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Introduction

Frédéric Balard, Cécile Fournier, 
Joëlle Kivits et Myriam Winance

L’ouvrage « Recherches qualitatives en santé » a été conçu comme un manuel, qui vient compléter l’offre foisonnante de ressources méthodologiques pour la recherche qualitative en se focalisant sur un champ d’application spécifique : la santé. En cela, il a vocation à être un outil de référence pour tous les chercheurs et praticiens souhaitant mettre en œuvre une recherche qualitative dans le domaine de la santé.

Notre initiative répond à une demande éprouvée au regard de nos expériences de chercheurs mais surtout d’enseignants dans le champ de la santé. Formés aux sciences humaines et sociales et aux méthodes qualitatives, la démarche qualitative fait partie de notre bagage académique. Engagés dans la recherche et l’enseignement dans le champ de la santé, l’évidence que revêtent pour nous les approches qualitatives (leurs fondements, leurs principes épistémologiques, leurs outils méthodologiques…) s’est souvent heurtée aux interrogations d’un champ de recherches et de pratiques où le qualitatif est bien souvent perçu comme secondaire, fragile, incertain. En effet, les recherches menées aujourd’hui dans le champ de la santé – et considérées comme centrales pour le champ – sont majoritairement issues des sciences biomédicales, où dominent les approches quantitatives fondées sur les preuves (par exemple, l’ evidence based medicine). Alors que les travaux de sociologues et d’anthropologues de la santé sont anciens, les recherches qualitatives en santé semblent être reléguées dans une position ancillaire. L’objectif de cet ouvrage est double. Il s’agit, d’une part, de montrer les spécificités des méthodes qualitatives en santé et les conditions de leur validité, en insistant sur le fait qu’elles ne peuvent être réduites à la simple mise en pratique d’outils « clés en main ». D’autre part, il vise à illustrer le fait que les méthodes qualitatives peuvent produire des résultats signifiants pour le champ, et susciter l’envie de les connaître et de les mobiliser dans le cadre de recherches pluridisciplinaires en santé, qu’elles soient fondamentales ou interventionnelles.

Dans cette introduction, nous présenterons successivement ce que nous entendons par « recherches qualitatives », en quoi elles nous apparaissent indispensables face aux enjeux de connaissances du champ, et enfin, l’organisation des chapitres qui composent l’ouvrage.

Les recherches qualitatives en santé, de quoi parle-t-on ?

Cette question, d’apparence triviale, fut au cœur des réunions de travail collectives préparatoires à l’écriture de cet ouvrage. En effet, l’expression « recherches qualitative en santé » peut prendre plusieurs acceptions.

Dans le champ de la santé, nous avons souvent entendu les recherches qualitatives définies par la négative. Il s’agirait alors de recherches qui ne produisent pas de résultats quantifiables. Cette qualification par défaut conduit même certains à considérer que les recherches qualitatives ne sont pas objectives, voire qu’elles ne sont pas scientifiques. Cette façon de penser la recherche souligne que même si les choses évoluent, la « dictature du chiffre » demeure dans certains espaces.

Pourtant, comme le montre l’histoire des progrès et découvertes scientifiques en matière de santé, ce champ de recherche s’est toujours appuyé sur des démarches qualitatives. L’observation et l’entretien avec le patient ont été les premiers modes d’investigation de la médecine scientifique et expérimentale et ont été à l’origine des nombreuses réussites en matière de progrès sanitaires. La compréhension du mécanisme de la vaccination, avant que celle-ci ne soit utilisée comme thérapeutique, est le fruit d’une observation in vivo ! De même, dans le cadre de la pratique clinique, le colloque singulier (qui est une forme d’entretien) et l’observation (du corps) du patient demeurent les éléments de base de l’identification de la pathologie. La mesure de la douleur se réalise certes au moyen d’échelles, mais les données produites n’en sont pas moins subjectives. Pour autant, cette donnée nécessite d’être prise en compte dans la prise en charge du patient. Il est une évidence que, dans le champ de la santé, l’usage de démarches qualitatives qui mobilisent l’observation et le recueil de la parole de l’autre, même si celle-ci est subjective, n’est donc ni une aberration, ni une nouveauté.

