
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Directives d'ACT Consortium : 
Méthodes qualitatives pour la recherche sur 

les interventions de santé internationales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Clare I.R. Chandler, 

Joanna Reynolds, 

Jennifer J Palmer, 

Eleanor Hutchinson. 

London School of Hygiene and Tropical Medicine 

Décembre 2008 (mise à jour décembre 2013) 



  
ACT Consortium MÉTHODES QUALITATIVES Page 2 

   

 

 
 
 

Remerciements 
 

La première version de ces directives et des supports qui l'accompagnent a été préparée par Clare 

Chandler en octobre 2008, afin de soutenir les projets d'ACT Consortium en sciences sociales. De 

multiples itérations, ajouts et idées ont été incorporées tout au long de l'existence d'ACT Consortium, 

lorsque Joanna Reynolds et Eleanor Hutchinson ont pris la direction de différents aspects, en tant que 

membres de l'équipe de science fondamentale d'ACT Consortium. Tous les documents et supports 

produits pendant cette période sont présentés dans cette version 2013. Nous remercions Jennifer 

Palmer de l'avoir assemblée et publiée. Les directives et supports qui en résultent sont le produit du 

travail des nombreux sociologues qui faisaient partie du réseau mis en place à travers les divers 

instituts de recherche et sites d'ACT Consortium à travers l'Afrique et l'Asie. Le mérite en revient aux 

chercheurs ci-dessous, qui ont entrepris les travaux qualitatifs dans le cadre des projets d'ACT 

Consortium : en Tanzanie, Judith Meta, Fortunata Nasuwa, John Kessy, Adiel Mushi, Peter Mangesho, 

Isolide Massawe, Kaseem Juma, Emmy Metta, Angela Kimweri et Denise Allen ; en Ouganda, James 

Kizito, Christine Nabirye, Susan Naiga, Miriam Kayendeke, Lilian Taaka, Loy Sentumbwe, Grace 

Nyabwolo, Joanita Nankabirwa, Asaph Turinde ; au Ghana, Evelyn Ansah, Samson Akanpigbiam et le 

Frank Baiden ; au Cameroun, Robert Marie Mba, Ndong Ignatius Cheng, Joelle Pamen Ngako, Rachel 

Nguella, Albertine Lele, Joel Ambebilla, Mirabel Ayuk, Sarah Ndive, Theresia Njuabe et Abanda Ngu 

Njei ; au Nigéria, Nkoli Ezumah et Ogochukwu Ezeoke ; en Afrique du Sud, Elizabeth Allen ; en 

Afghanistan, Tamanna Ahmad, Karimullah Karimullah, Mohibullah Motahed, Nadia Anwari et Molly 

Wood. 

 

 
Nous aimerions également remercier les chercheurs principaux de chacun des projets d'ACT 

Consortium qui ont accueilli des études en sciences sociales. Elles étaient souvent des ajouts imprévus 

aux projets, et nous remercions chacun des chercheurs des ressources et du temps qu'ils ont consacrés 

à nos travaux. Nous remercions tout particulièrement Chris Whitty, David Schellenberg, Sarah 

Staedke, Shunmay Yeung, Hugh Reyburn, Virginia Wiseman, Wilfred Mbacham, Obinna Onwujekwe, 

Lindsay Mangham- Jefferies, Anthony Mbonye, Richard Ndyomugyenyi, Sian Clarke, Pascal 

Magnussen, Kristian Hansen, Catherine  Goodman, Patrick Kachur, Mark Rowland, Tobie Leslie, Amy  

Mikhail, Daniel Chandramohan, Jayne Webster, David Lalloo, Anja Terlouw et Karen Barnes. 

 
Le financement d'ACT Consortium est réalisé grâce à une subvention versée par la Fondation Bill & 

Melinda Gates à l'École d'hygiène et de médecine tropicale de Londres. 
 
 
 

Citation suggérée : Chandler, C.I.R., Reynolds, J., Palmer, J.J., & Hutchinson, E. (2013) Directives d'ACT 

Consortium : Méthodes qualitatives pour la recherche sur les interventions de santé internationales.  

Disponible sur www.actconsortium.org/qualitativemethodsguidance 
 
 
 
 

 



  
ACT Consortium MÉTHODES QUALITATIVES Page 3 

   

 

Table des matières 

REMERCIEMENTS ................................................................................................................................................................................. 2 

TABLE DES MATIERES ........................................................................................................................................................................... 3 

ABREVIATIONS ..................................................................................................................................................................................... 5 

GLOSSAIRE ........................................................................................................................................................................................... 6 

INTRODUCTION À CES DIRECTIVES ..................................................................................................................................................... 10 

CHAPITRE 1 INTRODUCTION A LA RECHERCHE QUALITATIVE ............................................................................................................. 12 
1.1 POURQUOI REALISER DES RECHERCHES QUALITATIVES ? ........................................................................................................ 12 
1.2 PRINCIPES DES SCIENCES SOCIALES A LA BASE DE LA RECHERCHE QUALITATIVE .................................................................... 13 
1.3 QUI REALISE DES RECHERCHES QUALITATIVES ? ...................................................................................................................... 14 
1.4 CONTRIBUTIONS QUALITATIVES A LA RECHERCHE SUR LES INTERVENTIONS .......................................................................... 15 
1.5 RECHERCHE DE TERRAIN FORMATIVE ....................................................................................................................................... 17 

1.5.1 Affiner la compréhension du problème de recherche et des solutions potentielles 17 
1.5.2 Utilisation des cadres conceptuels 20 
1.5.3 Recherche participative pour le contenu des interventions 23 

1.6 ÉVALUATION DES PROCESSUS................................................................................................................................................... 24 
1.6.1 Composantes et logique de l'évaluation des processus 24 
1.6.2 Méthodes d'évaluation des processus 27 
1.6.3 Utilisation des résultats de l'évaluation des processus 28 

1.7 ÉVALUATION DES RESULTATS ................................................................................................................................................... 28 
1.7.1 Composantes et logique de l'évaluation des résultats 28 
1.7.2 Méthodes d'évaluation des résultats 30 
1.7.3 Utilisation des conclusions de l'évaluation des résultats 33 

CHAPITRE 2 METHODES QUALITATIVES DE TRAVAIL DE TERRAIN ...................................................................................................... 35 

APERÇU DU CHAPITRE........................................................................................................................................................................ 35 
2.1 ENTRETIENS APPROFONDIS ...................................................................................................................................................... 36 

2.1.1 Échantillonnage 37 
2.1.2 Développement des instruments de travail de terrain 38 
2.1.3 Pilotage 40 
2.1.4 Préparation des travaux de terrain 40 
2.1.5 Recueil des données 42 
2.1.6 Gestion des données 44 
2.1.7 Analyse des données 45 

2.2 GROUPES DE DISCUSSION ......................................................................................................................................................... 45 
2.2.1 Échantillonnage 45 
2.2.2 Développement des instruments de travail de terrain 47 
2.2.3 Pilotage 50 
2.2.4 Préparation des travaux de terrain 50 
2.2.5 Recueil des données 51 
2.2.6 Gestion des données 52 
2.2.7 Analyse des données 53 

2.3 OBSERVATIONS DIRECTES ......................................................................................................................................................... 54 
2.3.1 Échantillonnage 55 
2.3.2 Développement des instruments de travail de terrain 56 
2.3.3 Pilotage 57 
2.3.4 Préparation des travaux de terrain 58 
2.3.5 Recueil des données 58 
2.3.6 Gestion des données 59 
2.3.7 Analyse des données 59 



  
ACT Consortium MÉTHODES QUALITATIVES Page 4 

   

2.4 TRANSCRIPTION ET TRADUCTION ............................................................................................................................................. 60 
2.4.1 Vue d'ensemble 60 
2.4.2 Transcription 61 
2.4.3 Traduction 64 

2.5 THEORIE DE L'APPROCHE ANALYTIQUE QUI REGIT LES METHODES QUE VOUS CHOISIREZ ..................................................... 67 
2.5.1 Analyse du contenu thématique 68 
2.5.1 Approche de la théorie à base empirique 70 

CHAPITRE 3 MISE EN PLACE DU PROJET DE RECHERCHE ..................................................................................................................... 71 
3.1 CHOISIR UNE BONNE EQUIPE .................................................................................................................................................... 71 
3.2 FORMATION DES MEMBRES D'EQUIPE ..................................................................................................................................... 72 
3.3 REDACTION D'UN PROTOCOLE ET DE PROCEDURES OPERATOIRES NORMALISEES ................................................................. 73 
3.4 PROBLEMES DEONTOLOGIQUES DANS LA RECHERCHE QUALITATIVE ..................................................................................... 73 

CHAPITRE 4 MENER UN PROJET DE QUALITE ...................................................................................................................................... 76 
4.1 ASSURANCE QUALITE CONTINUE .............................................................................................................................................. 76 

4.1.1 Définition de l'assurance qualité pour la recherche qualitative 76 
4.1.2 Approche de l'assurance qualité 77 
4.1.3 Définition des principes de bonne pratique 77 
4.1.4 Plan des activités pour assurer la qualité 78 
4.1.5 Responsabilité pour l'assurance qualité 79 

4.2 SUIVI DE LA RECHERCHE QUALITATIVE ..................................................................................................................................... 79 

CHAPITRE 5 INTERPRETATION DES DONNEES QUALITATIVES ............................................................................................................. 81 
5.1 CODAGE ET ANALYSE QUALITATIVE DES DONNEES .................................................................................................................. 81 

5.1.1 Vue d'ensemble du processus analytique 81 
5.1.2 Utilisation des logiciels informatiques 83 
5.1.3 La procédure de codage 83 
5.1.4 Codage dans une équipe 88 
5.1.5 Passer d'un codage descriptif à un codage analytique 89 

5.2 ÉCRITURE DES DONNEES QUALITATIVES ................................................................................................................................... 91 
5.3 SYNTHESE DES CONCLUSIONS DANS UNE APPROCHE DE CONSORTIUM ................................................................................. 92 

5.3.1 Analyse secondaire 92 
5.3.2 Synthèse 94 
5.3.3 Synthèse vs analyse secondaire dans un projet du consortium 96 

RÉSUMÉ ............................................................................................................................................................................................. 98 

RÉFÉRENCES ....................................................................................................................................................................................... 99 
 
 
 



  
ACT Consortium MÉTHODES QUALITATIVES Page 5 

   

 

Abréviations 
 

ACT Artemesinin Combination Therapy - Combinaison thérapeutique à base d'artémisinine 

 
GD Groupes de discussion 

 
ES Établissements de santé 

 
PS Personnels de santé 

 
EA Entretiens approfondis 

 
SOP Standard Operating Procedure - procédure opératoire normalisée 

 
RDT Rapid diagnostic test - test de dépistage rapide  

 
QAS Évaluation et renforcement de la qualité 
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Glossaire 
 

Approche analytique  Orientation théorique vers un ensemble de techniques de conceptualisation 

et d'interprétation des données. 

 
Codage  Pratique de classement des données par catégorie (p. ex., sections de texte 

à partir des transcriptions) en fonction des significations ou idées, telles qu'elles 

sont interprétées par un chercheur. 

 
Cadre conceptuel  Cadre ou modèle théorique décrivant la conceptualisation antérieure choisie 

par un chercheur d'un phénomène ou d'une question spécifique.  Souvent illustré 

graphiquement, un cadre conceptuel identifie les facteurs qui selon les 

chercheurs peuvent expliquer ou influencer le « problème » à étudier, décrivant 

les relations présumées entre eux. 

