
3. Le nombre de participants et leurs caracteristiques; 
4. Les dates, la duree et le lieu prevus; 
5. Le budget requis (voir les directives sur le budget a la section V); 
6. L'aide interieure ou etrangere requise. 
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Demandes d'experts-conseils (s'il y a lieu) 

Les demandes d'experts-conseils devraient s'appuyer sur un mandat precis et titre adressees a 
l'organisme parrain concerne par 1'entremise du ministere de la sante. La proposition d'atelier devrait titre 
annexee a la demande. 

Activites preliminaires a I'atelier de travail 

Un comite organisateur compose du directeur du cours, d'une equipe d'animateurs et de I'administrateur 
devrait titre mis sur pied au moins cinq mois avant I'atelier pour : 

1. Determiner qui seront les participants; 
2. Determiner le contenu, la methodologie et le calendrier des cours (voir la section V de la presente 

annexe pour des exemples de calendrier); 
3. Choisir et reserver le lieu de I'atelier; 
4. Repertorier et obtenir le materiel requis (p. ex., papeterie, autres fournitures et transport); 
5. Identifier les person nes-ressou rces qui pourraient titre appelees a fournir de I'aidetechnique speciale. 

Selection des participants (environ quatre mois avant I'atelier) 

Nombre de participants : 20 a 25 

Criteres de selection 

Le criteres de selection des candidats devraient We clairement definis, en tenant compte du type 
de participants disponibles, de leur scolarite, de la possibilite pour eux d'integrer la recherche a leurs 
fonctions et des besoins du programme de RSS du pays. Les facteurs suivants se sont reveles utiles 
dans la selection des participants au cours de base decrit dans le present volume : 

II est avantageux de selectionner de petits groupes de participants qui proviennent du 
meme etablissement ou de la meme region afin que les participants puissent elaborer et 
mettre en oeuvre un projet de recherche en equipe et se soutenir mutuellement lors de 
I'elaboration de projets de recherche subsequents. 

Remarque : II est important de compter un formateur ou animateur par groupe. 

Si la recherche sur les systemes de sante en est encore a 1'etape initiale de son 
developpement, donnez la priorite aux participants suivants : 

Personnel d'etablissements deformation appropries (p. ex., sante publique, ecoles de 
soins infirmiers, etc.) afin de constituer rapidement un groupe de personnes pouvant 
faire de la recherche et aider les autres; 
Personnel ayant deja acquis de 1'experience dans la recherche de base en 
epidemiologie et en sociologie; 
Participants ayant des qualites de chef; 

355 



Directives 
Page 4 

Participants provenant de districts, d'etablissements ou de regions ou le directeur ou 
le gestionnaire s'interesse beaucoup a la RSS et est susceptible de la promouvoir. 
II est profitable de pouvoir compter sur des participants de plusieurs specialites. Par 
consequent, selectionnez des participants issus des programmes majeurs de sante 
(p. ex., sante maternelle et infantile, hygiene publique, soins infirmiers et 
developpement rural, et peut-titre aussi quelques sociologues debutants); 

Dans les ateliers suivants, un ensemble de participants de palier provincial ou du district 
pourront titre invites. 

Information des participants choisis et de leurs superviseurs 

Les pourparlers avec les autorites nationales et regionales ou provinciales ou avec les instituts invites a 
deleguer des participants devraient avoir eu lieu de trois a cinq mois avant I'atelier. 

Un contact non officiel devrait titre etabli avec ces autorites pour les informer du cours deformation, 
obtenir leur appui concernant la selection de problemes pouvant faire ('objet d'une recherche et choisir 
les participants les plus valables. Une description des criteres de selection des participants et des sujets 
de recherche devrait titre faite, et les gestionnaires invites a etudier les sujets possibles avec les membres 
de leur personnel qui seront choisis a titre de participants. 

Des lettres officielles contenant les renseignements suivants devraient titre envoyees aux superviseurs : 

Les objectifs du cours deformation; 
La structure et le calendrier (p. ex., deux ateliers de travail separes par des travaux sur le terrain 
d'une duree de cinq ou six mois (a temps partiel) visant a mettre en oeuvre Lin projet de RSS); 
Uendroit ou a lieu I'atelier; 
Les criteres de selection des participants; 
Les exigences que doivent rencontrer les candidats avant de participer a I'atelier; 
La date limite de confirmation de la participation des candidats a I'atelier. 

Dans les lettres, les superviseurs doivent egalement titre invites a identifier des sujets que les participants 
pourraient soumettre a un projet de RSS pendant ('atelier (seulement pour les cours ou la selection des 
sujets se fait au prealable). Une copie du module 1 et des sections pertinentes du module 3 peuvent We 
envoyees aux superviseurs (et aux participants) pour les aider it choisir des sujets appropries. 

Communication avec les candidats retenus 

Un feuillet d'information (semblable a celui envoye aux superviseurs) devrait titre expedie a tous les 
candidats selectionnes. 11 devrait souligner que les participants seront appeles a executer un projet de 
recherche. Les sections pertinentes du module 3 peuvent aussi leur titre adressees, si on croft qu'elles 
pourraient les aider a choisir un sujet. 

Voir un exemple de feuillet d'information it la section V. Remarque : Si une section du module 3 est 
incluse, le feuillet devrait I'indiquer. 

Sur confirmation de leur selection, les participants eventuels peuvent recevoir des documents 

d'information sur la RSS. 
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Discussions sur la methodologie et les procedes de formation 

II est essentiel que I'equipe de formateurs et d'animateurs prenne le temps de discuter du contenu du 
cours et de la methodologie. Le materiel de formation devrait leur titre tres familier. L'equipe devra 
designer un responsable de la presentation de cheque module et elle devra s'entendre sur le role des 
animateurs pendant les travaux en groupe et les plenieres. Les capacites de tous les membres de 1'equipe 
devront titre evaluees en fonction de la formation it donner. 

Selection de person nes- ressou rces supplementaires 

II peut titre necessaire de faire appel a des specialistes locaux dans des disciplines telles que 
1'epidemiologie ou la statistique ou d'obtenir I'aide d'un bibliothecaire ou d'un chercheur qui mene 
actuellement un projet de recherche interessant sur les systemes de sante. 