Au cours du XXe siècle, les méthodes qualitatives ont cependant été ­cantonnées à la pratique clinique pour être remplacées dans la recherche par des méthodes essentiellement quantitatives dont l’essai randomisé contrôlé constitue le parangon. Ainsi, les recherches qualitatives demeurent aujourd’hui mal connues dans le champ de la santé, tant sur le plan épistémologique que dans leur mise en œuvre pratique. Pourtant, parallèlement à l’essor de l’essai randomisé contrôlé, les recherches qualitatives menées par les sciences humaines et sociales poursuivaient leur développement. Ce type de recherches s’intéresse plus particulièrement à l’expérience de la maladie, à la parole du patient, aux pratiques éducatives en santé ou encore aux déterminants sociaux de la santé ainsi qu’à la professionnalisation des acteurs des soins et aux transformations des systèmes de santé.

Par « recherches qualitatives en santé », nous entendons tout type de recherche, mené dans le champ de la santé, mettant en œuvre des modes de collecte de données et des méthodologies d’analyses pouvant être qualifiées de qualitatives, au sens où elles permettent d’accéder à la compréhension en profondeur du phénomène investigué. Comme en témoigne cet ouvrage, les recherches qualitatives en santé regroupent un large spectre de recherches qui se différencient par leurs ancrages disciplinaires (anthropologie, sociologie, psychologie, médecine), leurs objectifs (démarche exploratoire, compréhension du vécu des malades, analyse des transformations du champ et des pratiques professionnelles, évaluation d’une action/intervention), leur mise en œuvre concrète (observations, entretiens, analyse documentaire) ou encore leur lien à l’action (recherche exploratoire, recherche-action, recherche interventionnelle, etc.). Elles sont initiées et portées par une diversité de chercheurs : chercheurs du monde académique, professionnels de santé ou acteurs de terrain, impliqués dans des programmes de prévention, de soin ou d’évaluation, appelés de plus en plus à collaborer.

Ainsi, en France, dans son rapport de prospective sur les sciences humaines et sociales et la santé, l’Alliance Athéna (Alliance thématique nationale des sciences humaines et sociales), créée en 2010 par le ministère de la recherche, souligne l’importance de s’inscrire dans une position d’interface entre chercheurs et acteurs de la santé, interface qui doit elle-même faire l’objet d’une attention particulière. L’Alliance Athéna indique l’intérêt d’une re-problématisation partagée des objets de recherche, dont la difficulté n’est pas éludée. Elle pointe ainsi la nécessité de prendre en compte des thématiques et questions émanant des mondes professionnels (clinique, secteur médico-social, sphère associative et grand public), mais aussi de partir des questions scientifiques que l’on se pose dans les champs disciplinaires concernés, plutôt que des questions et objets identifiés par ou pour la santé publique1. En outre, le nécessaire ancrage de la recherche qualitative dans le terrain rend inopérante une posture de « chercheur à distance » du terrain. La tendance est aujourd’hui au développement de recherches qualitatives qui oscillent entre un objectif de contribution à l’état des connaissances fondamentales en matière de santé et un objectif de transformation des pratiques ou des organisations.

Pourquoi une recherche qualitative en santé ?

Si les grands principes de la recherche qualitative peuvent s’appliquer à tous les champs de la recherche, nous défendons le fait que la santé doit être abordée de manière spécifique pour plusieurs raisons.