 
Constructivisme(iste)  Approche épistémologique, ou école de pensée, qui voit la réalité construite 

de plusieurs manières, un peu comme l'interprétativisme. Mais, alors que les 

chercheurs interprétativistes conservent généralement une distance analytique 

entre leurs propres croyances et celles des sujets de recherche, dans un souci de 

crédibilité, les chercheurs constructivistes identifient les significations et 

explications partagées et co-construites par les chercheurs et les participants, et 

peuvent aborder les activités de recherche comme des opportunités de 

changement. 

 
Épistémologie  L'épistémologie s'intéresse aux manières de connaître et de découvrir le 

monde.  Les différentes épistémologies reflètent toutes les façons dont la 

connaissance peut et devrait être acquise. Ces positions épistémologiques 

reflètent les différentes façons de penser quant à la nature de la réalité 

(ontologie). Dans la recherche sociale, certaines études sont basées sur le 

principe qu'il existe un monde social qui peut être observé et décrit de manière 

objective avec un ensemble de règles ou de lois, de manière semblable aux 

sciences naturelles (positivisme). D'autres études sont basées sur le principe qu'il 

n'y a pas une réalité unique : il y a plusieurs réalités construites par différents 

groupes, et découvrir les mondes sociaux est un exercice de relativité et de 

réflexion sur la position du chercheur produisant la connaissance 

(constructivisme) 

 
Ethnographie  Approche méthodologique de la recherche provenant de la discipline de 

l'anthropologie, elle vise à comprendre les mondes sociaux des gens par 

immersion au sein de leurs communautés, à l'aide de l'observation à long terme 

des participants, ainsi que d'autres méthodes comme des entretiens, souvent 

avec les mêmes personnes au fil du temps, et des enquêtes éclairées par des 

observations de l'ethnographe. Les produits de ces travaux sont des descriptions 

riches des vies quotidiennes, des relations, des priorités et des principes de 

différents groupes. Le terme « ethnographie » est également employé pour 

décrire ce produit ς généralement sous la forme de livres. 
 

 
 
 



Glossaire 
 

  
ACT Consortium MÉTHODES QUALITATIVES Page 7 

   

Notes de terrain  Méthode principale de recueil de données dans la recherche 

ethnographique. Les notes de terrain ou les journaux intimes sont un outil de 

réflexion que les chercheurs peuvent utiliser pour enregistrer de nombreux types 

de données recueillies de manière informelle. Ils sont en particulier employés 

comme outil pour l'observation des participants lorsque les chercheurs 

cherchent à rédiger des « descriptions riches » de ce qu'ils observent. Ce type de 

notes non structurées permettent aux enquêteurs d'enregistrer ce qu'ils voient, 

entendent et pensent, des choses qui ne peuvent pas forcément être capturées 

dans des méthodes ou des enregistrements structurés. Ce type de notes peut 

comprendre des dessins d'espaces, de dynamiques d'une situation ou de la 

rencontre avec le chercheur, des connexions faites avec des observations ou 

idées précédentes et nouvelles idées à inclure dans des travaux de terrain à venir. 

 
Recherche formative  Vise à comprendre une situation existante dans laquelle une intervention 

doit être intégrée. Ce type de recherche vise à comprendre le « problème » cible 

identifié pour une intervention, le contexte et l'histoire locale, et les 

interventions possibles qui peuvent répondre aux priorités de la population cible 

prévue. La recherche formative peut être centralisée afin d'assurer qu'une 

intervention est conçue de façon optimale. 

 
Théorie à base empirique  Approche de l'analyse qui vise à développer des théories émergentes 

d'action sociale grâce à l'identification de catégories analytiques et des relations 

entre elles. 

 
Interprétativisme(iste)  Approche épistémologique, ou école de pensée, qui voit la réalité ou le 

monde social comme non régi par des régularités qui comportent des propriétés 

de loi. En revanche, le monde social est perçu comme étant régi par des attentes 

normatives et des compréhensions partagées, qui sont mutables. Les chercheurs 

explorent et comprennent le monde social à travers les participants et leurs 

propres perspectives. Il est accepté que les conclusions sont influencées par les 

perspectives et les valeurs du chercheur, et qu'en tant que tel les chercheurs ne 

visent pas à conduire des études objectives et dépourvues de valeur. La 

crédibilité est plutôt basée sur la réflexion du chercheur sur leurs hypothèses et 

le rôle de génération (réflexivité). Des explications sont proposées au niveau de 

la signification, plutôt que de la cause. 

 
Informateurs clé  Personnes qui possèdent des connaissances approfondies du groupe, du 

sujet ou du comportement intéressant le chercheur, par exemple les leaders de 

la communauté, et qui peuvent fournir une analyse de la nature des problèmes 

et recommander des solutions. 

 
Modèle logique   Terme d'évaluation employé pour décrire le cadre conceptuel qui explique 

les mécanismes présumés de l'effet d'une intervention. Les modèles logiques 

sont habituellement une description graphique des relations logiques entre les 

ressources, les activités, les données produites et les résultats d'une intervention 

qui peut être utilisée pour déterminer les relations causales entre les éléments 

dans une évaluation. 
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Méthodes  Procédure systématique ou établie pour effectuer des travaux de 

terrain ou une analyse. 

 
Méthodologie  Orientation théorique soulignant quelle méthode, ensemble de 

méthodes ou principes sont appliqué à un problème de recherche, dans 

une discipline particulière. 

 
Normative  Liée à un modèle ou une norme culturelle idéal(e) ou partagé(e). Les 

déclarations normatives sont riches en valeur, et affinent comment les 

choses devraient être, et si elles sont vraies ou fausses. Si elles sont 

suffisamment approuvées, les normes sociales peuvent être perçues 

comme le bon sens et, via la socialisation, encourager ou décourager des 

types de comportement ou de façon de penser ou de parler spécifiques. 

 
Évaluation des résultats  Les évaluations quantitatives des résultats mesurent des résultats 

prédéfinis qui seront amenés à changer suite à une intervention.  Les 

évaluations qualitatives des résultats visent à comprendre les résultats ou 

les impacts plus larges d'une intervention, y compris les conséquences 

fortuites. Elles visent souvent à proposer des explications de pourquoi et 

comment une intervention a fonctionné (ou n'a pas fonctionné) en termes 

de mécanismes réels présumés vs. réels. 

 
Paradigme  Ensemble distinct de croyances ou perception du monde qui guide 

l'action qui consiste en l'éthique, l'épistémologie, l'ontologie (la nature de 

la réalité) et la méthodologie. 

 
Positivisme(iste)  Approche épistémologique, ou école de pensée, qui voit la réalité et 

le comportement humain comme étant régi par des règles de loi.  Les 

phénomènes sont perçus comme étant observables de manière objective, 

et conduisant à des faits considérés comme distincts des valeurs. Les 

méthodes développées pour les sciences naturelles sont considérées 

comme appropriées pour l'enquête sociale. 

 
Évaluation de la procédure  ±ƛǎŜ Ł ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŀ ƭƛǾǊŀƛǎƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘϥǳƴŜ 

intervention, décrivant de manière approfondie ses composants tels qu'ils 

sont reçus par le public cible, et expliquant les résultats inattendus trouvés 

dans les évaluations. 
 

Échantillonnage dirigé 

ou basé sur des critères 

 Approche non aléatoire (non statistique) du choix des participants à 

l'étude, pour une recherche qualitative à petite échelle dans laquelle des 

unités sont délibérément sélectionnés afin de refléter les caractéristiques 

particulières de la population échantillonnée ou de groupes de celle-ci. Les 

caractéristiques unitaires (caractéristiques sociodémographiques, 

expériences, rôles, comportements, etc.) sont choisis pour permettre 

l'exploration et la compréhension détaillées des thèmes centraux et des 

énigmes que le chercheur souhaite résoudre. 
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Assurance qualité  Stratégies visant à aider les chercheurs qualitatifs à décréter des 

principes de qualité à chaque étape de la procédure de recherche, et à 

donner des opportunités de démontrer aux publics extérieurs la crédibilité 

de leur recherche. 
 

Réflexivité  Processus continu de réflexion sur la recherche et les activités 

entreprises pour recueillir et interpréter des données. La réflexivité 

implique d'examiner ses hypothèses et préconceptions, ainsi que la 

manière dont elles influent sur les décisions de recherche, comme le choix 

et la formulation des questions et des valeurs placées sur différents types 

de données dans le processus d'interprétation. Elle implique également 

d'examiner ses relations avec les répondants, et en quoi la dynamique des 

relations influent sur les réponses aux questions. 

 
Saturation  Les idées exprimées sont des répétitions des concepts identifiés dans 

les travaux antérieurs et aucun thème nouveau n'émerge. 

 
Parties prenantes  Personnes en positions de prendre des décisions, par exemple des 

agents de santé régionaux, qui peuvent fournir des informations sur les 

structures existantes, une perspective historique et des perspectives sur les 

possibilités de changement. 

 
Perspective théorique  Ensemble d'hypothèses sur la réalité étant à la base des questions que 

nous posons ainsi que des types de réponses auxquelles nous parvenons. 
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INTRODUCTION À CES DIRECTIVES 
 

Recherche qualitative chez ACT Consortium 
 

Les méthodes de recherche qualitatives sont de plus en plus demandées dans le domaine de la « santé 

mondiale. » Elles sont souvent employées avec, ou intégrées à, des essais cliniques afin d'ajouter des 

interprétations plus profondes de la réussite ς autre résultat ς des interventions. Cette appréciation 

grandissante des méthodes qualitatives, et la proximité de la recherche en matière d'intervention avec 

les protocoles établis pour assurer la normalisation et la qualité, a entraîné une demande pour des 

conseils quant à la conduite d'une recherche qualitative de bonne qualité dans ces scénarios. 

D'après notre expérience acquise en menant des recherches qualitatives dans un groupe de projets 

étudiant le dépistage et le traitement du paludisme dans dix pays en Afrique et en Asie, nous avons 

dû répondre aux demandes et démontrer la qualité de nos procédures de recherche. En tant que 

consortium de recherche international, nous avons également dû relever le défi de combler la distance 

géographique entre les enquêteurs principaux et les équipes de terrain travaillant sur des sites 

éloignés, ainsi que la distance théorique entre les chercheurs venant de diverses disciplines et ayant 

des formations différentes. 

Confrontés à ces besoins ainsi qu'une absence des conseils cohérents pour renforcer la qualité du type 

de travail qualitatif dans lesquels nous sommes engagés, nous avons entrepris des recherche 

substantielles sur les pratiques d'excellence et avons préparé des directives pour nos équipes de 

terrain dans ce but. Ce document est un résumé de nos directives de ces directives. Il n'est censé être 

ni prescriptif, ni un recueil d'enseignements définitifs, mais plutôt une description de ce que nous 

avons fait et de notre raisonnement à l'origine de ces actions. Rédigés par les principaux sociologues 

du consortium (principalement des anthropologues), les suggestions et les modèles sont le résultat 

des réflexions sur les défis théoriques qui se présentent lorsque l'on applique une approche 

sémiotique dans un ensemble de projets qui étaient reliés dans une approche décentralisée et multi-

équipes, caractéristique de la manière dont de nombreuses recherches de santé mondiale sont 

menées aujourd'hui. Les questions de recherches que nous abordions représentent un mélange de 

perspectives en matière de recherche en santé publique et de pratiques, avec une approche plus 

anthropologique. Les méthodes que nous nous présentons ici sont destinées à être facilement 

comprises par les publics de santé publique, et nous avons incorporé des valeurs et des formulations 

utilisées dans la recherche en santé publique comme la systématicité, la transparence et la préférence 

pour le travail en équipe plutôt qu'individuel. 

