es sciences sociales (sociologie,
anthropologie, géographie, écono-
mie) sont aujourd’hui partie inté-
grante des recherches en nutrition
deés lors que ces dernieres se situent au
niveau des populations.
Dans le champ particulier couvert par la
socio-anthropologie !, et sans vouloir
prétendre a I'exhaustivité, de nombreuses
érudes portent sur 'alimenration du
jeune enfant dans des contextes aussi
divers que ceux de I'Aftique, de I’Amé-
rique du Sud et de I'Asie [2-7]. Quelques
érudes portent sur la perception de la
causalité de la malnutrition par des
groupes sociaux particuliers [8-11]. Le
traitement traditionnel de la malnutri-
tion [12] ainsi que les changements de
comportement alimentaire suite a des
modifications de contextes socio-écono-
miques globaux [13-15] ou familiaux
[16, 17] onr aussi fait I'objer de
recherches spécifiques. D’autres érudes
visent A améliorer le contenu des mes-
sages d'éducation nutritionnelle a partir
d’enquétes de terrain approfondies sur
les pratiques alimenraires et les représen-
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Approches multiples

Les contributions
de la socio-anthropologie
a la nutrition publique :
pourquoi, comment
et a quelles conditions ?

Pierre Lefévre, Charles-Edouard de Suremain
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tations qui y sont associées [18]. Enfin,
les socio-anthropologues sont fréquem-
ment mis a contribution pour évaluer
Pacceptabilité des interventions nutti-
tionnelles par les populations [19].

Au vu du développement croissant des
recherches en nutrition publique ? impli-
quant la socio-anthropologie, il apparait
essentiel de s’interroger sut les contribu-
tions de la seconde 2 la premiére.

Un premier objectif de cet article est de
familiariser le chercheur ou l'intervenant
dans le domaine biomédical et de la
nuttition, qui n’est pas un spécialiste en
sclences sociales, aux techniques de
recueil de données les plus usuelles en
socio-anthropologie (observation, entre-
tien, groupe de discussion focalisée) et 2
leur analyse3. L'usage de ces techniques

T Nous adoptons ici la définition de la socio-
anthropologie proposée par Olivier de Sar-
dan [1]: « [ll s’agit de] I'étude empirique
multidimensionnelle de groupes sociaux
contemporains et de leurs interactions dans
une perspective diachronique et combinant
I'analyse des pratiques et celles des repre-
sentations. [...] La socio-anthropologie ]...]
tente une analyse intensive et in situ des
dynamiques de reproduction/transformation
d’ensembles sociaux de nature diverse, pre-
nant en compte les comportements des
acteurs, comme les significations qu’'ils
accordent a leurs comportements. »

2 La nutrition publique est un champ émer-
gent de recherche, de formation et d'action
sur le statut nutritionnel des populations, les
facteurs qui I'influencent et les stratégies et
programmes pour I'améliorer [20].

3 1l existe d'autres techniques de recueil de
données spécialisées (récit de vie, biogra-
phie, analyse de contenu, étude de cas)
moins communément utilisées en nutrition
publique. Les techniques d'enquétes quanti-
tatives et les méthodes dites « rapides » ne
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seta illustré par des rechetrches dans les-
quelles les auteurs ont éié directement
impliqués (Bolivie, Congo, Népal, Tuni-
sie) et qui constituent autant d’exemples
de contribution de la socio-anthropolo-
gie aux problématiques de nutrition
publique.

La discussion portera sur le choix des
techniques, la qualité de la recherche
qualitative et les contraintes propres a ce
type de recherche. Nous conclurons par
une téflexion sur les conditions a respec-
ter pour que les contributions de la
socio-anthropologie a la nutrition
publique soient efficaces.

1l convient, avant rtout, d’exposer brieve-
ment les grands principes qui président 2
la recherche qualitative dans une pers-
pective socio-anthropologique.

La recherche
qualitative

dans une perspective
socio-anthropologique

Une recherche
en quéte de sens...