De fagon generale, on ne devrait pas demander a des person nes-ressou rces de 1'exterieur de presenter 
des modules, a moins que le cours et la methodologie leur soient tres familiers. II est toutefois utile de 
les inviter a une ou a plusieurs seances afin de les familiariser avec le cours, de les presenter aux 
participants a titre de person nes- ressou rces pouvant les eider (aussi bien pendant qu'apres le cours), de 
mettre leur expertise a la portee des participants pendant les travaux en groupe et de s'assurer de leur 
soutien dans 1'execution des propositions en cours d'elaboration. 

Invitation de personnalites pour souligner le debut ou la fin du cours 

Normalement, un haut fonctionnaire du ministere de la Sante ou, s'il y a lieu, un representant autorise d'un 
organisme parrain devrait titre invite a presider la seance inaugurate. C'est la une strategie utile qui permet 
de sensibiliser les hauts fonctionnaires et cadres superieurs aux projets de recherche sur les systemes 
de sante et de les encourager a les appuyer. 

Generalement, les cours commencent officiellement des la premiere matinee. Neanmoins, it pourrait titre 
utile de proceder a I'ouverture officielle dans la soiree precedant la premiere journee d'atelier. On pourra 
ainsi gagner du temps. L'ouverture peut egalement avoir lieu la premiere journee, en fin d'apres-midi, ou 
le lendemain en matinee, au moment ou les participants presenteront le sujet qu'ils ont choisi. 

Invitation de parrains 

Si vous pensez inviter des organismes de soutien a venir expliquer a quels types de projets de recherche 
ils contribuent et fournir des details sur leurs priorites de recherche et leurs procedures de financement, 
it est conseille de tous les inviter a participer en soiree it une seance d'information en comite. 

Invitation des membres du comite aux exposes sur les projets et les resultats des 
recherches 

Les seances plenieres a la fin des deux ateliers de travail sont des elements importants des cours de 
formation en recherche sur les systemes de sante. Au terme du premier atelier, chaque groupe peut 
presenter son projet de recherche (facultatif). A la fin du deuxieme atelier, chaque groupe devrait 
presenter son rapport de recherche, incluant les constatations, les conclusions et les recommendations. 
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Chacune de ces seances donne aux participants ('occasion d'acquerir de 1'experience dans la 
presentation de projets et de documents de recherche. Elles donnent aussi la chance d'inviter les cadres 
superieurs, chercheurs, universitaires, etc. A sieger au comite afin qu'ils acquierent une meilleure 
connaissance des projets de recherche sur les systemes de sante. II est important de bien choisir les 
membres de ce comite. II faut s'assurer que ce dernier compte des personnes qui s'interesseront aux 
aspects administratifs des sujets de recherche et d'autres qui pourront formuler des commentaires sur 
les aspects techniques ou methodologiques des projets. II est fortement recommande de faire sieger au 
comite les gestionnaires qui utiliseront les resultats de la recherche. 

Selection du personnel de soutien 

Pour toute la duree du premier atelier de travail, le personnel de soutien devrait comprendre deux dactylos 
et un chauffeur ou messager. Au cours des trois derniers jours de I'atelier de travail, it serait souhaitable 
de compter sur quatre dactylos a plein temps. Les dactylos pourraient devoir faire des heures 
supplementaires pour terminer les questionnaires avant la tenue du test preliminaire et pour mettre la 
derniere main aux propositions de recherche. Pour ce qui est de I'atelier sur I'analyse des donnees, une 
dactylo devrait suffire pour la premiere semaine. Toutefois, quand les groupes commenceront a rediger 
leurs rapports, it serait preferable de disposer des services de quatre dactylos. 

Preparation de la reunion 

Local requis : 

Salle de conference pouvant accueillir de 30 a 35 personnes en seance pleni6re, plus deux ou 
trois petites salles de reunion; 
Bureaux pour deux a quatre dactylos avec de 1'espace pour un photocopieur ou un polycopieur. 

Materiel requis : 

Vehicule pour toute la duree de 1'atelier. Un vehicule supplementaire pourranl egalement titre 
necessaire pendant le test preliminaire. 
Voir la section V pour des details concernant le materiel requis. 

II. ENCADREMENT PENDANT UATELIER 

Coordonnateur du cours 

Le coordonnateur du cours sera responsable de I'atelier. Parmi ses fonctions essentiellles, on releve les 
suivantes : 

Presider les seances d'ouverture et de fermeture; 
Donner des directives generales (lectures pour la prochaine seance, travaux de fin de semaine, 
date limite pour remettre les documents it dactylographier, etc.); 
Presenter le module sur la preparation au cours et revoir les progres tous les jours pour 
permettre aux participants de suivre la procedure de travail; 
Presenter les person nes- ressou rces; 
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Faire un tableau des progres realises par chaque groupe concernant la remise de leurs 
propositions et de leur rapport A la dactylographie (ce rapport devrait titre affiche pendant toute 
la duree du cours); 
Resoudre certains problemes qui pourraient survenir. 

Presidence des plenieres 

II peut titre avantageux de confier la presidence des seances A des personnes differentes selon le sujet 
presente. A titre d'exemple, la personne qui presente ('introduction et qui guide la discussion qui s'ensuit 
pourrait titre la mieux placee pour presider cette seance. 

Affectation des animateurs aux groupes de travail 

Des que les participants ont selectionne leurs sujets de recherche, une decision finale doit titre prise quant 
au choix des animateurs les mieux prepares (considerant leurs interets et leur expertise) pour diriger les 
groupes. En principe, les animateurs demeureront avec les memes groupes pour toute la duree du cours, 
afin d'en assurer la continuite et de garantir la qualite du produit final. 

En outre, chaque animateur peut titre responsable de certains aspects techniques du processus de 
recherche clans lesquels it se specialise et aider d'autres groupes en ce qui concerne ces aspects. Des 
person nes-ressources de la region peuvent egalement apporter une aide ponctuelle. 

Reunions des animateurs 

Pour suivre de pres les progres accomplis et donner aux animateurs ('occasion de discuter des problemes 
eventuels, it est souhaitable de tenir une reunion quotidienne des animateurs. Cette reunion devrait avoir 
lieu de preference le soir et durer de 30 A 60 minutes. Le coordonnateur du cours est responsable de la 
convocation de cette reunion. II serait probablement utile de demander A une secretaire de prendre note 
au moins des principaux points abordes pendant ces reunions. 