Nous espérons sincèrement que cette expérience peut être utile à d'autres groupes qui s'engagent 

dans la recherche qualitative sur les interventions de santé internationales à grande échelle. 
 
 
 

À propos d'ACT Consortium 
 

Le paludisme est une cause majeure de morbidité et de mortalité dans de nombreux pays d'Afrique 

et d'Asie. Le lancement à grande échelle de la combinaison thérapeutique à base d'artémisinine (ACT) 

depuis le milieu des années 2000 a permis de réduire le fardeau du paludisme, mais les méthodes 

délivrant un traitement efficace à ceux qui en avaient le plus besoin n'étaient pas clairement 

identifiées. Les responsables politiques ont dû prendre des décisions importantes quant au lancement 

optimal des ACT, avec peu ou pas d'éléments concrets pertinents. Nous espérions répondre aux 

questions sur la livraison des ACT, afin qu'ils disposent des preuves nécessaires.Depuis 2007, ACT 

Consortium développe et évalue des mécanismes de livraison dans une série de 25 projets visant à 
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améliorer l'accès aux ACT, leur ciblage, leur sécurité et leur qualité dans les régions endémiques 

d'Afrique et Vous trouverez d'autres informations sur nous et nos travaux sur notre site Web : 

www.actconsortium.org 
 
 
 

Comment utiliser ce document 
 

Ces directives englobent des conseils théoriques et pratiques sur les méthodes qualitatives, répartis 

en cinq chapitres. Le chapitre 1 présente au lecteur certains des principes des sciences sociales qui 

sont à la base de la recherche qualitative, et trois étapes clé de la conception et de l'évaluation des 

interventions, auxquelles les méthodes qualitatives ont contribué chez ACT Consortium. Le chapitre 2 

traite des principes et pratiques d'utilisation de trois méthodes de recherche qualitatives essentielles. 

Le chapitre 3 aborde quelques questions pratiques liées à la mise en place d'un projet de recherche 

qualitatif aux côtés de ou intégré à une intervention. Alors que l'intégralité de ce document est 

consacrée à l'amélioration de la qualité de la recherche qualitative dans les interventions, le chapitre 

4 traite de la théorie et des méthodes spécifiques visant à assurer la qualité continue de la recherche 

qualitative. Enfin, les approches de l'analyse et de la préparation des données qualitatives dans une 

équipe sont discutées dans le chapitre 

5. Les termes théoriques en matière de recherche qualitative et de sciences sociales qui pourraient 

être nouveaux pour les lecteurs sont surlignés en bleu dans le texte; leurs définitions se trouvent dans 

le glossaire au début de ce document. 

Tout au long de ce document, nous faisons référence à des expériences spécifiques issues de la 

planification et de la conduite de recherches qualitatives sur les interventions d'ACT Consortium. Nous 

faisons également référence à des exemples de support développés pour ces travaux et y intégrons 

des extraits dans des encadrés, des tableaux et des schémas. Le lecteur peut néanmoins trouver de 

nombreux autres exemples de recherche qualitative d'ACT Consortium dans les supports 

supplémentaires développés pour ce guide et qui y sont surlignés en orange. Ils sont disponibles sur 

le site Web d'ACT Consortium. Ils comprennent : 

1. ACTc Qualitative Research Protocol Template and Tools (Outils et modèle de protocole de recherche 
qualitative ACTc) 

2. ACTc Quality Assurance Monitoring for Qualitative Research Protocol Template (Modèle de 
protocole de recherche qualitative pour le suivi d'assurance qualité ACTc) 

3. ACTc Qualitative Research Training materials (Supports de formation pour la recherche 

qualitative ACTc) (dossier comprenant des présentations et des fascicules PowerPoint) 
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1.1 Pourquoi réaliser des recherches qualitatives ? 
 

Toute recherche cherche à donner un sens au monde qui nous entoure, à l'aide d'un ensemble spécifique 

de méthodes, et toutes ces méthodes sont soutenues par un ensemble particulier de théories ou 

d'hypothèses philosophiques. Pour comprendre complètement un phénomène social en particulier, il 

peut être utile de l'observer depuis plusieurs angles, avec toute une variété de méthodes quantitatives 

et qualitatives. Comme le pensent de nombreux chercheurs, la quantité et la qualité sont les deux faces 

de la même pièce, car « derrière chaque quantité il y a une qualité » (Sobo 2009). Pour quelle raison les 

méthodes qualitatives font-elles l'objet d'une demande grandissante aujourd'hui dans la recherche en 

santé mondiale ? 

Il existe probablement deux principales réponses à cette question, qui sont reliées entre elles. La 

première est que la recherche qualitative peut être précieuse pour étudier le sens : ce qui est important 

pour les gens en fonction de leurs connaissances et de leurs expériences et pourquoi, car le sens 

influence les interactions sociales à un niveau individuel et collectif ς et ces interactions influent en fin 

de compte sur les résultats de santé. En étudiant le sens, la recherche qualitative est humaniste car elle 

se concentre sur la base personnelle, subjective, et empirique de la connaissance et de la pratique. Elle 

est également holistique car elle cherche à situer le sens des comportements et des façons de penser ou 

de faire spécifiques dans un contexte donné (Kielmann, Cataldo et al. 2011). 

La deuxième réponse est que l'approche interprétative et réflexive empruntée par la recherche 

qualitative peut révéler ce qui est important sur les processus : du comportement social, des 

interventions et des méthodes de recherche elles-mêmes. Selon une approche interprétative, le but de 

la recherche qualitative est d'expliquer (p. ex., le succès apparent d'une intervention, ou non) plutôt que 

de simplement décrire (Kielmann, Cataldo et al. 2011). De plus, en adoptant une position réflexive qui 

perçoit la recherche comme une interaction sociale, les chercheurs qualitatifs soulignent clairement 

l'interconnexion entre la nature de l'enquête (p. ex., la façon dont une question est posée) et les 

conclusions qui sont tirées, particulièrement quand les résultats peuvent uniquement être compris en 

faisant référence à ce processus (Walker and Dewar 2000). 

Ces concepts seront discutés de manière plus approfondie tout au long de ce document ; en premier 

lieu, dans ce chapitre nous présentons au lecteur quelques principes des sciences sociales et discutons 
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des contributions de trois types particuliers de recherche qualitative aux projets d'ACT Consortium, qui 

sont susceptibles de s'appliquer plus fièrement à la recherche sur les interventions de santé 

internationales. 
 

1.2 Principes des sciences sociales à la base de la recherche qualitative 
 

Une préoccupation centrale d'une enquête qualitative concerne les théories de la connaissance ou 

épistémologie : d'où vient ce que nous savons sur le monde ? Comment relier ceci à la vérité et aux 

preuves afin que nous puissions en tant que chercheurs, être confiants quant aux choses que nous avons 

à dire sur les phénomènes sociaux que nous étudions ? 

La plupart des lecteurs connaîtront la perspective théorique sur la connaissance commune aux sciences 

naturelles et quantitatives, qui est décrite avec des termes épistémologiques comme le positivisme. 

Cette perspective voit la réalité et le comportement humain comme étant régi par des règles de loi. 

Développé à partir d'une longue tradition de pensée empirique, cette approche propose que tous les 

phénomènes (notamment les comportements sociaux) peuvent être directement observés et mesurés 

par la méthode scientifique. Les phénomènes sont identiques à travers différents contextes. Il faut 

souligner que les « faits » et les « valeurs » sont considérés comme distincts ou séparables. Selon cette 

approche, les méthodes développées pour les sciences naturelles sont donc adaptées aux enquêtes 

sociales, et il est possible de mener des recherches sociales indépendantes, objectives et impartiales. 

Le développement des idées particulièrement associées à la recherche qualitative va de la fin du 18ème 

siècle à nos jours (Snape and Spencer 2003), mais les méthodes qualitatives ont seulement été 

considérées comme valables et appropriées pour la recherche à partir des années 70, et à ce stade le 

positivisme lui-même et la légitimité de la recherche sociale basée sur la méthode scientifique 

commençaient à faire l'objet de plus en plus de discussions. Les chercheurs se sont particulièrement 

intéressés à la possibilité de « contrôler » ou non les variables dans la recherche expérimentale 

impliquant des sujets humains, afin d'obtenir des résultats incontestables, et à si l'accent mis sur le test 

des hypothèses néglige l'importance de la découverte à travers d'autres visions (Snape and Spencer 

2003). En plaidant une approche interprétativiste (sémiotique) de la production de la connaissance, la 

recherche qualitative a été perçue comme un moyen de surmonter ces obstacles, aidée par les tentatives 

par de chercheurs en sciences sociales comme Glaser et Strauss (1967) de formaliser leurs méthodes 

pour une acceptation plus large par les chercheurs en sciences naturelles. 

L'interprétativisme est l'approche épistémologique qui considère que le monde social n'est pas régi par 

des régularités qui comportent des propriétés de loi. Il est plutôt peuplé de penseurs et régi par des 

attentes normatives (basées sur des valeurs) et des visions partagées qui sont mutables (peuvent 

changer dans le temps et selon le contexte). Les « faits » et les « valeurs » sont plus difficiles à distinguer, 

et selon cette approche, les méthodes développées pour les sciences naturelles, qui ne prennent pas en 

compte les valeurs, sont problématiques et inadéquats pour les enquêtes sociales. Les chercheurs en 

sciences sociales explorent et comprennent (interprètent) plutôt le monde social à travers les 

participants et leurs propres perspectives. Les résultats sont inévitablement influencés par les 

perspectives et les valeurs du chercheur, il est donc impossible de conduire des recherches objectives et 

dépourvues de valeurs, mais il peut énoncer ses hypothèses avec transparence afin de gagner en 

crédibilité. Des explications peuvent uniquement être proposées au niveau du sens, plutôt que de la 

cause définitive. 

Le post-modernisme, la théorie critique, le féminisme, la recherche sur les races, la recherche 

participative ou la « recherche-action » se sont depuis ajoutés à ce débat sur la connaissance, par 

exemple en remettant en cause la notion d'objectivité grâce à laquelle les chercheurs qualitatifs 
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peuvent véritablement proposer un compte-rendu rigoureux sur autrui (Snape and Spencer 2003, 

Sobo 2009).  

Dans une approche multi-méthodes de la recherche opérationnelle, certains partisans expliquent 

qu'un bon équilibre peut être trouvé entre la philosophie (épistémologie) et le pragmatisme, de sorte 

que les techniques qualitatives et quantitatives sont perçues comme des éléments d'une boîte à outils 

qui pourra être utilisée dans différents contextes, afin d'aborder différentes questions de recherche 

(Snape and Spencer 2003). Le risque de séparer les techniques de leurs fondements philosophiques 

en termes de transdisciplinarité fait néanmoins encore l'objet de nombreuses discussions. Dans ce 

document, nous discutons de tous les défis liés à l'épistémologie, afin d'encourager la réflexivité en 

tant que pratique d'excellence, à tous les stades et pour tous les types de recherche qualitative sur les 

interventions. 
 