Un champ de recherche pluridisciplinaire

La santé (et avec elle la maladie et la médecine prises au sens large) constitue un champ qui soulève des problématiques concernant aujourd’hui toutes les sciences et disciplines, depuis les recherches qui explorent les mécanismes biologiques et génétiques les plus infimes jusqu’aux réflexions d’ordre éthique qui interrogent l’idée même d’être humain. Si les approches et les objets apparaissent a priori d’une grande diversité et semblent parfois très segmentés, certains objets nécessitent un éclairage pluridisciplinaire. C’est le cas par exemple des recherches qui portent sur les « limites de la vie humaine ». En génétique et en biologie, certaines recherches visent à comprendre (et agir !) sur les mécanismes impliqués dans la mort et la survie : lyse cellulaire, réplication des chromosomes, cellules souches, marqueurs génétiques protecteurs, etc. La physique et la bio-informatique, par l’intermédiaire notamment des nanotechnologies, sont également mobilisées sur ce type d’objet. Or, c’est aussi le cas des sciences humaines et sociales telles la démographie, la psychologie, la sociologie ou l’anthropologie qui interrogent par exemple ce qu’implique pour l’homme et la société un allongement de la vie. Dans ce contexte, la philosophie interroge, par exemple, la valeur accordée à la vie humaine et comment celle-ci est pensée lorsqu’il est question de ses limites : acharnement thérapeutique, obstination déraisonnable… Le droit se trouve également interrogé par ces recherches lorsqu’est posée, par exemple, la question du statut juridique de certaines parties du corps humain qui pourraient être congelées ou transplantées.

Pour autant, si certains objets dans le champ de la santé peuvent intéresser des disciplines très différentes, celles-ci conduisent leurs recherches et réflexions à partir d’une épistémologie et de méthodes propres. La méthodologie qualitative peut permettre de dépasser les clivages disciplinaires.

La méthodologie qualitative pour dépasser les clivages disciplinaires

Jusqu’à une période récente, les méthodes qualitatives en tant qu’outils de collectes et procédures d’analyse sont restées l’apanage des sciences humaines et sociales. Les transformations épidémiologiques marquées par la diminution de la part relative des maladies infectieuses au profit des maladies dégénératives et chroniques ont favorisé l’ouverture de tout un pan de recherche sur les inégalités sociales de santé, le vécu et les représentations de la maladie, la relation entre les patients/usagers et les professionnels de santé, les savoirs expérientiels ainsi que les travaux portant sur les professions de santé et les institutions de soins et d’accompagnement. Dans le cadre de ces recherches, les outils d’enquêtes que sont les entretiens et les observations ont été majoritairement employés par les sociologues et anthropologues qui ont mis en œuvre des méthodologies d’analyse qualitative.

Or, il apparaît que, de manière croissante, des disciplines telles que la médecine et la santé publique renouent avec les méthodes de recherche qualitative qu’elles semblaient avoir délaissées ou cantonnées à la pratique clinique. Ainsi, les méthodes qualitatives se trouvent de plus en plus souvent mobilisées par des chercheurs issus de disciplines médicales ou d’équipes pluridisciplinaires, dans des démarches de recherche portant par exemple sur la polyprescription, ou encore dans des recherches-actions visant à évaluer l’implantation d’une innovation thérapeutique, organisationnelle ou technologique.

Cette appétence des sciences médicales pour la recherche qualitative rend aujourd’hui nécessaire l’existence d’un tel ouvrage, afin que ces méthodes ne soient pas appréhendées trop rapidement, avec le risque d’être dévoyées, mais puissent au contraire être mobilisées à bon escient et dans toute leur richesse, et soient comprises tant dans leurs enjeux historiques et épistémologiques que dans leurs mises en œuvre pratiques.

Que contient cet ouvrage ?

Cet ouvrage permettra aux apprentis chercheurs (et nous l’espérons, également à ceux confirmés) menant des recherches dans le champ de la santé de trouver des repères théoriques et pratiques essentiels, assortis d’illustrations variées, sur ce qu’implique la mise en œuvre d’une recherche qualitative.