Approbation des projets 

La participation des organismes nationaux qui devront approuver les projets de recherche (p. ex., le 
conseil national de recherches) devra titre obtenue aussi bien avant qu'apres I'atelier de travail afin 
d'accelerer les choses. 

Rapport sur I'atelier 

Le rapport officiel sur I'atelierdevrait titre aussi bref que possible. Apres une page d'introduction (precisant 
le moment ou I'atelier a ete tenu, A quel endroit et pour quelle raison ainsi que les organisateurs, les 
parrains et le type de participants au cours), un rapport sommaire de deux it quatre pages pourrait suivre, 
decrivant le processus de formation des sujets selectionnes jusqu'A ('evaluation des resultats. Une Iiste 
des nom et adresse des participants et des animateurs du cours (regroupes peut-titre selon le groupe de 
recherche) pourrait titre annexee au rapport, de meme qu'un resume des discours d'ouverture. 
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Le rapport devrait contenir les versions finales des propositions de recherche des grouper. II est fortement 
recommande que les animateurs parcourent les propositions une derniere fois ensemble tout de suite 
apres I'atelier, car des elements auraient pu titre retranches ou ajoutes aux propositions. La revision finale 
pourrait avoir lieu dans le mois suivant la fin de I'atelier. Habituellement, it faut un mois pour faire autoriser 
les propositions, de sorte qu'il reste du temps en reserve. 

Besoins de soutien technique des participants pendant la mise en oeuvre de la 
recherche 

Les animateurs qui ont contribue a I'elaboration des projets devraient aussi aider les groupes a mettre 
leur recherche en oeuvre. Cependant, de I'aide supplementaire peut parfois titre requise (p. ex., la 
collaboration d'un sociologue d'experience ou d'un statisticien, pour la collecte et le traitement des 
donnees). 

Dans leurs projets, les participants devront preciser I'aide supplementaire dont ils pourraient avoir besoin 
et preciser les couts afferents clans le budget. 

Tous les groupes auront besoin d'aide au moment du classement et du traitement de leurs donnees. 

III. METHODE DE FORMATION 

Les seances de ce cours de formation sur la RSS comportent les elements suivants : 

introduction et discussion, 
travail en groupe, 
exercices, 
pleniere. 

Introduction et discussion 

La periode reservee a ('introduction et a la discussion sert a expliquer brievement de nouvelles notions 
et leur application. L'un des elements essentiels de la methode de formation utilisee reside dans le fait 
d'inviter les participants a repondre a des questions et a formuler des suggestions, a inscrire ces 
commentaires sur un tableau a feuilles mobiles ou a les utiliser comme amorce it la discussion. Cette 
methode stimule l'interet des participants et peut apporter des points de vue valables qui pourraient 
passer inapergus dans un cours traditionnel (de style magistral). Ne permettez pas a quelques participants 
de monopoliser la discussion. 

Selon le niveau des participants, I'animateur peut faire une introduction plus ou moins detaillee. 

ii nest pas necessaire de suivre mot a mot le texte des modules. La periode d'introduction et de 
discussion ne devrait pas depasser 30 ou 45 minutes. 
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Travail en groupe 

Le travail en groupe a pour but d'elaborer quatre ou cinq propositions de recherche (une par groupe de 
travail) qui seront prates a titre mises en oeuvre a la fin du premier atelier. Ainsi, les animateurs doivent 
garder en t6te que les propositions doivent titre realisables et de bonne qualite. 

Pour ameliorer 1'efficacite des groupes, un president et un secretaire devraient titre designes clans cheque 
groupe. Le president est responsable non seulement d'orienter la discussion, mais egalement de repartir 
le travail parmi les membres. II est recommande qu'apres la discussion, le groupe se divise en equipes 
de deux ou trois personnes pour travailler a diflerents elements du projet. Le travail de chaque equipe 
peut ensuite titre examine et modifie avant d'6tre presente en pleniere. 

Chaque animateur devrait titre responsable d'un groupe pendant toute la duree du cours afin d'assurer 
une certaine continuite. Les animateurs ne devraient changer de groupe que s'ils ont beaucoup de 
difficulte a lui venir en aide. D'autres animateurs et person nes-ressou rces, bien sur, peuvent titre consultes 
a tout moment sur des questions techniques. Le temps que I'animateur consacre a son groupe repose 
sur les besoins et les exigences de celui-ci. Au debut du cours, les besoins du groupe peuvent titre plus 
grands que vers la fin. En principe, ('animation est un travail a temps plain. M6me si un animateur ne 
participe pas au travail en groupe, it devrait titre disponible en tout temps pour des consultations. 

Lors des discussions, le r6le de I'animateur consiste essentiellement it encourager le groupe a trouver 
ses propres solutions. Cependant, s'il est evident que le groupe fait fausse route, it peut I'orienter plus 
directement. Au depart, I'animateur pourrait voir a ce que le groupe ne percle pas son temps a reflechir 
sur des questions peu pertinentes ou qu'il ne laisse pas tomber des sujets pertinents souleves par les 
membres et dont tout le monde ne saisit pas ('importance. 

Exercices 

II existe deux types d'exercices. Dans certains exercices, les groupes mettent en pratique de nouvelles 
notions clans le cadre d'etudes de cas preparees d'avance. Pour ces exercices, it est preferable de former 
des groupes de composition differente de ceux des travaux en groupe pour que tous les participants 
apprennent a bien se connaitre. Dans d'autres exercices, chaque groupe etudiera un element de la 
proposition a laquelle travaille un autre groupe et en fera une critique constructive. II faut encourager les 
groupes a inscrire le resume de leurs commentaires sur des tableaux a feuilles mobiles ou des 
transparents pour le presenter en pleniere et le remettre au groupe qui elaborera la proposition etudiee. 
Tous les modules ne contiennent pas d'exercice; en outre, it est possible d'en ajouter ou d'en escamoter, 
selon les besoins des participants et le temps dont on dispose. 