1.3 Qui réalise des recherches qualitatives ? 
 

Afin de réaliser une recherche sémiotique, avec un accent réflexif sur les processus, il existe au moins 

trois caractéristiques corrélées qu'un chercheur qualitatif ou une équipe de recherche qualitative dans 

son ensemble devrait posséder. En premier lieu, les chercheurs doivent être bien informés du sujet de 

l'étude et de son contexte, afin de pouvoir poser les questions les plus pertinentes possibles, et de 

situer tous les résultats de la recherche (qu'ils soient qualitatifs ou quantitatifs) « dans le tissu de la 

vie quotidienne et des systèmes environnants dans lequel ces vies quotidiennes sont vécues » (Sobo 

2009). Les personnes appartenant au domaine d'étude auront une compréhension inhérente de 

nombreux aspects du contexte qui encadrent les sujets de recherche. La connaissance du contexte 

peut également être acquise à dessein, par exemple à l'aide d'une immersion participative, une 

activité majeure de l'ethnographie, dans laquelle les chercheurs passent beaucoup de temps à se 

familiariser à la culture étudiée. Le but de se familiariser au contexte est de surmonter les visions 

étroites ou exagérément simplifiées d'autres « cultures », par exemple, comme quelque chose de 

« plus qu'une simple appartenance ethnique [...] [plutôt, une] qui englobe aussi, par exemple, des 

cultures professionnelles et organisationnelles » (Sobo 2009) ou, au pire, comme un ensemble de 

« croyances » problématiques par nature, qui peuvent être simplement remplacées par des 

connaissances précises grâce à l'éducation (Good 1994). En pratique, maintenir l'accent sur la 

complexité dans un phénomène social en consacrant du temps à comprendre le contexte est un 

moyen essentiel d'assurer la validité d'une recherche qualitative (Manderson 1998). 

Former les gens aux approches interprétativistes et réflexives est le deuxième critère d'une bonne 

recherche qualitative, car elle aide les chercheurs à mieux comprendre la culture ou le contexte, 

davantage « comme un processus que comme une chose » (Sobo 2009). En observant les « croyances » 

de manière épistémologique, elles peuvent être perçues comme étant construites par l'histoire, les 

gens, la politique et les environnements, qui sont en constante évolution dans la totalité des processus 

interconnectés. Des travaux de terrain soignés qui justifient le processus et la signification peuvent 

indiquer comment les idées préexistantes font place à de nouvelles, si les circonstances sociales sont 

les bonnes. Sans conscience de la théorie sociale, les chercheurs peuvent simplement appliquer les 

méthodes qualitatives comme un ensemble de techniques non réflexives comme des ouvriers, ce qui 

est quasiment « la garantie que les résultats seront superficiels » (Sobo 

Grâce à une connaissance intime du contexte, la recherche qualitative cherche spécifiquement à 

expliquer les phénomènes sociaux depuis une perspective émique, qui vient de la connaissance 

culturelle des initiés (plutôt que d'une perspective externe), mais dans le même temps ces explications 

identifient également la perspective comme étant construite d'un point de vue social. L'obtention de 
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cet équilibre nécessite une distance analytique critique suffisante, qui est la troisième caractéristique 

que les chercheurs qualitatifs doivent posséder. La distance critique est nécessaire, par exemple, pour 

permettre la distinction des valeurs et des normes, qui sont dynamiques, des « faits » ou du « bon 

sens, » qui sont statiques et par conséquent ne peuvent pas changer. Dans cette vision, les gens à 

l'extérieur d'une culture peuvent être mieux placés pour maintenir l'accent sur cette distinction, car 

ils font naturellement des comparaisons constantes au sujet de leurs observations entre au moins 

deux contextes (celui à l'étude et le leur). 

La recherche qualitative bénéficie donc d'une approche d'équipe, les « initiés » et les « personnes 

extérieurs » contribuant tous avec leur interprétation des phénomènes sociaux à l'étude, mais il est 

important de souligner que les meilleures recherches qualitatives sont faites lorsque tous les membres 

d'équipe connaissent la théorie sociale et l'emploient constamment pour prévoir, conduire et réfléchir 

sur les activités de recherche. Le travail d'équipe en recherche qualitative est à nouveau abordé en 

termes de logistique de recherche au CHAPITRE 3. 

 
 

1.4 Contributions qualitatives à la recherche sur les interventions 
 

Les méthodes qualitatives peuvent être employées pour répondre à de nombreux types de question 

de recherche, et plusieurs ressources existent pour aider les lecteurs à choisir les méthodes selon le 

type de question (Ritchie et Lewis 2003, Curatio and LSHTM 2011, Kielmann, Cataldo et al. 2011). En 

relation avec les interventions de santé internationale en particulier, nous mettons ici en évidence les 

contributions majeures que la recherche de terrain qualitative peut apporter à trois étapes de la 

conception et de l'évaluation des interventions, à savoir : la recherche formative, l'évaluation des 

processus et l'évaluation des résultats, récapitulés ci-dessous dans le tableau 1. Dans le reste de ce 

chapitre, nous en discutons en détail, avec des exemples des projets d'ACT Consortium. 

L'objectif de la recherche qualitative chez ACT Consortium était de mieux comprendre les perceptions 

de la communauté, du patient et du personnel de santé, ainsi que des comportements par rapport au 

paludisme, son dépistage et son traitement dans différents environnements. Les études des 

perceptions du paludisme et des comportements menées pendant plusieurs décennies dans différents 

environnements (en grande partie africains) étaient utiles pour la présomption des facteurs qui 

pourraient augmenter ou diminuer les effets des interventions, afin d'améliorer la livraison des 

antipaludéens. Cependant, les perceptions et les comportements sont dynamiques, et l'on s'attend à 

ce qu'ils varient d'un groupe social à l'autre, ainsi qu'en fonction des changements. Par conséquent, 

un recueil de données plus large au début d'une étude d'intervention a été assurée dans certains 

environnements afin de contribuer à la conception de l'intervention (recherche qualitative 

formative). Des données qualitatives ont été également recueillies pour comparer les perceptions 

avant et après une intervention ou entre l'intervention et les groupes témoin d'un essai (évaluation 

des résultats). Outre la formation et l'évaluation d'une intervention du point de vue des « résultats, », 

les personnes effectuant des recherches sur les interventions ont cherché à les évaluer du point de 

vue des « processus » (évaluation du processus). Pour des interventions de nature complexe telles 

que les nôtres, qui impliquaient un changement de comportement des communautés ou des 

prestataires, comprendre le détail de leurs composantes d'une intervention délivrée et reçue par les 

participants a été considéré comme essentiel pour interpréter son impact et pour orienter la politique. 
 

 
 
 

Tableau 1. Étapes clé de la recherche sur les interventions auxquelles les méthodes qualitatives peuvent contribuer 

Étape de l'intervention Contribution à la recherche qualitative 
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Recherche formative Des méthodes qualitatives approfondies peuvent être employées pour 

comprendre le problème cible et le contexte de l'intervention, par exemple les 

perceptions, les expériences et les connaissances spécifiques à la base des 

comportements du prestataire et/ou de la communauté dans le secteur 

d'étude, ainsi que les barrières structurelles à modifier. Ces informations 

peuvent alors être utilisées pour choisir et affiner la conception de 

l'intervention. Méthodes qualitatives peuvent également être employées pour 

développer et piloter le contenu de l'intervention avec ses utilisateurs prévus. 

Pour les évaluations qualitatives, les données recueillies à ce stade peuvent 

également être employées comme données initiales à comparer aux données 

rassemblées pendant ou après une intervention. 
 

Évaluation du processus Établies pendant l'essai, les méthodes qualitatives et quantitatives peuvent 

ǘƻǳǘŜǎ ŘŜǳȄ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ǎƛ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭϥŜǎǎŀƛ Ŝǎǘ 

conforme aux objectifs. Ceci nécessite l'évaluation de l'intervention quant à sa 

fidélité, l'administration de la dose, la dose reçue, la portée, le recrutement et la 

documentation du contexte de l'essai. Ce processus est continu, et peut donc 

contribuer à des changements dans l'intervention pendant l'essai, ainsi qu'à une 

compréhension de l'effet de l'intervention 

 
Évaluation des résultats Évaluation qualitative des résultats d'une intervention, par exemple des 

modifications des perceptions et comportements des personnels de santé et de 

la communauté, et l'acceptabilité des composantes d'une intervention pour 

justifier les évaluations de la causalité.. Elle peut avoir lieu pendant et/ou après 

une intervention, et englobe à la fois les conséquences prévues et fortuites des 

interventions. 
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1.5 Recherche de terrain formative 
 

1.5.1 Affiner la compréhension du problème de recherche et des solutions potentielles 
 

Pendant la conception d'une intervention, la recherche de terrain formative peut complémenter les 

activités de recueil des informations menées dans plusieurs domaines, notamment l'examen des 

preuves sur des interventions et la théorie de changement du comportement dans la littérature (voir 

par exemple, notre discussion sur la conception d'une intervention et les enseignements tirés de la 

planification des interventions dans les travaux d'ACT Consortium Υ ά5ŜǎƛƎƴƛƴƎ ƘŜŀƭǘƘ ǎŜǊǾƛŎŜ 

interventions in low resource countries: lessons ƭŜŀǊƴǘέ by Chandler et al disponible à 

www.actconsortium.org/publications. 

La recherche de terrain formative vise à comprendre le problème cible, son contexte et/ou les 

solutions possibles. Elle peut être essentielle pour s'assurer qu'une intervention est conçue de façon 

optimale (Power, Langhaug et al. 2004, Ulin, Robinson et al. 2005). Différentes méthodes sont 

employées, en fonction de la question à laquelle nous devons répondre, notamment des enquêtes 

quantitatives pour identifier les causes déterminantes du problème (Yoder 1997) et/ou des méthodes 

qualitatives qui tentent de déterminer les interprétations de la situation faites au niveau local 

(Arhinful, Das et al. 1996, Manderson 1998, Nichter, Acuin et al. 2008). Les approches quantitatives 

ont l'avantage d'être relativement rapides, même si leur capacité à mettre en évidence de nouvelles 

visions d'une situation est limitée. Elles posent souvent des questions basées sur des sujets 

prédéterminés, qui peuvent exclure certaines questions pertinentes (Yoder 1997). Les approches 

qualitatives, par exemple l'observation ethnographique, les entretiens approfondis, et les discussions 

avec des groupes de personnes qui seront normalement ciblés par l'intervention sont susceptibles de 

faire l'objet de conclusions inattendues, mais elles nécessitent davantage d'expertise et souvent plus 

de temps pour les travaux de terrain et l'analyse. 

En réponse à ces limitations, diverses approches qualitatives d'approbation rapide ont été élaborées 

(Agyepong, Aryee et al. 1995, Trotter, Needle et al. 2001), certaines apportant une contribution 

efficace à la conception de l'intervention (Manderson and Aaby 1992). S'entretenir avec des 

informateurs clé, des personnes particulièrement expertes et éloquentes, peut être utile à cet effet 

(l'encadré 1 contient un guide des exemples de sujets, issu d'un entretient avec un informateur clé 

dans la recherche de terrain formative d'ACT Consortium ; des exemples d'autres types d'outils de 

recherche formative peuvent être trouvés dans le documents de supports complémentaires : ά!/¢Ŏ 

Materials - Qualitative Research CƛŜƭŘ ¢ƻƻƭǎέ ό{ǳǇǇƻǊǘǎ !/¢Ŏ - outils de recherche de terrain 

qualitative).). Des exercices participatifs « d'analyse des besoins » qui incitent les destinataires des 

interventions à aider les chercheurs à explorer la diversité et la complexité des besoins et les priorités 

des acteurs locaux peuvent également être employés (Cornwall and Jewkes 1995). En outre, ces 

approches peuvent identifier ce qui déjà est entrepris dans le secteur d'étude ou ce qui a été tenté 

dans le passé pour résoudre le problème cible, ou une question semblable. 