La première partie pose les fondements et principes de la recherche qualitative en santé. En commençant l’ouvrage par un chapitre qui rappelle les fondements et l’histoire de la recherche qualitative en santé, nous avons choisi d’insister sur la nécessité de recontextualiser son développement. Ce chapitre montre que les recherches qualitatives ont une histoire et ne peuvent être réduites à un ensemble d’outils transposables sans prise en considération du contexte sociohistorique qui les a vues naître. Cela rejoint l’enjeu inhérent au chapitre 2, consacré à la problématique de recherche, qui rappelle qu’elle implique un travail de déconstruction/­reconstruction des notions et concepts mobilisés par le sujet. Dans le champ de la santé, cette démarche ne peut se faire sans considération des enjeux éthiques. C’est pourquoi nous avons choisi, dès le chapitre 3, d’aborder les questions éthiques soulevées par la démarche de recherche qualitative, et en particulier la nécessaire réflexivité du chercheur quant à son engagement vis-à-vis du terrain, son rapport aux « enquêtés » et l’utilité sociale de ses travaux. Mais nous soulignons aussi les enjeux liés à la rencontre entre les questionnements éthiques du chercheur et l’encadrement croissant de la réflexion éthique biomédicale dans le champ de la santé, qui est susceptible de contraindre de manière inopportune les protocoles de recherche qualitative.

Nous avons fait le choix, pour les deux parties suivantes de l’ouvrage d’inviter des chercheurs issus de différents courants disciplinaires (sciences sociales, santé publique, médecine générale, sciences biomédicales…) et occupant des positions à chaque fois spécifiques, notamment dans l’interaction avec les professionnels et dans le développement de recherches plus ou moins liées à l’action, à partager leurs expériences. Ainsi, la seconde partie, intitulée « Produire et analyser des données qualitatives » détaille tout d’abord les principales méthodes de collectes de données, en présentant leurs principes généraux, les questions méthodologiques (type de données collectées, variations dans la méthode, outils mobilisés…) et les points clés pour un développement rigoureux de la méthode. Lynda Sifer-Rivière aborde, dans le chapitre 4, les entretiens individuels en montrant pourquoi, comment et auprès de qui ils peuvent être mis en œuvre. Dans le chapitre 5, Pierre Lannoy et Greg Nijs font de même avec les entretiens collectifs – aussi appelés focus groups – en détaillant leurs spécificités, les enjeux sous-jacents et la manière dont ils peuvent être utilisés. Le chapitre 6 est consacré à l’observation : Rose-Anna Foley présente les grands principes de l’observation dans le champ de la santé et ce que cette méthode d’enquête implique en terme de posture pour le chercheur, illustrant ainsi la question de l’engagement vue dans le chapitre 2. Volet souvent oublié de la recherche qualitative, les méthodes documentaires sont abordées, dans le chapitre 7, par Sébastien Saetta : sont présentés les différents types de documents pouvant constituer un matériel de recherche qualitative (dossiers médicaux, protocoles, rapports, ordonnances… parmi tant d’autres), et la manière de les recueillir et de les analyser. Christine Thoër et Florence Millerand discutent quant à elles d’Internet comme terrain d’investigation qualitative : dans le chapitre 8, sont examinés les espaces d’échanges en lignes (forums, réseaux…) comme offrant des données qualitatives riches que l’observation et les entretiens permettent de saisir. Le chapitre 9 est intégralement consacré à l’analyse qualitative. Après un retour sur la confusion fréquente entre méthodes d’enquête et méthodologie d’analyse, Frédéric Balard, Joëlle Kivits, Ingrid Volery et Cherry Schrecker montrent, de manière pédagogique, comment conduire une analyse qualitative de type compréhensive à partir d’un extrait d’entretien. Enfin, pour conclure cette deuxième partie, Christophe Lejeune consacre le chapitre 10 à la question des logiciels d’analyse de données qualitatives : en s’appuyant sur des vignettes, l’auteur montre les avantages et les limites du recours à ce type de logiciel, selon la situation dans laquelle se trouve le chercheur.