Pleniere 

En seance pleniere, la presentation des resultats des travaux en groupe ou des exercices exige certaines 
competences. Avant la premiere pleniere (au cours de laquelleseront presentes les sujets envisages pour 
I'elaboration de projets de recherche), it faut attirer I'attention des participants sur ('importance de faire 
son expose d'une voix claire et forte, en utilisant des documents visuels lisibles. Pour les exposes, les 
groupes de travail peuvent utiliser des tableaux a feuilles mobiles ou des transparents. Les tableaux a 
feuilles mobiles ont pour avantage de pouvoir titre consultes ou developpes facilement. Cependant, si plus 
de 25 personnes participent a la pleniere, certains pourraient avoir de la difficulte a lire les tableaux. Dans 
ce cas, it pourrait titre indique d'employer des transparents et un retroprojecteur. 
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II faut souligner qu'il y a des limites a ce qu'on peut presenter sur transparent ou tableau a feuilles 
mobiles. Preparez deux exemples de transparents, un lisible et I'autre illisible. Laissez les participants 
donner des suggestions quant a la quantite d'informations que le transparent devrait contenir. 

Mettre aussi I'accent sur le fait qu'il ne faut jamais tourner le dos a I'auditoire pendant 1'expose. (Un 
batonnet-pointeur peut titre utilise pour souligner les points sur le transparent plutot que sur I'ecran.) 

De fagon generale, chaque expose ne devrait pas depasser 15 minutes, discussion comprise. Parfois, une 
periode plus courte est suffisante. Si necessaire, I'animateur qui preside la seance devrrait rappeler aux 
participants qu'il ne leur reste plus qu'une minute pour terminer leur expose. 

IV. MISE EN OEUVRE DES PROJETS DE RECHERCHE (periode des travaux sur le 
terrain) 

Entre les deux ateliers auront lieu les travaux sur le terrain et la preparation des donnees pour le 
traitement. L'animateur ou la person n e- ressource du projet devrait faire au moins une visite et titre 
disponible pour consultation par telephone. 

Activites que devraient effectuer les participants 

Pendant cette periode, les participants devraient : 

1. Informer du projet les administrateurs et le personnel des services de sante; 
2. Obtenir les autorisations necessaires a la collecte des donnees; 
3. Identifier et obtenir les ressources (personnel, materiel, etc) necessaires a la collecte des 

donnees; 
4. Reexaminer la disponibilite des sujets ou des repondants et les renseignements et ressources 

disponibles et examiner la methodologie et les aspects deontologiques des projets; 
5. Mettre au point ('instrument de recherche et les procedures de collecte des donnees, les 

soumettre a un test preliminaire et les modifier; 
6. Former les interviewers et les preposes a la collecte des donnees; 
7. Recueillir les donnees; 
8. Se preparer pour le traitement des donnees et, si possible, entreprendre le traitement; 
9. Preparer un rapport preliminaire. 

Directives a ('intention des participants 

Les modules 19 et 20 peuvent titre distribues aux participants comme documentation a la fin du premier 
atelier, pour utilisation entre les deux ateliers. Le contenu de ces modules devrait titre examine avant que 
les participants n'entreprennent leurs travaux sur le terrain. Ainsi, ils en connaitront le contenu et 
('importance. 

Le module 19 servira aussi bien d'aide-memoire que de guide pour les activites sur lo terrain. 
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Visite de Panimateur ou de la person ne-ressource 

L'objectif de la visite de la person ne- ressou rce, qui devrait avoir lieu avant le debut des travaux sur le 
terrain (de preference pendant la formation des interviewers ou le test preliminaire), consiste a : 

1. Verifier 1'evolution du projet; 
2. Observer la situation reelle dans laquelle le projet sera execute, identifier les problemes et 

prevoir les embuches; 
3. Examiner la methode proposee de collecte des donnees et, si possible, contribuer a la formation 

des interviewers et au test preliminaire; 
4. Donner des conseils sur la modification ou I'adaptation de la conception de la recherche, de 

1'echantillonnage et des procedes de collecte des donnees; 
5. Aider a obtenir I'appui des gestionnaires, s'il y a lieu. 

Remarq ue 

Des directives detaillees sur la supervision des travaux sur le terrain figurent dens les notes du 
formateur du module 19. 

V. EXEMPLES DE BUDGET, DE CALENDRIER ET DE DOCUMENTS A REMETTRE 
AUX PARTICIPANTS 

Directives concernant 1'etablissement d'un budget pour un cours de formation sur 
la RSS 

Les elements suivants devront probabiement faire partie du budget. Pour chacun d'entre eux, indiquez 
qui en assumera le coOt (p. ex., ministere de la sante ou organisme parrain). Le salaire des participants 
locaux et leurs frais de transport sont generalement assumes par le ministere de la sante, alors que 
I'hebergement et les repas sont habituellement payes par le parrain. 

1. Hebergement et repas 

Chambre et pension, ou chambre et allocation de repas pour : 

Vingt a vingt-cinq participants, 
Cinq animateurs et person nes-ressources occasionnelles, 
Deux dactylos (quatre a la fin de I'atelier). 

Assurez-vous que le lieu de I'atelier comporte les installations suivantes : 

Une grande salle de reunion, 
Deux petites salles de reunion, 
Une piece pour les dactylos. 

Prevoyez egalement : 
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Du cafe et du the deux fois par jour pour 30 a 35 personnes, pour toute la duree de I'atelier. 

Envisagez egalement d'inclure dans le budget : 

Des boissons pour 50 personnes apres I'ouverture officielle. 

2. Allocations 

Vous pouvez envisager de fournir de I'argent de poche aux participants et une allocation aux 
formateurs et animateurs. 

3. Transport 

Pour les deplacements des animateurs et participants entre le lieu de I'atelier et leur domicile; 
Pour le test preliminaire de la methodologie, y compris des visites sur le terrain pour quatre 
groupes de participants. 

4. Fournitures 

500 stencils it utiliser pendant I'atelier, 
200 stencils pour le rapport final, 
34 rames de papier a duplication (de 500 feuilles), 
Une rame de papier it dactylographie, 
Encre a duplication. 