Néanmoins, certains affirment que la « sensibilité » anthropologique (théories et concepts, approches 

analytiques et imagination anthropologique) nécessaire pour produire des informations initiales les 

plus instructives possibles concernant un problème afin de guider la conception de l'intervention, ne 

peut en aucun cas être réduite à ce format abrégé (Manderson 1998). Ces défenseurs affirment que 

les comportements cible étudiés dans la recherche de terrain formative doivent être situés dans le 

contexte social, économique et culturel local, qui attire l'attention sur les barrières structurelles à 

modifier (et donc les difficultés à lancer et maintenir des interventions), appelant à des 

investissements dans la recherche qualitative, surtout à cette étape formative. 
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La recherche de terrain formative comportait une phase significative dans la conception des projets 

d'ACT Consortium en termes de temps et de ressources. Cet investissement a été dès le début 

considéré comme précieux car on savait que les comportements ciblés seraient « difficiles à changer. » 

Les études existantes ont prouvé que les interventions simples visant à lancer de nouveaux 

médicaments antipaludéens et outils de dépistage de la maladie avaient eu un impact limité sur la 

prise et l'adhésion par les personnels de santé précédemment (Smith, Jones et al. 2009, Rao, 

Schellenberg et al. 2013). Nous estimions qu'il était important de comprendre les pratiques en vigueur, 

notamment les perceptions et la mise en vigueur de la recherche des soins et du traitement, ainsi que 

les historiques locaux des interventions précédentes et existantes, afin de concevoir des offres 

d'intervention ayant le potentiel de soutenir le changement dans des contextes spécifiques. 
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Encadré 1. Guide des exemples de sujets d'un entretien avec un informateur clé 

 
Les entretiens avec un informateur clé sont souvent utilisés pour aider une personne extérieure à comprendre un 

problème ou un environnement. Vous trouverez ci-dessous un guide d'exemples de sujets avec les leaders de la 

communauté utilisés dans la recherche d'ACT Consortium pour aider à la conception d'une intervention pour lancer les 

tests de dépistage rapide pour le paludisme. 

 
Sujet d'intérêt Question 

 
Comportement en matière Que se passe-t-il généralement lorsque vous ou votre enfant êtes malade ? Que s'est- 

de recherche de traitement il passé/quel a été votre comportement la dernière  fois que vous/votre enfant 

avez/a été malade ς pouvez-vous me raconter ? 

 
Connaissances et pratiques Qu'est-ce que le paludisme ? Comment savez-vous si vous/votre enfant avez/a le 

en matière de paludisme paludisme ? Comment les autres décrivent-ils généralement le paludisme ? Que 

pouvez-vous faire et ne pas faire lorsque vous avez le paludisme ? Comment le 

paludisme s'arrête-t-il, et que pouvez-vous faire pour l'arrêter ? 

 
Perceptions des tests Comment savez-vous que vous avez le paludisme ? La dernière fois que vous avez eu 

le paludisme, comment l'avez-vous su ? Quelles sont vos expériences des tests de 

dépistage du paludisme ς pouvez-vous me dire quand/où vous avez été testé et vos 

expériences concernant le processus et les résultats ? Lorsque vous obtenez un résultat 

négatif pour le paludisme en laboratoire, qu'est-ce qui doit être fait ? 

 
Perception des antipaludéens Comment traitez-vous un cas de paludisme ? Qu'avez-vous fait la dernière fois que 

vous avez eu le paludisme ? Est-ce que les autres font la même chose, ou quelque 

chose de différent ? Pourquoi les gens font-ils des choses différentes lorsqu'ils pensent 

avoir le paludisme ? 

 Que savez-vous de l'antipaludéen connu sous le nom de Alu/Coartem ? Avez-vous déjà 

entendu des personnes utilisant ce médicament donner leur avis sur quand et 

comment il fonctionne ? Pouvez-vous comparer cela à vos propres expériences et 

celles des autres obtenues précédemment avec des antipaludéens ? 

 
Perception des personnels Quelles options avez-vous pour obtenir de l'aide lorsque vous avez le paludisme ici ? 

de santé  Que pouvez-vous me dire sur l'établissement de santé publique qui est près d'ici ς 

quelles y ont été vos expériences ? Si vous pensez avoir le paludisme, est-ce un endroit 

où vous choisiriez d'aller, ou non ? Quelles expériences que vous ou d'autres avez eu 

vous ont incité à utiliser ou non ce centre de santé ? 

 
Perception du CEI Pensez-vous que les méthodes de dépistage et de traitement des personnes avec de la 

fièvre au sein de cette communauté devraient être modifiées ? Si oui, qui est 

responsable ? Qu'est-ce qui serait efficace selon vous pour améliorer la manière dont 

les cas de fièvre sont pris en charge ici ? Quelles autres activités sont menées ici 

concernant le paludisme et la fièvre/l'amélioration de l'accès aux soins de santé ς et 

quelle est votre opinion à leur sujet (sondez sur ce qu'elles impliquent et qui, ce qui 

qui est laissé de côté et qui, quels sont les conflits et opportunités qui en découlent) ? 
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1.5.2 Utilisation des cadres conceptuels 
 

Même la recherche de terrain formative la plus directement appliquée doit être soigneusement 

conceptualisée avant d'entreprendre des travaux sur le terrain, afin d'optimiser leur utilité. Pour y 

contribuer, un cadre conceptuel peut être développé. Il peut être constamment amélioré et affiné 

pendant l'analyse de la recherche formative, u cours de la conception de l'intervention, et même 

pendant les étapes d'évaluation du projet. Souvent illustré graphiquement, un cadre conceptuel 

identifie les facteurs qui selon les chercheurs peuvent expliquer ou influencer le « problème » à 

étudier, décrivant les relations présumées entre eux. Le processus qui consiste à développer et 

documenter un cadre conceptuel peut aider une équipe de recherche à être explicite au sujet des 

facteurs censés former le problème tels qu'ils le voient, et peut être utile pour mettre en évidence les 

facteurs et les relations perçus comme étant les plus importants (Robson 2011). 

Dans les projets d'ACT Consortium, nous avons observé que le processus de développement d'un 

cadre conceptuel était dynamique, faisant appel aux revues de la littérature et à la théorie déjà 

entreprise, aux hypothèses implicites qui étaient à la base de la logique du projet et aux expériences 

et perspectives des travailleurs de terrain familiarisés à l'environnement de l'étude, ainsi qu'aux 

priorités et antécédents locaux. Voir l'encadré 2 pour un exemple de cadre conceptuel développé pour 

les travaux d'ACT Consortium au Cameroun (www.actconsortium.org/REACTCameroon). Pour nous, le 

développement du cadre conceptuel était particulièrement utile avant d'entreprendre la recherche 

formative, afin d'identifier les domaines importants dans lequel recueillir des informations, d'orienter 

les méthodes et de développer des outils de recueil des données. Dans l'analyse, nous avons été en 

mesure d'évaluer les hypothèses présentées dans les cadres conceptuels et de profiter de celles-ci 

pour illustrer des conceptualisations révisées de la situation existante, ainsi que les secteurs potentiels 

favorables à l'intervention. 

À ce stade, l'analyse est allée au-delà du contenu des réponses données dans un contexte, vers une 

interprétation des concepts présentés, les reliant à des théories plus larges et généralisables pour 

s'assurer que les interventions pourraient être extensibles. Des « théorie intermédiaires » ont été 

proposées pour extraire les conclusions qui « sont suffisamment abstraites pour traiter de différentes 

sphères du comportement social et de la structure sociale, de sorte qu'elles dépassent la description 

pure » (p68) (Merton 1967). Les interventions basées sur ces théories plus généralisables peuvent 

alors être conçues pour être normalisées au niveau des fonctions et des processus généraux, tout en 

permettant aux formes spécifiques qu'elles prennent à travers les différents contextes d'être adaptées 

aux conditions locales (Hawe, Shiell et al. 2004). 
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Encadré 2. Exemple d'un cadre conceptuel développé pour orienter la recherche formative 

Au Cameroun, l'équipe de recherche d'ACT Consortium a identifié l'importance de comprendre les expériences 

locales du traitement et du dépistage du paludisme, afin de concevoir des interventions de soutien efficaces pour 

l'usage rationnel des (antipaludéens, AP), notamment le lancement de nouvelles technologies comme les tests 

de dépistage rapide. L'équipe a commencé par passer en revue la recherche existante sur le paludisme et l'usage 

des médicaments et des dépistages au Cameroun et ailleurs, faisant des hypothèses sur les facteurs qui peuvent 

s'appliquer à l'environnement de l'étude. L'équipe a réfléchi à son orientation théorique pour ces travaux, 

adoptant une approche interprétative sémiotique de la compréhension du paludisme, et l'abordant comme un 

terme avec des significations multiples pour différentes personnes et dans différents contextes. Ils ont rédigé un 

cadre conceptuel pour chaque question de recherche spécifique, afin d'expliciter leurs attentes pour ce qui 

pourrait être important, illustrées sous la forme d'un diagramme ci-dessous. Ces hypothèses ont ensuite à former 

les domaines du guide de sujets pour les activités de recueil de données. 

 

 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Surconsommation 
d'antipaludéens par le 

prestataire 

 
 

 

 
 
 

 

   

 
 
 
 

 

 

 

 

 

Ces conceptualisations initiales ont formé les interprétations de l'équipe des réponses du participant : ils ont 

observé que les cliniciens avaient décrété que le paludisme était un exercice de « jonglage », équilibrant la 

pathophysiologie du patient avec ses désirs et leur propre réputation médicale, utilisant les tests et les 

médicaments pour leurs effets thérapeutiques comme symboles dans le processus de soins, et mentionner 

rarement les parasites du paludisme dans leurs explications des décisions diagnostiques. Ces représentations sont 

très différentes des directives factuelles proposées par l'OMS, qui placent le parasite du paludisme comme fil 

conducteur central de la pratique. Les implications pour la conception d'une intervention sont que si les tests de 

dépistage rapide doivent être utilisés à grande échelle, avec précision, et de manière efficace, une attention 

particulière doit être portée aux valeurs et aux priorités, à la fois des personnels de santé et des patients. La 

conception des interventions y a contribué, en aidant les cliniciens à continuer à s'adapter au contexte social 

complexe de leur travail, avec les changements de directives et les nouveaux tests de dépistage. 

Pour en savoir plus, allez à www.actconsortium.org/REACTCameroon 

Comment les prestataires 

voient l'usage des 

antipaludéens 

- Rôle du processus 

thérapeutique 
- AP vs. autres médicaments 

Connaissance ? 