A travers I'analyse du discours et I'obser-
vation de la vie quotidienne, un premier
objectif est de parvenir a la compréhen-
sion « de I'intérieur » des représentations,

seront pas non plus traitées ici. Le lecteur
intéressé par ces derniéres méthodes pour-
ra se référer utilement a l'article publié par
Alice Desclaux dans Cahiers Santé (21].



attitudes, motivations et pratiques d’un
groupe d’acteurs ou d’un univets social
particulier4.

Un autre objectif de ce type de rechetche
est de confronter le discours aux pratiques
réelles afin d’identifier les éventuelles
contradictions entre ce qui se dit et ce qui
se fait [22, 23]. Cette confrontation per-
met de dévoiler les logiques sous-jacentes
et les rationalités propres a Pacton des
acteurs, Pour ce faire, il s'avére également
indispensable de tesituer discours et obser-
vations dans un contexte social et histo-
rique plus large.

La quéte de sens, c'est-a-dire la fagon dont
les acteurs percoivent la réalité, induit des
catégories de comptéhension qui ne sont
pas nécessairement celles du chercheur.

Statistiquement
non représentative...

La question de I"échantillonnage dans la
recherche qualitative ne se pose pas en
termes de représentativité statistique.
Clest plutdr 'exemplarité des situations
et des contextes décrits qui importe.
L’échantillonnage est donc lié 4 sa fonc-
tion heuristique, c’est-a-dire 4 ce que les
situations singulieres apportent 2 la com-
préhension du probléme traité.

Quverte...

L’analyse des données est le fait du cher-
cheur qui, le plus souvent, assure lui-
méme leur collecte. Menée au cours du
ptocessus de recherche, elle permer de
retourner aux questions de recherche, de
développer de nouvelles hypotheses et,
éventuellement, d’identifier d’autres
pistes d’investigation. Du caractére itéra-
tif de ce processus découle le fait que
tout protocole faisant appel aux tech-
niques qualitatives de recueil de données
ne saurait ére fixé une fois pour toutes
au début de la recherche. Il s’enrichit et
se développe au cours de celle-ci [24].

Et dont le chercheur
fait partie intégrante

Qu'il sagisse de réaliser des entretiens ou
des observations, l'interaction, méme

4 |a socio-anthropologie distingue les repré-
sentations des acteurs sociaux (I'emic) du
discours et des catégories extérieures utili-
sés par les chercheurs (I'etic).

limitée, du chetcheur avec les sujets
d’érude a des effers sur le matériau
recueilli. Cette interférence inévitable sur
les données et leur analyse doit cepen-
dant étre contrdlée de maniere 2 en cir-
conscrire les effets.

Principales
techniques de recueil
des données
qualitatives :
exemples
d’application a la
nutrition publique

Observation : les pratiques
alimentaires du jeune
enfant au Congo

La technique de l'observation obéit 4 des
procédures plus ou moins strictes [25,
26]. Elle peut étre dirigée ou systémati-
quement orientée vers certains compor-
tements, pratiques et les discours qui les
accompagnent. Cette formule permet
d’enregistret des séquences ou gestes
techniques de fagon exhaustive (prépara-
tion d'un aliment, térée). L’observation
peut également &tre participante et glo-
bale. Plus spontanée dans ses procédures,
elle requiert de la part du chercheur une
grande faculté d’adapration au gté des
circonstances. Elle permet notamment de
recueillir des réactions (envie, crainte) et
discours spontanés qui ne s’expriment
pas nécessairement lors d’un entretien ou
d’une observation dirigée. Les deux for-
mules ne sont, bien entendu, nullement
exclusives 'une de ['autre 5.

Durant une décennie (1986-1996), plu-
sieurs enquétes épidémiologiques ont éié
réalisées 2 Brazzaville. Leur but érait
essentiellement de mesurer I'état nutri-
tionnel des populations, d’évaluer
Uimpact de la crise économique et des
programmes d’ajustement structurel sur

5 En pratique, il est trés rarement fait usage
d'observations a I'état pur. Toute observa-
tion s'accompagne d'une prise de parole de
I'observateur, ne flt-ce que pour réduire les
effets d'interférence que provoque celui-ci
par sa simple présence.
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cet état, d’identifier les déterminants de
la malnutrition chronique du jeune
enfant et, patmi ceux-ci, d’évaluert
’importance des facteurs socio-écono-
miques et culturels. L'un des objectifs de
ces enquétes érait d’amélioter les inter-
ventions de nutrition publique.