Si on utilise le photocopieur pendant I'atelier de travail mais si le rapport final est prepare sur 
stencils : 

10 rames de papier a photocopie, 
24 rames de papier a duplication, 
200 stencils, 
Deux rames de papier a dactylographie, 
Encre a duplication et toner de photocopieur. 

40 calepins, 40 stylos, 40 crayons, 40 gommes a effacer, 40 chemises; 

Une boite de papier carbone; 

35 etiquettes d'identification; 

trombones, agrafeuses, agrafes, perforeuses a papier, ciseaux, craies, materiel adhesif, ruban adhesif; 

200 transparents avec marqueurs; 

Cinq tableaux it feuilles mobiles avec marqueurs. 
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Personnes 

responsables 

Dimanche 

Soiree 
(1 heure) 

Allocution de bienvenue 
Presentation des participants et des animateurs 

Coordonnateur du cours 

Lundi 

8h30A9h15 
9h15A10h 

Ceremonie d'ouverture 
Commentaires d'ordre administratif 
Module 1 : Preparation au cours 
The 
Module 2 : Introduction a la recherche 
sur les systemes de sante 

Coordonnateur du cours 
Animateur 

10hA10h30 
10h3091 11 h30 

11 h30A12h45 

12h4591 14h 
14h91 16h 
16hA16h30 
16h30A17h30 

Mardi 

8 h A 9 h 
9hA12h30 
12h30A13h30 
13h30A14h30 
14h30A15h 
15hA15h30 
15h30A17h30 
soiree 

Animateur 

Module 3 : Identification et mise en ordre de Animateur 
priorite des problemes et exercice 
Dejeuner 
Travail en groupe 
The 
Compte rendu des groupes en pleniere 

Module 4: Analyse et enonce du probleme Animateur 
Travail en groupe et the 
Dejeuner 
Compte rendu des groupes en pleniere 
Module 5: Revue documentaire 
The 
Travail en groupe 
Structures et mecanismes de la RSS en ... (pays hote) 
(facultatif) 

Animateur 
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Mercredi 

8ha8h30 odule 6 : Formulation des objectifs de recherche nimateur 
8h30it 10h30 Travail en groupe 
10h30it iih 
11 ha 11 h30 

The 
Exercice : Evaluation de 1'enonce du probleme et des 

11 h30A12h45 
objectifs d'un autre groupe 
Compte rendu des groupes en pleniere 

12h45it 14h Dejeuner 
14hA15h Travail en groupe : Modification des objectifs et du 

15ha15h30 
diagramme d'analyse 
The 

15h30it 15h45 Module 7 : Introduction a la methodologie de la Animateur 

15h45A17h 
recherche sur les systemes de sante 
Module 8: Les variables et exercice Animateur 

17ha18h Travail en groupe 

Jeudi 

8ha9h30 Travail en groupe (suite) 
9h30it 10h30 Compte rendu des groupes en pleniere 
10h30a11 h The 

11 h it 12 h 15 Module 9 : Les types d'etudes Animateur 
12h15A13h30 Dejeuner 
13h30614h30 Module 10A : Vue d'ensemble des techniques Animateur 

14h30a15h30 
de collecte de donnees 
Exercice 

15h30a16h The 

16hA17h Travail en groupe 
17hA18h Compte rendu des groupes en pleniere 

Vendredi 

8ha9h Module 108 : Elaboration de protocoles d'entrevue Animateur 

9ha13h 
et de questionnaires 
Travail en groupe et the 

13h614h Dejeuner 
14hAt 14h30 Module 10C : Reunions de groupe Animateur 

14h30a17h30 
(facu ltatif) 
Travail en groupe (suite) 

Samedi 

8hA9h15 Module 11 : Echantillonnage Animateur 
9h15A12h15 Travail en groupe et the 
12h15A12h45 Exercice : Commentaires sur les procedes d'echantillonnage 

12h45 
et la taille de 1'echantillon d'un autre groupe 
Dejeuner 
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Lundi 

8hA9h30 Exposes et discussions en pleniere sur les procedes 

9h30a12h 
d'echantillonnage et la taille de 1'echantillon 
Exercice (module 10B) : Commentaires sur les outils 

12hA13h 
de collecte d'autres groupes et the 
Discussion en pleniere sur les outils de collecte des 

13h614h 
donnees (deux groupes) 
Dejeuner 

14hA15h Discussion en pleniere (suite, les deux autres groupes) 
15 ha 15h30 The 

15h30A17h30 Travail en groupe : Examen des outils de collecte des donnees 

Mardi 

8hA8h45 Module 12 : Plan de collecte des donnees Animateur 
8h45A11 h30 Travail en groupe et the 
11 h30a12h30 Compte rendu des groupes en pleniere 
12h30A14h Dejeuner 
14hA14h30 Module 14 : Test preliminaire de la methodologie Animateur 
14h30A16h Travail en groupe pour preparer le test preliminaire 
16ha16h30 The 

16h30617h30 Travail en groupe pour mettre la derniere main aux 

Mercredi 

8hA9h15 

outils de collecte des donnees 

Module 13 : Plan de traltement et d'analyse Animateur 

9h15A12h30 
des donnees et exercice, parties 1 a 4) 
Travail en groupe et the 

12h30A14h Dejeuner 
14hA15h30 Compte rendu des groupes en pleniere 
15h30a16h The 
16hA17h30 Travail en groupe pour examiner la premiere partie 

Jeudi 

8ha13h 

de la proposition de recherche (enonce du probleme, 
revue documentaire) 

Test preliminaire 
13ha14h Dejeuner (qu'ont apporte les participants, s'il y a lieu) 
14h617h30 Travail en groupe : Evaluation du test preliminaire et 

modification des outils de collecte des donnees 
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Vendredi 

8 h A 9 h 

9h69h30 
9h30it 13h 
13hA14h 
14 h A 14 h 15 
14 h 15 A 15 h 15 

15h15A15h45 
15h45A16h15 

16h15A17h30 

Samedi 

8hA8h45 

8h45A10h30 
10h30it 11 h 

11hA12h 
12h 

Lundi 

8hA8h45 
8h45A12h30 
12h30it 14h 
14hA15h30 
15h30A16h 
16hA17h30 

Mardi 

Toute la journee 

Mercredi 

8hA8h15 
8h15A8h30 
8h30A13h 

13h614h 
14hA 14h30 
14h30A14h45 
14h45it 17h30 

Compte rendu des groupes en pleniere sur 
les resultats du test preliminaire 
Module 15 : Plan de travail 
Travail en groupe et the 
Dejeuner 
Exercice (facultatif) 
Compte rendu des groupes en pleniere 
The 