La troisième partie propose plusieurs illustrations de recherches qualitatives en santé, venant éclairer les principes et les apports méthodologiques présentés dans les deux premières parties. L’approche narrative et réflexive adoptée par les auteurs sur les questions qu’ils ont rencontrées au fil de leur recherche donne à voir ce qui est rarement exposé : les questionnements méthodologiques et éthiques, ainsi que les choix successifs du chercheur dans l’élaboration de sa recherche, depuis l’émergence d’une question initiale, la problématisation, le choix d’une méthode et son adaptation éventuelle au fur et à mesure, le recueil des données et leur analyse, jusqu’aux références théoriques mobilisées. Les chapitres 11, 12 et 13 présentent des recherches qualitatives par entretien : Isabelle Aujoulat expose, à partir d’un questionnement initial portant sur l’empowerment, ses choix méthodologiques et son orientation théorique pour l’élaboration et la conduite d’entretiens auprès de malades chroniques ; Pascal Clerc et Julien Le Breton s’intéressent à la question des polyprescriptions réalisées par les médecins généralistes, et expliquent comment une étude qualitative par focus group et groupes de pairs auprès de médecins généralistes, a été choisie pour mieux comprendre ce phénomène. Mobilisant également l’entretien comme outil de collecte principal, Aline Chamahian, Frédéric Balard et Vincent Caradec détaillent quant à eux le défi méthodologique – et éthique – qu’a représenté la réalisation d’entretiens auprès de personnes souffrant de la maladie d’Alzheimer. Les auteurs de ces trois chapitres s’attachent également à présenter l’analyse compréhensive de données qualitatives et la démarche inductive.

Le chapitre 14 est proposé par Jean-Christophe Mino : il y décrit la démarche qui a été la sienne lors d’une recherche qualitative menée en milieu hospitalier, en s’attardant sur les temps de négociation qu’a impliqués l’étape de problématisation pour construire la question de recherche. Engagé dans une observation ethnographique, il propose un regard réflexif sur son implication sur le terrain en tant que chercheur en sciences sociales, aux côtés d’une équipe médicale.

Les deux chapitres suivants proposent des recherches menées en santé publique. Dans le chapitre 15, Loubna Belaid, Oriane Bodson, Oumar Samb, Valéry Ridde et Anne-Marie Turcotte-Tremblay montrent l’apport des méthodes qualitatives pour l’évaluation des interventions en santé. Prenant l’exemple de recherches évaluatives menées en Afrique, ils expliquent comment les recherches qualitatives peuvent être utilisées pour évaluer les interventions en santé, au-delà de la simple analyse des représentations, des perceptions ou des points de vue des acteurs. Le chapitre 16, proposé par Isabelle Bourgeois, montre comment les recherches qualitatives peuvent également s’avérer utiles dans le cadre d’une intervention auprès de professionnels de santé en réponse à une commande institutionnelle – celle de l’élaboration d’un contrat local de santé. Là aussi, il est question d’aller au-delà d’un simple outil supplémentaire de recueil de données pour démontrer la plus-value du qualitatif dans la compréhension d’un phénomène, afin de proposer ensuite une aide à la décision pour des acteurs locaux.

L’ouvrage se termine avec la présentation, en chapitre 17, des méthodes mixtes. Marie-Renée Guével, Jeanine Pommier et Gaetan Absil s’appuient sur deux recherches pour décrire et expliquer cette démarche de recherche qui articule méthodes quantitatives et méthodes qualitatives : la justification du choix du « mixte » et les différentes manières de combiner « Quali » et « Quanti » sont ainsi développés.

Nous espérons qu’après lecture de cet ouvrage, le recours aux méthodes qualitatives dans le champ de la santé se fera désormais en prenant le temps de penser au préalable les objectifs de la recherche et la manière dont seront analysées les données collectées. Nous souhaitons montrer que, quelle que soit leur finalité, les recherches qualitatives en santé doivent être mises en œuvre dans le respect de leur historicité, de leur éthique ainsi que de leur rigueur méthodologique, tant sur le plan de la problématisation que de l’usage des méthodes de collecte et du choix des méthodologies d’analyse.





PARTIE I

Fondements et principes de la recherche qualitative en santé





	1
	Alliance Athéna - Groupe de travail d’interface SHS-santé (2013), « Rapport Sciences humaines et sociales et santé », Sciences sociales et santé, vol. 32, n° 1, p. 37-58.
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