Clest a partir de ces préoccupations
qu’une recherche socio-anthropologique
de prés d’un an et demi a été menée sur
les pratiques alimentaires et le maternage
du jeune enfant [27].

Cette enquéte a concédé une grande
importance 4 |'observation prolongée des
pratiques. Quelques dizaines de familles
comptant de jeunes enfants ont ainsi été
suivies régulierement.

Plusieuts grands thémes d’observation
ont été distingués : 'allaitement, le sevra-
ge, I'introduction d’aliments de complé-
ment, la consommation du plat familial.
La grille élaborée pour [observation de
I'introduction de I'alimentation de com-
plément est fournie dans 'encadré 1.

Encadré 1

Exemple d'une grille
d’observation utilisée
au Congo

* A quel moment de la journée
I'aliment est-il donné a I'enfant
(pendant ou en dehors des repas
des adultes, avec d'autres
enfants) ?

® L es méres préparent-elles un aii-

ment spécifique pour I'enfant (ou

s'agit-il d'une ponction dans le
plat familial) ?

L'aliment est-il donné en méme

temps, avant, aprés ou indépen-

damment de toute autre prise
liquide (lait maternel, lait artificiel,
eau, boissons diverses) ?

D'autres personnes (parents, voi-

sins, autres enfants) intervien-

nent-ils lors de la prise alimentai-
re (justifications, remontrances,
incitations) ?

Quelle est I'attitude de la mére a

cette occasion (directive, angois-

sée, patiente, encourageante,
recours & des protections magi-
co-religieuses) ?

Quelles sont les pratiques (propre-

té, hygiene, maniéres) transmises

a l'occasion de la distribution de

I'aliment de complément ?




La construction d’une grille est un préa-
lable indispensable 2 toute observation.
Celle-ci s’accompagne en outre d’une
mise en contexte (lieux, dates, acteurs),
d'indications sur sa durée et sur la posi-
tion sociale (statut, sexe, age) des observés.
L’observation permet de juger de I'écart
entre ce que les gens disent et ce qu'ils
font réellement. Tandis que P'entretien
dévoile la facon donr les acteurs se repré-
sentent une pratique, l'observation per-
met d’en cerner les modalités concrétes
et, par la suite, de contribuer 2 P'identifi-
cation de modeéles de comportement. De
facon rétroactive, |'observation permert
donc d’enrichir considérablement I'ana-
lyse et l'interprétation du discours.

La recherche a conrribué A enrichir les
données recueillies 2 travers les enquétes
quanntanves élaborées par les nutrition-
nistes. Les principaux résultats concer-
nent plus précisément :

—la durée et les rythmes de l'allaitement;
—la simultanéité de la prise de lait mater-
nel avec d'autres liquides (lait artificiel,
eau ou autres boissons) et aliments ;

—les modalités du sevrage ;

—Page et les modalités d'introduction de
I’alimentation de complémenc ;

—les rythmes et modalités des prises ali-
mentaires ;

—le réle important de I'entourage (belles-
meres et voisines, notamment).

Entretien :

les perceptions de la sante,
de la croissance

et du développement

de I'enfant de moins

de 5 ans en Bolivie

On distingue classiquement trois types
d’entretien permerttant de générer le dis-
cours : les entretiens ouverts, semi-directifs
et dirigés [24]. Les distinctions tiennent a
la plus ou moins grande rigidité dans la
nature et 'ordre des questions posées, 2 la
liberté laissée au chercheur, 4 la richesse
des données qu'il prétend recueillir et au
niveau de dérail er de compréhension qu’il
souhaite atteindre [28, 29].

Si la recherche s’intéresse aux interdits ali-
mentaires encourus par la mére lors de la
naissance d’un enfanr, 'entretien libre et
ouvert, ol les questions ne sont pas néces-
sairement fixées a I'avance, semble pard-
culierement adapté. En effer, les intéres-
sées peuvent alors évoquer en dérail leurs
expériences et exprimer leur perception
du probléeme. Des informations déraillées

pourront étre recueillies sur les normes et
les sanctions sociales en vigueur dans la
société locale, la pression exercée par
I'entourage, les contlits qui éclatent avec
celui-ci et les marges de manceuvre et
d’adapration possibles des méres.