Animateur 

Module 18 : Achevement et examen de la Animateur 
proposition de recherche 
Travail en groupe 

Module 16 : Plan relatif a la gestion et au Animateur 
controle du projet et a ('utilisation des resultats 
Travail en groupe 
The 
Compte rendu des groupes en pleniere 
Dejeuner 

Module 17 : Budget 
Travail en groupe et the 
Dejeuner 
Compte rendu des groupes en pleniere 
The 
Travail en groupe : Achevement des propositions de 
recherche 

Travail en groupe : Achevement des propositions de 
recherche 

Animateur 

Module 19 : Travaux sur le terrain Animateur 
Module 20 : Preparation d'un rapport preliminaire Animateur 
Travail en groupe : Achevement des propositions de 
recherche et the 
Dejeuner 
Evaluation de ('atelier 
Cloture de I'atelier 
Travail en groupe : Achevement des propositions de 
recherche 
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EXEMPLE D'HORAIRE DE COURS 
(utilise en Malaysia) 

Elaboration et mise en oeuvre de programmes de RSS 
Formulation et mise A Pessai d'une proposition 

Jour/heure Seance Personnes 
responsables 

Lundi 

8 h 6 9 h Inscription Coordonnateur du cours 
9hA10h Ceremonie d'ouverture 
10hit 10h30 The 

10h30A12h45 Module 1 : Introduction et Coordonnateur du cours 
preparation au cours 

12h45A14h Dejeuner 
14h616h 15 Module 2 : Introduction A la recherche Animateur 

sur les systemes de sante 

Mardi 

8h68h15 Revision du module 2 Animateur 
8h15A10h15 Module 4 : Analyse et enonce du Animateur 

probieme 
10h 15A 10h30 The 

10h30A12h45 Travail en groupe: Animateurs et personnes- 
- Analyse du probieme ressources 
- Formulation de 1'enonce du probleme 

12h45A 14h Dejeuner 
14 h A 16 h 15 Travail en groupe (suite) Animateurs et personnes- 

ressources 
Mercredi 

8h68h15 Revision du module 4 Animateur 
8h15A10h15 Pleniere : Exposes sur I'analyse et 1'enonce Animateurs et personnes- 

du probleme et critique ressources 
10h15it 10h30 The 

10h30A11 h30 Pleniere (suite) 
11 h30it 12h45 Module 5 : Revue documentaire Animateur 
12h45A14h Dejeuner 
14hit 15h Module 6 : Formulation des objectifs de Animateur 

recherche 
15hA16h15 Travail en groupe: Animateurs 

- Formulation des objectifs de recherche 
16h30A17h Reunion des animateurs Tous les animateurs 
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Jeudi 

8hA8h15 Revision des modules 5 et 6 Animateur 
8 h 15 A 10 h 15 Module 7 : Introduction a la Animateur 

methodologie de la RSS 
Module 8 : Les variables 

10h15A10h30 The 

10h30A12h45 Travail en groupe : Selection des variables Animateurs 
12h45A14h Dejeuner 
14hA16h15 Module 9: Types d'etudes I Animateur 
16h30A17h Reunion des animateurs Tous les animateurs 

Vendredi 

8hA8h15 Revision des modules 8 et 9 Animateur 
8h1591 10h15 Module 9 : Types d'etudes 11 Animateur 
10h15it 10h30 The 

10h30A12h15 Module 10A : Aperqu des techniques de Animateur 
collecte de donnees 

12h15A14h45 Dejeuner 
14h45A15h45 Travail en groupe : Type d'etude Animateurs 

15h15A16h15 Pleniere : Exposes sur les objectrfs, les Animateur/conferencier 
variables et les types d'etudes et critique Animateurs 

16h30A17h Reunion des animateurs Tous les animateurs 

Samedi 

8h&8h15 Revision des modules 9 et 10 Animateur 

8h15A10h15 Module 10B : Elaboration d'un Animateur 
questionnaire 

10h15A10h30 The 

10h30A12h45 Travail en groupe : Elaboration des Animateurs 
instruments 

Lundi 

8hA8h15 Revision du module 10B Animateur 

8h15A10h15 Module 10C : Reunions de groupe Animateur 

10h15A10h30 The 

10h30it 12h45 Exercice sur les reunions de groupe Animateur 

12h45A14h Dejeuner 
14 h A 16 h 15 Module 11 : Echantillonnage Animateur 

16h30A17h Reunion des animateurs Tous les animateurs 
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Mardi 

8hA8h15 
8h15A10h15 

10h15A10h30 
10h30A12h45 

12h45a14h 
14hA16h15 

16h30A17h 

Mercredi 

8ha8h15 
8h15A10h 

10h15A10h30 
10h30a12h45 

12h45A14h 
14hA16h15 

16h30A17h 

Jeudi 

8hA8h15 
8h15A10h15 

10h15610h30 
10h30a11 h45 

11 h45it 12h45 

12h45A14h 
14hA16h15 
16h30A17h 

Vendredi 

8hA10h15 

10h 15a10h30 

Revision des modules 10 et 11 Animateur 
Travail en groupe : Echantillonnage et taille Animateurs 
de 1'echantillon 
The 
Module 13 : Plan de traitement et Animateur 
d'analyse des donnees 
Dejeuner 
Travail en groupe : Plan de traitement et Animateurs 
d'analyse des donnees 
Reunion des animateurs Tous les animateurs 

Revision du module 13 Animateur 
Pleniere : Exposes sur 1'echantillonnage, la Animateurs 
taille de I'echantillon et le plan d'analyse 
des donnees et critique 
The 
Modules 12, 15, 16 et 17 : Gestion du Animateur 
projet de recherche (collecte des 
donnees, plan de travail, gestion et 
budget) 
Dejeuner 
Travail en groupe : Gestion du projet de Animateurs 
recherche 
Reunion des animateurs Tous les animateurs 