Comment les prestataires 
perçoivent le paludisme 

- Rôle du diagnostic du paludisme 
dans le processus thérapeutique 

- Paludisme vs autre diagnostic 

- Paludisme vs aucun diagnostic 

 

(Perception des) préférences de la communauté 

- Les souhaits de la communauté vus par les prestataires 
et les raisons de ces souhaits et de ces perceptions Ce 
que la communauté pense du besoin d'antipaludéens, et 
pourquoi 

- Rôle et valeur des tests dans le processus 
thérapeutique 

- Rôle du paludisme dans le processus thérapeutique 

- Rôle des antipaludéens dans le processus 

thérapeutique 
- Perception de la relation/proximité/nature de la 

relation avec les prestataires 
- Expérience (et opinion) des résultats négatifs/positifs et 

traitement ultérieur aux AP 

 Comment les prestataires 
perçoivent les diagnostics 

- Rôle des tests dans le processus 
thérapeutique 

- Rôle des tests dans le diagnostic 

- Rôle des tests dans le dépistage 

- Quels patients tester et pourquoi 

- Logistique des tests 

- Confiance dans les résultats des tests 
- Signification des résultats 

négatifs 
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1.5.3 Recherche participative pour le contenu des interventions 
 

Une fois que la conception et la logique d'une intervention ont été décidées, la recherche qualitative 

peut contribuer au développement des supports pour s'assurer que le contenu, les activités et les 

matériaux ne sont pas seulement basés sur des faits et des pratiques mais sont aussi acceptables dans 

le contexte local. Une approche dite ascendante de la conception des supports d'intervention 

reconnait explicitement que les destinataires cibles sont le mieux placés pour identifier ou affiner le 

contenu, les messages, les modes de livraison et les détails visuels qui sont susceptibles d'être 

efficaces et acceptables pour les utilisateurs (Haaland 2001, Ajayi, Falade et al. 2008, Ajayi, Oladepo 

et al. 2009). L'investissement à cette étape peut également être considéré comme précieux pour les 

raisons suivantes : 

Assurer la qualité des activités et des supports d'intervention et optimiser la probabilité de 

l'effet ; 

Assurer la cohérence dans la livraison de l'intervention, afin que les composantes soient 

facilement reproductibles ; 

Permettre l'évaluation de l'intervention prévue grâce à une documentation claire des 

activités, supports et procédures à mettre en application. 

Les activités et supports développés pour les interventions d'ACT Consortium utilisant la recherche 

formative, notamment les manuels de formation pour faciliter l'apprentissage de groupe, les scènes 

participatives, l'éducation par les pairs, les visites de surveillance, les outils pour l'orientation des 

patients ou la demande de fournitures, d'affiches et de brochures (voir l'encadré 3 pour une 

description de notre utilisation de la recherche participative pour concevoir des supports de 

pharmacovigilance en Ouganda ; des exemples supplémentaires du développement du contenu 

d'intervention à l'aide de méthodes qualitatives peuvent être consultés dans le document de supports 

complémentaires : « ACTc Materials - Qualitative Research Field Tools » (Supports ACTc - outils de 

recherche de terrain qualitative)). 

Étant donné les contraintes de temps et de ressources, nous avons évalué les composantes 

d'intervention préliminaires en termes des facteurs immédiatement observables, comme la facilité de 

la livraison, si le public cible a été atteint, comment ils ont répondu et si des actions proximales dans 

le modèle de logique d'intervention ont été réalisées. Les méthodes d'évaluation employées 

comprenaient des questionnaires structurés, des discussions informelles et des groupes de discussion 

pour obtenir des réactions des exécuteurs, des observateurs et du public cible. Dans certains cas, 

plusieurs révisions pour rédiger les outils ont été faites, suivies par des cycles d'analyse, des critiques 

et des révisions. 
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Encadré 3. Exemple de recherche qualitative participative pour la conception de supports sur les interventions 

Une équipe de recherche interdisciplinaire d'ACT Consortium en Ouganda avait pour objectif de concevoir un 

formulaire convivial pour que les cliniciens puissent enregistrer les événements indésirables après la prise de 

médicaments antipaludéens (www.actconsortium.org/drugsafetydatabase). L'équipe a tenu une série d'ateliers 

participatifs, avec les utilisateurs potentiels du formulaire de déclaration des événements indésirables. Après 

avoir discuté de leurs propres expériences et des difficultés liées à la déclaration des événements indésirables, 

les participants à l'atelier ont été divisés en petits groupes et invités à rédiger un formulaire de déclaration 

simple, en basant la mise en page sur leur propre compréhension de ce que sont les éléments importants à 

inclure. Un artiste local a été informé des instructions pour dessiner des images compréhensibles pour les publics 

avec un faible niveau d'alphabétisation (Haaland, 2001). Ils ont dessiné et retravaillé des croquis à la demande 

des participants. Les animateurs sont passés d'un groupe à l'autre afin d'encourager les participants à inclure les 

champs de données essentiels pour la pharmacovigilance dans le formulaire. Les participants ont été invités à 

s'entraîner avec leurs formulaires dans des jeux de rôle, puis à faire les ajustements appropriés. Les animateurs 

se sont accordé le temps nécessaire pour apprécier les idées et contributions des participants, afin d'établir la 

motivation et l'engagement pour le développement d'un formulaire de qualité. Les participants ont été invités 

à tester leurs formulaires auprès de leurs voisins, et à obtenir des réactions sur leurs expériences avec des 

suggestions d'autres révisions. Une version définitive a été prétestée auprès d'une variété d'utilisateurs 

potentiels, avec de légères modifications pour affiner le formulaire jusqu'à ce que les répondants l'aient rempli 

correctement à plus de 90 %, comme il a été décrit ailleurs. Source : (Davies, Chandler et al. 2012) 
 

 

1.6 Évaluation des processus 
 

De nombreux chercheurs et décideurs appellent désormais à des évaluations des processus, afin de 

fournir une meilleure compréhension de la livraison d'une intervention, en décrivant ses composantes 

telles qu'elles sont réellement reçues par le public cible et par conséquent en indiquant si le succès ou 

l'échec d'une intervention en termes de réalisation des objectifs est imputable à l'intervention elle-

même ou à la manière dont elle a été mise en application. Les dernières directives du MRC (2008) sur 

le développement et l'évaluation d'interventions complexes décrivent l'évaluation des processus 

comme « extrêmement précieuse. Elle permet d'analyser pourquoi une intervention échoue de 

manière imprévue ou a des conséquences inattendues, ou pourquoi une intervention est un succès et 

comment elle peut être optimisée. L'évaluation des processus intégrée dans un essai peut également 

être employée pour estimer la fidélité et la qualité de l'exécution, pour clarifier les mécanismes de 

causalité et pour identifier les facteurs contextuels liés à la variation des résultats. Les évaluations de 

processus doivent être conduites conformément aux mêmes normes méthodologiques élevées et 

faire l'objet du même compte-rendu complet que l'évaluation des résultats » (p12). Les évaluations 

de processus peuvent également aider à distinguer les interventions inefficaces par nature (échec du 

concept ou de la théorie de l'intŜǊǾŜƴǘƛƻƴύ Ŝǘ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ƴŀƭ ŘŞƭƛǾǊŞŜǎ όŞŎƘŜŎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜύ 

(Oakley, Strange et al. 2006). Cette forme d'évaluation est particulièrement nécessaire dans le cas des 

essais multi-sites, où la « même η ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ǊŜœǳŜ de différentes 

manières. 
 

1.6.1 Composantes et logique de l'évaluation des processus 
 

Six types de mesures (ou composantes) sont utiles pour mettre en évidence les activités d'évaluation 

des processus (Saunders, Evans et al. 2005) (Tableau 2).
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Tableau 2. Définitions des composantes dans une évaluation de processus 

Composante d'évaluation Définition 

Fidélité (qualité) aŜǎǳǊŜ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭϥƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǘŜƭƭŜ 
 qu'elle a été prévue 

Dose administrée (complétude) Quantité ou nombre d'unités prévues de chaque intervention ou 
 composante délivré ou fourni par les interventionnistes 

Dose reçue (exposition) Mesure dans laquelle les participants s'engagent activement, 
 interagissent, sont réceptifs à et/ou emploient les supports ou les 
 ressources recommandées. Peut inclure « l'utilisation initiale » et 
 « l'utilisation continue » 

Portée (taux d'activité) Proportion du public prioritaire prévu qui participe à 
 l'intervention ; souvent mesuré par la présence ; inclut 
 l'enregistrement des obstacles à la participation 

Recrutement Procédures employées pour approcher et attirer des participants 

 au niveau individuel ou organisationnel ; comprennent le 

 maintien de l'implication des participants dans l'intervention 

Contexte !ǎǇŜŎǘǎ ŘŜ ƭϥŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ƛƴŦƭǳŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
 de l'intervention ou les résultats d'étude ; comprend la 
 contamination 

 

Afin de diriger ces activités, il peut être utile de créer un modèle de modèle logique du processus 

présumé du changement de l'intervention en termes de contributions, des voies d'influence prévues, 

et des résultats (encadré 4, voir également Wiseman et al 2012a&b pour les modèles logiques 

simplifiées issus des travaux d'ACT Consortium) (Briss, Zaza et al. 2000, Wiseman, Mangham et al. 

2012, Wiseman, Ogochukwu et al. 2012). Comme les cadres conceptuels, les modèles logiques 

d'intervention peuvent être basés sur la recherche formatrice, les résultats des interventions 

précédentes et la théorie de changement du comportement. Le modèle peut inclure des mesures 

quantitatives (p. ex. nombre de patients d'un groupe cible recevant le bon médicament) et qualitatives 

(p. ex. changements de perception de la pression des patients pour des médicaments ou tests 

spécifiques). En plus de former une base utile pour une évaluation finale de résultats, un peu comme 

un réseau d'hypothèses à examiner, le modèle peut être exploré par rapport aux processus énumérés 

ci-dessus. Par exemple, si dans une intervention qui était destinée à montrer des vidéos des 

procédures cliniques censées améliorer les compétences à l'aide d'une pédagogie spécifique, elles 

n'ont pas pu être diffusées à certains participants en raison de coupures de courant, une évaluation 

des processus identifierait qu'une « dose » incomplète a été administrée, et ceci doit être pris en 

compte dans l'analyse de résultats. 
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Encadré 4. Exemple d'un modèle de logique d'intervention pour guider l'évaluation du processus 

Pour développer un modèle logique pour ACT Consortium dans le projet PRIME en Ouganda 

(www.actconsortium.org/PRIME), l'équipe de recherche a passé en revue les effets prévus de chaque 

composante d'intervention et a tenté d'illustrer les mécanismes de fonctionnement prévus de chacune d'entre 

elles. Il était utile de comprendre le contexte dans laquelle les composantes d'intervention devaient être 

délivrées, lorsque l'on considère les « conditions » potentielles qui pourraient influer sur la prise, l'interprétation 

et les résultats immédiats de ces composantes. Elles étaient intégrées autant que possible dans le modèle 

logique. C'est une version simplifiée du modèle logique pour l'intervention PRIME, et des versions étendues 

étaient utiles pour évaluer chaque composante de l'intervention et considérer les effets en interaction. 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 

  
 Ą Fidélité, dose, portée 

Ą Autres activités et priorités dans le CS 

Ą Facteurs économiques, politiques 

Ą Autres programmes communautaires 

Ą Secteur privé, comm., district 

 

 

 

 

MÉCANISME D'EFFET PROPOSÉ 
ÉLÉMENTS 
DE PRIME 

 