Lorsque la recherche porte sur les pra-
tiques alimentaires spécifiques de I’enfant
aux différentes périodes de la vie, on
peut davantage cibler I'entretien et
recourir 4 un entretien plus directif.
Dans la mesure ol les questions sont
formulées et ordonnées a I'avance, il est
alors possible de recueillir le méme type
d’information auprés de différentcs
acteurs de l'entourage (pére, oncles et
tantes, belle-mére, grands-parents).
Néanmoins, tandis que U'entretien semi-
directif permet de maintenir une certaine
flexibilité et, par conséquent, de
recueillir des informations plus déraillées
et exhaustives, I'entretien directif, davan-
tage fermé, laisse moins de place 2
Pexpression des acteurs.

En Bolivie, un projet de recherche pluri-
disciplinaire se propose de développer et
d’appliquer une approche globale et
compréhensive a la santé de I'enfant de
moins de 5 ans [30-32].

Les recherches mises en ceuvre rentent de
répondre 4 la question de savoir com-
ment modifier les activités de suivi de la
croissance de l'enfant, compre tenu des
représentations des différents acreurs et
des contraintes propres aux services de
santé. Pour ce faire, le voler socio-
anthropologique s’est donné comme
objectif de comprendre les cadres de
référence ou les perceptions er les pra-

tiques des méres en rapport avec la santé,
la croissance et le développement de
I'enfant. L’hypothése est que cette com-
préhension approfondie puisse conduire
a I'amélioration des interventions ciblées
sur ’enfant au sein des structures de
soins (centres de santé) et des popula-
tons.

Les principales questions de recherche
éraient :

— que signifie la croissance et le dévelop-
pement pour les responsables de la santé
de Venfant (caretakers) ?

— quels sont leurs modeles explicatifs et
de référence en relation avec une crois-
sance et un développement normaux ?

— quels sont les critéres utilisés par les
caretakers pour suivre la croissance et le
développement de I'enfant ?
Indépendamment du type d’entretien
choisi, il ne faut pas confondre les ques-
tions de recherche que se pose le cher-
cheur et les questions d’entretien adres-
sées aux acteurs. Tandis que les
premiéres figurent dans le protocole de
recherche, les secondes apparaissent dans
les guides d’entretien. A tire d exemple,
lenmdre 2 reprend l'un des guides
d’entretien semi-structurés appliqués. On
notera la présence de sous-questions
(questions de relance ou de suivi) plus
déuaillées se rapportant aux thémes de la
discussion.

Les entretiens approfondis menés avec
les méres montrent qu’elles ont une per-
ception du bien-étre des enfants radicale-
ment différente de celle qui sous-tend les
pratiques de suivi de la croissance et du
développement dans les centres de santé

Encadré 2

ne se porte pas bien ?

tantes ?

de I'enfant ?

filles et les garcons ?

Extrait du guide d’entretien utilisé aupres des meres
d’enfants de moins de 5 ans en Bolivie

1. Pour vous, que signifie un enfant sain ?
2. Qu'est-ce qu’un beau corps pour un enfant ? A guoi voyez-vous qu'un enfant

3. Quels sont les signes (physiques, de comportement, psychologiques) qui
montrent qu'un enfant n’'a pas une croissance normale ? Y a-t-il des diffé-
rences entre la croissance et le développement de I'enfant ?

4. Quelles sont les étapes de la croissance qui vous semblent les plus impor-

5. Quand (a quelle étape pergue) avez-vous donné des aliments autres que le
lait a votre enfant ? Y a-t-il des aliments qui sont mauvais pour la croissance

6. Pensez-vous que la croissance de l'enfant est différente selon qu'il s'agit
d'une fille ou d'un garcon ? Le poids et la taille sont-ils différents entre les

7. A quoi sont dues ces différences de poids et de taille ?
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(mesurer la rtaille et le poids). 1l existe
une profonde inadéquacion encre la
vision des méres sur la santé de I'enfant
et les réponses trés techniques fournies
par le systeme de santé.