Revision des modules 12, 15, 16 et 17 Animateurs 
Pleniere : Exposes sur la gestion du projet 
de recherche et critique 
The 
Module 17 (suite) : Gestion du projet de Animateur 
recherche (sources et procedures de 
financement) 
Travail en groupe : Proposition de projet Animateurs 
(voir le module 18) 
Dejeuner 
Travail en groupe : Propositions de projets Animateurs 
Reunion des animateurs Tous les animateurs 

Pleniere : Expose sur les propositions de Animateurs 
projets et critique 
The 
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10h30A12h15 Pleniere (suite) Animateurs 
12h15it 14h45 Dejeuner 
14h45A16h 15 Travail en groupe : Examen des Animateurs 

propositions de projets 
16h30A17h Reunion des animateurs Tous les anirateurs 

Samedi 

8hA8h15 Seance d'information A ('intention des Coordonnateur du cours 
membres du comite 

8h15A10h Pleniere : Presentation des propositions de Membres du comite et 
projets animateurs 

10hA10h30 The 

10h3091 12h45 Pleniere (suite) Membres du comite et 
animateurs 

12h4591 13h Evaluation de I'atelier Animateur 
13h Cloture du premier atelier 
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Document d'information A ('intention des participants au cours (utilis6 en Malaysia) 

Contexte 

La recherche sur les systemes de sante (RSS) est considgree comme un outil important permettant aux 
gestionnaires de recueillir des renseignements qu'ils peuvent employer clans le cadre du processus 
decisionnel visant a ameliorer les soins de sante. Dans ce contexte, les gestionnaires pourraient titre les 
personnes responsables de la planification ou de la mise en oeuvre des programmes de sante a tous les 
paliers du systeme de sante ou les personnes responsables de la gestion des hopitaux ou des services 
ambulatoires des hopitaux, cliniques, etc. 

Objectif 

L'atelier a pour but de vous permettre d'glaborer et de mettre en oeuvre des projets de RSS visant a aider 
les gestionnaires it ameliorer 1'efficacite et 1'efficience des soins de santg. 

Resultats escomptes et fonctions futures 

Apres avoir terming I'atelier avec succes, vous serez appele a integrer la tenue de RSS dans vos fonctions 
normales. A titre d'employe qui aura requ de la formation en recherche, vous concevrez et superviserez 
des projets et montrerez a votre personnel comment recueillir des donnees, les analyser, etc. Vous 
jouerez egalement le role de -person ne-ressource» pour les programmes de sante, les provinces, les 
Etats, les hopitaux, etc. et vous fournirez de I'aide concernant I'analyse des problemes, la conception des 
gtudes, la preparation des rapports d'etude, etc. 

Les competences en recherche ne peuvent titre acquises que par la pratique. Par consequent, le present 
programme de formation est conqu pour donner a la fois de la formation theorique et pratique concernant 
la tenue de recherches. L'aspect pratique prendra la forme d'un projet que vous mettrez en oeuvre sous 
supervision dans votre milieu de travail. L'atelier est divise en deux parties, qui sont separees par une 
periode pendant laquelle sera effectuee la collecte des donnees. 

Voici la structure de ('atelier 

1. Travail prealable 

Lecture de documents d'information, 
Selection d'un probleme qui fera ('objet de la recherche (facultatif). 

2. Premiere partie (deux semaines a deux semaines et demie) 

Conception de la proposition de recherche, 
Conception des instruments de recherche. 

3. Travaux sur le terrain (maximum de 30 jours ouvrables sur une periode de cinq ou six mois) 

Collecte des donnees. (Le participant effectuera la collecte a son lieu de travail dans le cadre 
des ses fonctions normales.) 
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4. Deuxieme partie (deux semaines) 

Analyse des donnees, 
Preparation du rapport, 
Expose des constatations et discussion. 
(Les responsables de I'Etat ou du programme participeront aux exposes et aux discussions.) 

Lectures preliminaires 

L'atelier se deroulera sur une courte periode, et vous devrez faire beaucoup de lecture tant avant 
qu'apres. Avant I'atelier, vous devrez lire - documents. (Choisissez des documents brefs et pertinents 
sur la notion de RSS et son objet.) 

Selection des projets aux fins de la formation 

L'elaboration et la mise en oeuvre d'un projet de recherche constitueront 1'e1ement le plus important de 
ce programme de formation. La premiere etape d'une recherche consiste a choisir le probleme qui en 
sera ('objet. Vous devez le faire avant de commencer I'atelier. 

L'un des principes fondamentaux de la RSS reside dans le fait que la recherche doit viser des problemes 
prioritaires. Le projet que vous elaborerez au cours de I'atelier sera un exercice de formation, mais it 

presentera toutes les caracteristiques d'un projet reel, sauf que vous devrez en limiter 1'envergure pour 
pouvoir I'achever avant la deuxieme partie de I'atelier. Par consequent, les probiemes choisis doivent se 
conformer a tous les criteres de selection des projets de recherche, et le processus de selection doit titre 
le meme que celui qu'on utilise normalement. 

Nous vous conseillons de rencontrer le responsable de 1'Etat ou du programme pour identifier un ou 
plusieurs problemes prioritaires au sujet desquels vous devrez obtenir des renseignements 
supplementaires en faisant une recherche. (Remarque : Si les donnees disponibles ou d'autres etudes 
contiennent assez de renseignements sur le probleme, ce dernier ne devrait pas faire ('objet d'une 
recherche, meme s'il est prioritaire.) 

Les criteres suivants doivent titre respectes lors de la selection du probleme : 

Le probleme est prioritaire; 
Le probleme est precis et peut titre clairement enonce; 
La recherche peut titre effectuee en utilisant les ressources disponibles; 
La recherche permettra de recueillir des renseignements importants qui pourront servir a regler 
le probleme; 
Les recommandations de I'etude seront probablement mises en oeuvre; 
La recherche doit titre effectuee d'urgence aux fins du processus decisionnel. 

Preparatifs 

Avant I'atelier, vous devriez pouvoir repondre aux questions suivantes sur le probleme qui fera ('objet de 
votre recherche : 
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Quels sont les renseignements qui aideraient les gestionnaires a prendre des decisions au sujet 
du probleme? Par exemple : 

- Les causes du probleme; 
- Les facteurs qui influent sur le probleme; 
- L'importance relative des differents facteurs; 
- L'efficacite relative des differentes solutions. 