PS formés à 
l'approvisionnement 

en médicaments 
HW formés à la 
comptabilité 

PS formés à l'utilisation 
des données 

PS formés à 
l'utilisation des RDT 

HW formés aux 
relations avec 
les patients 

HW formés aux 
relations avec 
les collègues  

HW formés aux 
visites des patients 

Ć Anémie  

Ć Incidence du 
traitement 

antipaludéen 

Ć Traitement 
antipaludéen 
inapproprié 

ACT/RDT en stock  

PRINCIPAUX RÉSULTATS 
AU NIVEAU DE LA 

POPULATION, 
INDIVIDUEL, ET DU CS 

Utiliser les RDT,  
donner les ACT 

Gérer les RDT 

Établir la relation 
Écoute active 

Traitement juste 
Bonne communication 

Transmettre les 
résultats 

 
Améliorer 

l'environnement de travail 
Soutenir les collègues 

Comprendre le point 
de vue du patient au CS 

Améliorer l'accueil 
Faire appel aux 

bénévoles 
 

Le district fournit les 
approvisionnements comme 

prévu 

CSP/HMIS reçus et employés 
selon les besoins 

PS disposés à et capables 

d'appliquer l'apprentissage 

Stockage, temps, 
ressources à tester 

Patient disposé à être 
testé et suivre Rx 

PS prennent des mesures 

conformément aux plans, p. 

ex. réunions, affiches 

La culture du CS reflète les 

nouvelles idées des PCS 

Les bénévoles sont 
utilisés à bon escient 

RDT utilisés pour tous les 
patients fébriles 
et résultats suivis  

Fonds du CSP 
correctement gérés  

PS communiquent bien avec 
patients et collègues  

Le patient se sent respecté 
et est satisfait des visites  

Tous les patients se sentent 
les bienvenus dans le CS  

PROCESSUS 

CONTEXT
E 

IMPACT 
 

Source : ACT PROCESS study, Uganda, building on the work of others (Huhman, Heitzler et al. 2004, Harris 
2010). www.actconsortium.org/PROCESS 

Suivi et commande 
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1.6.2 Méthodes d'évaluation des processus 
 

Une fois que les processus de changement prévus ont été identifiés et reliés à des éléments d'évaluation de 

processus mesurables, cette évaluation peut être planifiée, à l'aide de toute une variété de méthodes : des 

chercheurs conduisant des observations et des entretiens qualitatifs informels pendant l'étude, par exemple pour 

créer « un commentaire social » de l'intervention, semblable aux méthodes décrites pour la recherche formative 

et aux évaluations des résultats. Au lieu de cela, ou en plus, une série de documents réflexifs peut être conservée 

par les travailleurs de terrain et les formateurs pour contribuer à une compréhension qualitative du processus de 

l'intervention. 

Un exemple d'une méthode employée pour documenter les influences contextuelles externes sur la livraison et 

les résultats d'une intervention d'ACT Consortium est donné ci-dessous dans l'encadré 5. Pour un exemple d'un 

protocole d'évaluation d'un projet d'ACT Consortium qui combine des concepts d'évaluation de processus et des 

résultats, consultez le protocole pour l'étude PROCESS (Chandler, Diliberto et al. 2013) ; ou allez à 

www.actconsortium.org/PROCESS. 
 

Encadré 5. Exemple d'un outil de sensibilisation au contexte et de documentation développé pour 
l'évaluation des processus 

Observations et commentaires à enregistrer par les travailleurs de terrain à différents stades pendant 

l'intervention, pour chaque site 
 

CONTEXTE INFLUANT SUR LES RÉSULTATS 

(c.-à-d. facteurs externes influant sur le 

changement des PS des résultats des RDT : 

positifs ou négatifs) 

DATE 1 DATE 2 DATE 3 

Autres interventions/recherche impliquant 

le paludisme 

   

Autres programmes de formation pour le 

personnel du centre de santé 

   

Autres outils de dépistage disponibles 
   

Aide à la gestion (ou pas) pour les travaux 

d'intervention 

   

Interventions communautaires concernant 

le paludisme, la recherche de traitement ou 

la responsabilisation avant / pendant l'essai 

   

Niveau de surveillance du district et 

participation du superviseur dans l'essai 

   

Messages des ONG/gouvernements à la 

radio/télévision/dans les journaux 
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1.6.3 Utilisation des résultats de l'évaluation des processus 
 

L'analyse des données d'évaluation des processus dépendra du type de données recueillies ; de nombreuses 

méthodes d'analyse qualitative des données décrites au CHAPITRE 5 de ce document seront utiles. 

L'examen régulier des conclusions de l'évaluation des processus pendant l'intervention peut permettre de 

recueillir des réactions continues afin de l'améliorer. Lorsqu'elle est terminée, des informations sur chaque 

composante de l'évaluation des processus peuvent être rassemblées pour fournir une description détaillée 

du processus d'intervention. Elles peuvent être classées dans les sections décrites ci-dessus : fidélité, dose 

administrée, dose reçue, portée, recrutement et contexte, permettant une compréhension des composantes 

de l'intervention qui étaient les plus faciles et les plus difficiles à délivrer, ainsi que des informations sur la 

livraison et la participation des individus ou des groupes du public cible. Outre un rapport autonome, les 

données de l'évaluation des processus peuvent nourrir l'analyse des données dans l'évaluation des résultats. 

Quantitativement, une mesure de la dose administrée/reçue par chaque participant peut être appliquée en 

tant que variables explicatives dans les analyses des résultats. Sur un plan qualitatif, les conclusions de 

l'évaluation des processus peuvent éclairer la conception des questions et l'interprétation dans l'évaluation 

des résultats. 

Des articles utiles, décrivant les évaluations de processus, sont disponibles (Power, Langhaug et al. 2004, 

Saunders, Evans et al. 2005, Berkowitz, Huhman et al. 2008) et des exemples des travaux d'ACT Consortium 

seront publiés sur son site Web lorsqu'ils seront disponibles (www.actconsortium.org/publications). 
 

1.7 Évaluation des résultats 
 

Des méthodes qualitatives peuvent être employées dans les évaluations de résultats pour expliquer pourquoi 

et comment une intervention a fonctionné (ou n'a pas fonctionné) (Pawson and Tilley 1997) ainsi que de 

capturer et comprendre les conséquences fortuites (Kleinman 2010). En utilisant le modèle logique 

d'intervention pour guider les investigations, les méthodes qualitatives peuvent être utilisées pour évaluer 

les résultats d'intervention qualitative comme les changements des perceptions et des comportements des 

publics cibles, pour comprendre comment une intervention a été conçue par ses destinataires et quelle 

signification a été attribuée à ses processus, ses personnes et ses pouvoirs, et pour comparer ceci à son 

mécanisme d'effet prévu. En dehors de du modèle logique, il est important de tenter résolument de capturer 

les changements imprévus, les mécanismes fortuits qui ont conduit aux résultats prévus et à la résistance au 

changement. Parmi les méthodes généralement utilisées dans les évaluations qualitatives, on trouve : (1) la 

comparaison entre les groupes et les moments dans la nature des réponses/discussions sur les 

comportements/résultats censés changer suite à l'intervention, (2) demander aux participants de réfléchir à 

leurs expériences et interprétations de l'intervention, et (3) une description de contexte du point de vue de 

plusieurs acteurs, à la fois de près et de loin par rapport aux activités de l'intervention. 
 

1.7.1 Composantes et logique de l'évaluation des résultats 
 

Comme avec l'évaluation des processus, un modèle logique est important pour éclairer la conception d'une 

évaluation des résultats. Les « mécanismes d'effet » présumés ou prévus des différents composantes d'une 

intervention sur des groupes et des comportements cibles ont pu avoir été rendus explicites dans la 

conception d'intervention, ou ils peuvent être élaborés rétrospectivement en interrogeant le personnel 

d'intervention. Des évaluations à la fois qualitatives et quantitatives peuvent être guidées par ce modèle, qui 

peut être mis à jour à la lumière des résultats d'évaluation. Voir la Figure 1 pour un exemple d'un modèle 

logique utilisé dans l'évaluation des résultats des travaux d'ACT Consortium. 
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Figure 1. Exemple d'un modèle de logique d'intervention pour guider l'évaluation des résultats 

 

Source : ACT Consortium REACT project, Nigeria. Voir également (Wiseman, Ogochukwu et al. 2012) et www.actconsortium.org/REACTNigeria 
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Les mécanismes d'effet détaillés dans le modèle logique sont susceptibles d'inclure un ou plusieurs points 

ou résultats intermédiaires sur une « voie causale » présumée menant à un résultat d'intervention 

primaire. Ces résultats intermédiaires peuvent être, par exemple, des perceptions qualitatives qui sont 

ciblées par une composante d'intervention qui doit en premier lieu avoir vocation à changer les 

comportements cibles (mesurés comme des résultats primaires). Les méthodes qualitatives peuvent être 

employées pour explorer les différences dans ces résultats intermédiaires et primaires entre avant et 

après des intervalles de temps, ou entre l'intervention et les groupes témoins, permettant aux chercheurs 

d'évaluer la plausibilité de la causalité dans les mécanismes d'intervention présumés sur les résultats 

primaires. 

L'interprétation des différentes composantes d'intervention, et la signification attribuée aux activités 

d'intervention (et d'évaluation) est susceptible d'affecter les mécanismes prévus et, potentiellement, leur 

effet sur les comportements cibles. Depuis le point de vue des acteurs considérés comme les 

« destinataires » de l'intervention, les activités d'intervention (et d'évaluation) ne peuvent être 

conceptualisées de la même manière que les applicateurs ou les chercheurs les conçoivent. La conception 

des méthodes d'évaluation doit tenir compte d'une réinterprétation par les chercheurs de ce qu'est 

l'intervention ou ce qu'elle devient dans la pratique pour différents acteurs. Dans différents 

environnements, par exemple différents centres de santé, l'intervention prévue et ses composantes 

peuvent être adoptées dans leur ensemble, adaptée dans d'autres cadres ou pratiques existants, tolérée 

mais pas absorbé, activement opposée ou tout simplement terminée. L'exploration des expériences des 

personnes impliquées dans l'intervention peut apporter mettre la lumière sur certaines de ces possibilités, 

et fournir un aperçu des conséquences. Comprendre cela permet d'ajouter un point de vue davantage 

interprétativiste plutôt que simplement tenter d'évaluer la causalité. 

Les approches réalistes de l'évaluation sont désormais populaires pour comprendre les interventions de 

santé complexes, malgré un nombre d'exemples pratiques limité (Marchal, van Belle et al. 2012). Ici, non 

seulement les chercheurs étudient les mécanismes d'intervention prévus vs. réels, mais aussi les types de 

personnes pour lesquelles les travaux d'intervention sont également évaluées, déterminant que la 

livraison et le mécanisme d'une intervention peuvent différer selon les personnes ou les contextes. 

Pawson et Tilley favorisent l'évaluation réaliste pour l'élaboration des politiques, car elle pose non 

seulement la question « est-ce que ce programme fonctionne ? », mais aussi « qu'est-ce qui marche et 

pour qui, dans quelles circonstances et dans à quels égards, et comment ? » (Pawson and Tilley 1997, 

Pawson and Tilley 2004). L'évaluation de résultats telle que décrite ci-dessus peut donc être étendue, afin 

de déterminer comment les mécanismes fonctionnent dans différents contextes et avec différentes 

personnes. Dans des évaluations des mécanismes d'intervention d'ACT Consortium, nous avons été 

inspirés par les prémices de l'évaluation réaliste (Pawson 2003), mais n'avons pas suivi la méthodologie 

de près, préférant s'intéresser aux interventions d'un point de vue interprétativiste et relationnel (Koivisto 

2007, Sobo 2009). Un exemple est l'étude PROCESS, menée en même temps que l'étude PRIME en tant 

que projet d'ACT Consortium en Ouganda (www.actconsortium.org/PRIME et 

www.actconsortium.org/PROCESS). Vous trouverez d'autres détails dans le protocole publié, avec 

notamment un essai visant à comprendre comment l'intervention a été décrétée (Chandler, Diliberto et 

al. 2013). D'autres approches de l'évaluation avec des méthodes qualitatives sont présentes chez White & 

Phillips 2012 ou sur http://www.3ieimpact.org/en/evaluation/resources/ (White and Phillips 2012). 
 