Selon les meres, c’est 'absence de mala-
dies combinée 4 'embonpoint — c’est-a-
dire la répartition harmonieuse du poids
sur l'ensemble du corps — qui atteste de
la bonne santé, de la croissance et du
développement normal de 'enfant. Pour
elles, I'acquisition de la marche et le pas-
sage a Palimentation adulte sont les
érapes fondamentales de la croissance et
du développement. L'importance prise
par ces érapes et les comportements qui
y sont associés indiquent que les meres
souhaitent la prise d’autonomie la plus
rapide possible de l'enfant. A condition
qu'il soit sans conséquences néfastes sur
son embonpoint, cest le passage de ces
deux érapes qui leur fait dire que la
croissance et le développement sont bons
ou mauvais.

La phase opérationnelle du projet a porté
sur ’amélioration du carnet de santé
infancile en usage en Bolivie. Concréte-
ment, un nouvel outil, appelé manuel de
santé, a été introduit dans les zones
d’intervention. Sous forme de dessins et
de rableaux censés étre compréhensibles
et culturellement acceprables pour le
plus grand nombre, il présente des infor-
mations sur la bonne alimentation, le
bon suivi de la croissance et du dévelop-
pement, les principaux contréles médi-
caux 2 effectuer pour I'enfant et ce que
l'usager doit attendre du contenu d’une
consultation médicale en général. Des
séances de formation et d’information
menées aupres des personnels de santé et
des meres accompagnent le processus.
De fagon générale, la conduite de
Pentretien requiert I'érablissement d'un
climar de confiance entre 'intervieweur
et I'interviewé. Sans ce préalable, ce qui
doit étre un échange risque de tourner
court. Tandis que le premier aligne ses
questions, le second se contente d’y
répondre de fagon tres stéréotypée et
conformément 2 ce qu’il pergoit des
atcentes du chercheur. Il en va de méme
des conditions de 'entretien : si le mini-
mum de discrétion n'est pas assuré,
interviewé ne s’en tiendra qu'a des
généralités et 2 une insipide neurralité. 1l
faut également rappeler qu’'un entretien
approfondi se déroule rarement sur une
seule séance. Plusieurs sont nécessaires
pour revenir sur les themes clés. Sans la
confiance et la discrétion, cet objectif ne
peurt étre atteint.

On peut enfin rappeler 'importance des
nombreuses notes de terrain prises sur le
vif par le chercheur lors de conversations
spontanées. Elles permettent incontesta-
blement de recouper et de vérifier cer-
raines données recueillies lors d’entre-
tiens plus formels. 1! est alors possible,
dans des entretiens ultérieurs, de refor-
muler les questions et d’approfondir cer-
tains points sensibles [33].

Groupe de discussion
focalisée (focus group) :

les perceptions

de la malnutrition au Népal

Il s’agit d’une discussion de groupe
ouverte entre des personnes spécialement
sélectionnées, sur un sujet spécifique
(focalisé), et guidée par un modérateur
formé a ce type d’exercice [34-36]. D’olt
expression de « discussion de groupe
focalisée ».

La technique repose sur les concepts de
groupe social et de dynamique des
groupes. Elle permet de produire un
grand nombre d’informations qualita-
tives sur une courte période de temps et
avec des ressources relativement limitées.
Correctement mise en ceuvre, cetre tech-
nique peut s'avérer extrémement efficace.
Suite a I'évaluation d’un programme de
réhabilitation nutritionnelle au Népal, il
apparaft qu’il existe un sérieux probleme
de suivi des enfants malnutris. Aprés
traitement, seulement 1 % des enfants
reviennent au centre de réhabilitation
pour une consultation. La perception de
la malnutrition est identifiée comme 'un
des dérerminants possibles de ce proble-
me. Une recherche socio-anthropolo-
gique est congue pour mieux en com-
prendre le sens et la causalité pergue, et
pour identifier les pratiques locales de
prévention et de traitement [8]. Les tech-

niques utilisées sont I'entretien approfon-
di et le groupe de discussion focalisée
auprés de meres, de guérisseurs et
d’accoucheuses traditionnelles. L’enca-
dré 3 contient un des guides de discus-
sion utilisé au Népal.