Les statistiques disponibles peuvent-elles titre analysees pour obtenir une partie ou la totalite 
des renseignements necessaires? Faudra-t-il egalement recueillir d'autres donnees? 

Comment les gestionnaires utiliseront-ils les renseignements recueillis? (Quelles mesures les 

gestionnaires pourront-ils prendre en fonction des resultats?) 

La recherche peut-ells servir a fournir aux gestionnaires les renseignements dont ils ont besoin? 

Donnees disponibles sur le probleme 

Recueillez et apportez a ('atelier les statistiques, exemplaires de circulaires et de directives et toute 
autre donnee dont vous disposez sur le probleme qui fera ('objet de votre recherche. Cela vous 
aidera a preparer votre protocols de recherche. 

En outre, rendez-vows aux centres de sante, aux hopitaux et aux autres endroits ou vous recueillerez 
peut-titre des donnees pour votre projet et familiarisez-vous avec leurs systemes de tenue de 
registres, de fiches, de livres de rendez-vous, etc. de maniere a determiner comment vous choisirez 
1'echantillon pour votre recherche. 

Obtention des services de personnel pour la collects des donnees 

Determinez les membres de votre personnel tels que les infirmieres, les assistants medicaux, les 
inspecteurs de la sante et autres personnes dont vous voulez obtenir I'aide pour la collecte de donnees. 
Vous aurez besoin de ce renseignement pour determiner la quantite de donnees que vous pourrez 
recueillir pendant la periode dont vous disposerez. 
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Formule de reponse a ('intention des participants 

ATELIER SUR LA FORMULATION ET LA MISE A L'ESSAI 
D'UNE PROPOSITION DE RECHERCHE SUR 

LES SYSTEMES DE SANTE 

1. Nom du participant 

2. Poste : 

3. Adresse postale 

4. Nature de 1'experience en recherche sur la sante 

5. Je peux participer aux deux parties de I'atelier ainsi qu'aux travaux sur le terrain. 
Oui Non 

6. Projet(s) de recherche pouvant servir d'exercice deformation pendant I'atelier : 

7. Autres participants qui travailleront a ce projet pendant I'atelier : 

J'appuie le projet susmentionne. 

Signature u responsa a Signature du paft-icipant 

oste 
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Siege social du CRDI 
CRDI, BP 8500, Ottawa (Ontario) Canada Ki G 31-19 

Bureau regional pour I'Afrique centrale et occidentale 
CRDI, BP 11007, CD Annexe, Dakar, Senegal 

Bureau regional pour le Moyen-Orient et I'Afrique du Nord 
CRDI, BP 14 Orman, Giza, Le Caire, Egypte 

Bureau regional pour I'Afrique du Sud 
CRDI, Ninth Floor Braamfontein Centre, Corner Bertha and 
Jorissen Streets, Braamfontein, 2001 Johannesburg, Afrique du Sud 

Bureau regional pour I'Afrique orientale et australe 
CRDI, PO Box 62084, Nairobi, Kenya 

Bureau regional pour I'Asie du Sud-Est et de I'Est 
CRDI, Tanglin PO Box 101, Singapore 9124, Republique de Singapour 

Bureau regional pour I'Asie du Sud 
CRDI, 11 Jor Bagh, New Delhi 110003, Inde 

Bureau regional pour I'Amerique latine et les Antilles 
CRDI, Casilla de Correos 6379, Montevideo, Uruguay 

Veuillez adresser vos demandes d'information au sujet du CRDI et de ses activites au bureau de votre 
region. 

LES AUTEURES 

Corlien M. Varkevisser, PhD, MPH, est sociologue de la medecine et anthropologue specialisee dans le domaine 
de la sante publique. A titre de membre du personnel du Royal Tropical Institute d'Amsterdam et d'ancienne directrice 
de ('unite des soins de sante primaire, elle a acquis beaucoup d'experience dans la recherche sur les systemes de 
same et la gestion des soins de sante primaire en Afrique subsaharienne. Elle a contribue au lancement du projet 
conjoint de recherche sur les systemes de sante (OMS/ministere de la Cooperation pour le developpement des Pays- 
Bas/Royal Tropical Institute) pour le Sud de I'Afrique, et travaille au bureau regional de Harare a titre de directrice de 
ce projet depuis ses debuts en avril 1987. 

Indra Pathmanathan, MMBS, MPH, medecin specialisee dans le domaine de la sante publique, travaille actuellement 
au ministere de la Sante de la Malaysia. Elle a deja fait partie du personnel enseignant de I'Universite de Malaya. A 

titre de chef du programme de recherche sur les systemes de sante de la Malaysia depuis son lancement, elle a 
elabore et mis en oeuvre plusieurs strategies de recherche qui ont ete employees dans d'autres pays, notamment 
des programmes de formation a la recherche sur les systemes de sante et I'assurance de qualite a ('intention de 
decideurs de ministeres, de medecins et d'autres intervenants travaillant dans les equipes de sante de district, les 
h6pitaux et les universites. Elle est membre du groupe consultatif sur la RSS de I'OMS (Geneve) et fait partie du 
comite de redaction de BRIDGE. 

Ann Brownlee, MA, PhD, est sociologue de la medecine specialisee dans la recherche sur les systemes de sante, 
la planification et I'evaluation et d'autres aspects interculturels des soins de sante. Pendant plusieurs annees, elle a 
occupe le poste de coordonnatrice de la recherche et de 1'evaluation pour le Projet pour le renforcement des 
systemes de prestation de soins de sante en Afrique centrale et occidentale, ou elle a collabore etroitement avec le 
bureau regional d'Afrique de I'OMS et avec ses collegues d'Afrique et d'ailleurs en vue de 1'e1aboration d'un 
programme de formation a la RSS et de subventions et de la publication d'un cours de formation a la RSS, precurseur 
du present volume. Elle est actuellement experte-conseil en same internationale pour des organismes tels que I'OMS, 
le CRDI et Wellstart, et elle enseigne 6 I'Universite de Californie a San Diego. 