1.7.2 Méthodes d'évaluation des résultats 
 

Pour recueillir des informations qualitatives sur les résultats, l'acceptabilité et le contexte intermédiaires 

ou primaires dans une évaluation des résultats, toute une variété de méthodes qualitatives standard de 

recueil des données peuvent être employées (tableau 3) 

http://www.3ieimpact.org/en/evaluation/resources/
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Tableau 3. Détails des méthodes de recueil des données par objectif d'évaluation des résultats 

 

Objectif 
d'évaluation 

Type d'information Quand/qui Méthodes de recueil 

Comprendre les 
résultats 
intermédiaires 
et/ou primaires 

Données sur les comportements ou 
les variables cibles perçus comme 
proximaux pour aux comportements 
cibles. Elles peuvent inclure des 
perceptions, des attitudes, des 
connaissances et des pratiques du 
groupe cible. 

Le recueil des données a 
généralement lieu avant et 
après une intervention, ou 
dans des groupes témoins 
et d'intervention à des fins 
de comparaison. 
 

Questionnaires (semi-) 
structurés 
 
Observations 
structurées 
 
Entretiens approfondis 
 
Discussions de groupe 

 
Comprendre 
comment 
l'intervention est 
interprétée 

 
Données au sujet des expériences du 
participant et de l'interprétation de 
l'intervention et de ses 
conséquences ; le point de vue des 
personnes non ciblées mais affectées 
par l'intervention peut également 
être recueilli. 

 
Le recueil de données peut 
avoir lieu pendant ou à la 
fin d'une intervention. 
 

 
Questionnaires (semi-) 
structurés 
 
Entretiens approfondis 
 
Discussions de groupe 
 
Observations 
 

Comprendre 
comment le 
contexte forme les 
résultats mesurés 

Données sur le contexte dans lequel 
l'intervention a lieu. Elles 
comprennent le contexte physique, 
social, politique et économique de 
chaque site d'intervention, englobant 
les structures et les activités à long 
terme et à court terme (par exemple 
une description des programmes 
ONG dans un secteur). 

Ces données peuvent être 
rassemblées pendant 
l'intervention (comme pour 
l'évaluation des processus), 
avant ou après et dans tous 
les groupes d'étude. 

Examen des documents 
 
Enregistrement du 
contexte 
 
Entretiens avec les 
informateurs clé 
 
Observations 

 
 

Des données peuvent être recueillies pour chaque composante d'évaluation à l'aide de méthodes 

distinctes, ou les méthodes peuvent combiner des questions pour ces différentes composantes 

simultanément. Par exemple, les entretiens approfondis peuvent fournir des données sur les 

perceptions et les pratiques, qui peuvent être comparées entre les intervalles de temps ou les groupes 

ainsi que sur les expériences des participants pendant l'intervention. Ces entretiens ont également pu 

contribuer à une compréhension du contexte de l'intervention et des groupes témoins. Voir l'encadré 

6 pour un exemple d'un guide de sujets d'un entretien approfondi, développé pour évaluer les 

changements des perceptions pour un projet d'ACT Consortium. Des outils pour appuyer ces 

recherches sont inclus dans le document de supports complémentaires : « ACTc Qualitative Research 

Protocol Template and Tools (Outils et modèle de protocole de recherche qualitative ACTc) ». 
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Encadré 6. Guide des exemples de sujets pour comprendre les résultats et les processus de changement pour les 

personnels de santé recevant une intervention d'ACT Consortium, qui comportait la formation et la surveillance 

des RDT (voir également www.actconsortium.org/PROCESS) 

 

 
Sujet Exemples de questions 

  

1. Votre rôle au 

travail 

Actuellement, en quoi consiste votre journée type au centre de santé ? Quelle est la chose 

la plus importante pour vous personnellement en ce qui concerne ce travail ? Quel est votre 

sentiment par rapport à ce travail à l'heure actuelle ? Comment a-t-il évolué au fil du 

temps ? 

2. Changements 

significatifs pour 

vous 

En s'intéressant à l'année écoulée, quel était selon vous le changement le plus important 

dans votre prise en charge de la maladie dans votre centre de santé ? Pourquoi cela est-il 

significatif pour vous ? Quelle différence cela a-t-il fait ou cela fera-t-il dans le futur ? 

3. Réflexion sur 

l'intervention 

Le projet d'ACT Consortium comportait quelques activités dans votre établissement de 
santé et d'autres dans ce secteur depuis avril 2011. Pouvez-vous me parler de celles dans 
lesquelles vous avez été impliqué ou qui avaient un impact sur vous ? Interrogez-les 
concernant tous les aspects de l'intervention dont ils se souviennent, et ce dont ils se 
rappellent (cela peut être différent de la manière dont nous encadrons l'intervention, mais 
nous voulons entendre ce que cela signifiait pour eux) 

Quel impact votre participation dans ce projet a-t-elle eu sur vous personnellement ? 

Demandez-leur de vous raconter des anecdotes sur les conséquences de la participation à 

l'intervention/l'évaluation ς interactions avec des applicateurs/autres, ressources, 

pratiques, impacts sur le travail quotidien, politiques 

4. Réflexion sur la 

formation 

À quelle formation avez-vous assistée dans le cadre du projet d'ACT Consortium depuis avril 
l'année dernière ? 
Interrogez-les concernant une liste de toutes les composantes dont ils se souviennent, avec 
leurs propres mots. 

Selon vous, en quoi la formation d'ACT Consortium à laquelle vous avez assisté a influé sur 
votre travail ? Demandez-leur de vous raconter des anecdotes sur les conséquences de la 
formation. 

Pendant la formation, avez-vous appris quelque chose qui n'avait pas de sens pour vous 
une fois de retour à vos tâches quotidiennes ? Demandez-leur de vous raconter des 
anecdotes. 

Avez-vous suivi d'autres modules de formation ou reçu des supports ou outils d'autres 

organismes pour vous aider à effectuer votre travail ? Si oui, veuillez dresser une liste, et 

indiquez quels étaient les éléments les plus utiles de chacun. 

5. Changements 

dans la prise en 

charge des cas de 

fièvre 

Pouvez-vous me parler de vos expériences avec les personnes qui vous ont rendu visite 
suite au programme RDT depuis l'année dernière ? Interrogez-les concernant leurs 
interactions avec l'équipe d'intervention, et ce qui était important pour eux. 

Pouvez-vous me dire quelles étaient les choses les plus importantes pour vous concernant 
ces visites ? Interrogez-les concernant les conséquences ς sur les pratiques de dépistage du 
paludisme et sur tout ce qui semble n'avoir aucun rapport mais est important pour le 
répondant. 

Comment vous et vos collègues avez utilisé ce programme dans votre centre de santé ? 
Quel impact a-t-il eu sur le centre de santé dans son ensemble ? 

Votre participation à ce programme a-t-elle eu un impact sur les relations que vous avez 
avec vos patients dans votre centre de santé ? 

Y avait-il des recommandations faites par le programme qui selon vous étaient difficiles à 
mettre en pratique ? Interrogez-les concernant les difficultés des différents types de tests 
disponibles (pf/pan vs. bioline, notamment boucle vs. compte-gouttes) ; comment ces 
différentes méthodes ont influé sur votre utilisation des tests (fréquence/inclinaison) 

Pouvez-vous faire des recommandations sur ce qui pourrait être amélioré dans le 
programme RDT ? 
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Les guides des sujets pour l'évaluation des résultats peuvent ressembler de près à ceux pour la 

recherche formative ς particulièrement si elle est utilisée pour former une « ligne de base » pour la 

comparaison avant et après les études. Cependant, la recherche qualitative est la plus utile quant à 

l'évaluation de la compréhension du processus de changement d'un contexte donné, et de ce fait, les 

questions qui se concentrent sur ce qui s'est produit, comment et quels acteurs, ainsi que sur quels 

programmes et supports étaient impliqués, seront les plus instructives pour l'interprétation des effets 

de l'intervention. Le principe du « changement le plus significatif » a été appliqué à plusieurs études 

d'ACT Consortium, ce qui permet de poser une question ouverte à définir par le répondant en 

référence aux changements en général. Cela permet au chercheur de comprendre ce qui était 

important pour les répondants, plutôt que de prendre l'intervention du projet comme point de départ. 

Ceci peut être instructif, afin d'observer quels autres changements se sont produits dans le contexte 

plus large de l'intervention, ainsi que de comprendre quel poids est appliqué à l'intervention en 

question. Naturellement, les avantages perçus pour les répondants si leurs réactions à l'intervention 

sont particulièrement, sont possibles si l'enquêteur oublie de souligner que même s'ils correspondent 

à ce projet, ils s'intéressent à tous les changements importants. 
 
 
 

1.7.3 Utilisation des conclusions de l'évaluation des résultats 
 

Les méthodes d'évaluation décrites ici devraient faciliter l'interprétation du résultat global de l'étude, 

en fournissant des mesures des résultats de l'impact de l'intervention sur les perceptions ou 

comportements intermédiaires ou indicateurs, ainsi qu'en fournissant des explications sur la façon 

dont l'intervention a fonctionné. Cela permettra une évaluation de l'efficacité des différentes 

composantes de l'intervention pour la réalisation du changement de comportement visé, 

l'identification des conséquences inattendues potentielles de l'intervention, et une interprétation du 

contexte dans lequel l'intervention (ou ses composantes) peut être la plus efficace possible. La 

synthèse des résultats d'évaluation comparant les effets présumés et réels de l'intervention peut 

également être illustrée à l'aide d'un modèle logique d'intervention révisé (voir Figure 2). En suivant 

cette approche globale, les évaluations des résultats devraient fournir aux décideurs des preuves de 

« quoi, où et comment » présenter les interventions pour réaliser le changement de comportement 

spécifique visé à une échelle plus large. 

Il existe de nombreux exemples d'études ayant utilisé et décrit leurs méthodes pour des 

évaluations de résultats qualitatives (Eccles, McColl et al. 2002, Nazareth, Freemantle et al. 2002, 

Winch, Gilroy et al. 2008) et d'autres exemples issus des travaux d'ACT Consortium sont disponibles 

sur son site Web (www.actconsortium.org/projects). 
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Figure 2. Exemple d'un modèle logique illustrant le mécanisme prévu et réel de l'effet pour une composante d'intervention (gestion d'un centre de santé) 

dans les travaux d'ACT Consortium 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abréviations : GCS : gestion du centre de santé, S et E : surveillance et évaluation, SR : soins de routine, IES : intervention dans un établissement de santé, SSP : 
soins de santé primaires, SIGS : système dΩinformation pour la gestion sanitaire. Source : étude PRIME, Ouganda (www.actconsortium.org/PRIME) 

 
 
 




































































































