La recherche montre que, si les formes
sévéres de malnucrition (marasme et
kwashiorkor) sont bien percues comme
un probleme, la malnutrition chronique
est, en revanche, percue comme un état
normal de enfant. Quand un probleme
est pergu (formes séveres) par les parents,
ceux-ci le pensent rarement en termes de
maladie liée 2 la nutrition. L’étiologie
locale differe significativement du para-
digme biomédical, les causes érant natu-
relles, supra-naturelles ou lides a1 des
désordres sociaux. Aucune relation n’est
érablie entre la malnurcrition et I'alimen-
tation de l'enfant. Ces perceptions
influencent les itinéraires chérapeutiques
puisque les guérisseurs traditionnels sont
souvent les premiers 4 étre contactés.
Une conséquence opérationnelle de ces
résultats est la nécessité d’adaprer les
messages adressés aux populations, y
compris aux guérisseurs, afin de les
rendre plus pertinents et culturellement
acceprables.

Le groupe de discussion focalisée ne
constitue en aucun cas une addition
d’entretiens individuels. Au contraire, les
participants sont encouragés a partager et
discuter leurs opinions et sentiments. Ils
doivent donc interagir, échanger et
s'influencer mutuellement durant la dis-
cussion. Tous ne répondent pas nécessai-
rement 4 I'ensemble des questions, mais
chacun a 'opportunité de participer.
Cerre caractéristique explique que le
groupe de discussion focalisée n’est pas
adapté pour érudier des sujets relevant de
la sphere privée des individus. Au cours
d’une discussion, les meres confient diffi-
cilement leurs hésitations sur les choix
alimentaires vis-a-vis de leurs enfants, et

Encadré 3

utilisé au Nepal

malnutri ?

Extraits du guide de discussion de groupe focalisée

« A quoi voyez-vous qu'un enfant est malade ?
Comment savez-vous gu’un enfant est malnutri ?
¢ Quels sont les problémes rencontrés par les parents quand un enfant est

¢ Pourquoi un enfant devient-il malnutri ?
¢ Que faites-vous pour éviter qu‘un enfant devienne mainutri ?
¢ Que faites-vous quand un enfant est malnutri ?
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encore moins les rapports de force, les
compromis et les conflits que la modifi-
cation d’une habitude implique au sein
de la famille. Ce niveau de précision et
d’information ne peut étre atteint qu’a
travers |entretien approfondi et I'obser-
vation rigoureuse des pratiques et atti-
tudes réelles. La technique est, en
revanche, particuliérement adaptée 2
Pexpression de discours normatifs qui
manifestent des consensus.

Les groupes de discussion focalisée pro-
duisent des discours, mais également des
données d’observation sur les comporte-
ments et interactions des participants
durant la discussion (rires, sourlres,
génes, erc.). Les principales caractéris-
riques techniques des groupes de discus-
sion focalisée sont récapitulées dans

encadré 4.

Analyse des données
qualitatives :
perceptions,
connaissances

et pratiques

en relation avec
I'anémie (Tunisie)

La recherche qualitative produit de
grandes quantités de données. La trans-
cription compléte d’un groupe de discus-
sion focalisée ou d’un entretien appro-
fondi d’une heure et demie représente
15 4 20 pages de texte, auxquelles il faut
encore ajouter les notes de terrain et les
réflexions préliminaires du chercheur.
Cette érape est donc beaucoup plus com-
plexe et longue qu’il n’y parait. Elle
commence en réalité au moment méme
du déroulement de I'observation, de
I'entrerien ou du groupe de discussion
focalisée lorsqu’il s’agit de faire des choix
rapides, comme relancer, orienter ou
approfondir la conversation dans une
direction donnée.

Nous lillustrerons a partir d’une
recherche portant sur les perceptions, les
connaissances et les pratiques des
femmes tunisiennes en relation avec
’anémie. Celle-ci demeure en effer un
probleéme de santé publique important
en Tunisie. Les femmes en 4ge de pro-
créer et les jeunes enfants sont les
groupes les plus affectés. Un certain

nombre de pratiques en relation avec la
nutrition ont été mises en évidence dans
I'apparition de I'anémie. Pour mieux
comprendre les représentations et com-
portements des femmes, une érude quali-
tative a été conduite au cours de I'année
2000, parallélement 4 une enquéte quan-
titative [37]. Les principales questions de
recherche éraient :

— comment les femmes pergoivenc-elles
les symprémes de I'anémie chez elles-
mémes et chez les enfants > Quelles sont
les origines pergues de I'anémie chez
elles-mémes er chez les enfants ?

— quelles sont les relations pergues entre
’anémie et d’autres maladies ?

— les femmes érablissent-elles un lien
entre I’anémie et I'alimencation ?

— sont-¢elles conscientes de former, avec
les enfants, un groupe vulnérable, sur-
tout a cerraines périodes de la vie ?

— quelles sont leurs pratiques et connais-
sances alimentaires en relation avec |'ané-
mie ?

La technique des groupes de discussion
focalisée a éié utilisée pour réaliser certe
érude. Trois criteres de sélection des par-
ticipantes ont été retenus : étre anémique
ou non, l'dge ec le lieu d’habitar (Grand
Tunis et Sud-Ouest). Une série de quin-
ze groupes de discussion focalisée a éré
réalisée.

La codificacion et P'analyse des données se
sont déroulées entre septembre 2000 et
janvier 2001. Auparavant, les enregistre-

ments avaient été intégralement transcrits
puis traduits de I'arabe dialectal au fran-
cais. Les chercheurs ont codifié les don-
nées a l'aide du logiciel QSR NUD*IST,
par équipes de deux, et leur travail a éié
validé par une seconde équipe6. A ritre
d’exemple, I'encadré 5 reproduit une par-
tie de la codification appliquée aux don-
nées tunisiennes.

Que lentretien soit enregistré ou non, le
travail d’analyse doit étre mené rapide-
ment, au risque de perdre en qualicé. Il
convient également de choisir le type
d’analyse que I'on souhaite opérer. Clas-
siquement, on distingue ['analyse hypo-
thético-déductive (le cadre d’analyse pro-
vient d'une théorie et des questions de
recherche) de l'analyse induccive (le
cadre d’analyse se construit A partir des
données d'enquéte).

Dans I'analyse inductive, la plus commu-
nément retenue, dans la perspective

6 Ces derniéres annees ont vu le développe-
ment de plusieurs logiciels d'aide a l'analyse
gualitative dont le plus connu est QSR
NUD*IST (Non-numerical Unstructured Data
Indexing Searching and Theorizing). Ces pro-
grammes facilitent la codification des don-
nées, leur organisation et le croisement des
catégories d'analyse. En revanche, ils ne se
substituent en aucun cas au chercheur et a
I'analyse proprement dite : ces logiciels ne
peuvent ni établir de lien entre les données
et le cadre interprétatif {théorie), ni détermi-
ner la structure de I'analyse [38].

Encadré 4

de discussion focalisée

et des hypothéses de départ.

ment de la discussion.

préliminaires en cours de travail.

Principales caractéristiques techniques des groupes

* Les groupes comptent entre sept et dix participants, mais pas plus de douze.
¢ Les critéres de sélection des participants dépendent de 'objectif de I'étude

Il est essentiel que les participants soient homogénes quant a leur origine
socio-culturelle et leur niveau socio-économique.
Il est préférable que les participants ne se connaissent pas avant le déroule-

* Le nombre de discussions portant sur un méme théme et avec le méme pro-
fil de participants (jeunes femmes avec des enfants de moins de 2 ans,
grands-méres vivant sous le méme toit que leur belle-fille, etc.) est générale-
ment compris entre deux et trois, chiffre au-dela duquel il y a redondance de
I"nformation collectée. Cette particularité impliqgue de mener des analyses

Le guide de discussion est pré-établi et doit étre préalablement testé. ||
contient cing a dix questions au maximum. Celles-ci sont ouvertes et ordon-
nées en commencant par les plus générales pour terminer par les plus spéci-
figues et/ou sensibles. Pour obtenir davantage de spontanéité dans la com-
munication, le modérateur mémorise les questions.

* Afin de pouvoir mieux analyser les discussions, celles-ci sont enregistrées.
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Encadré 5

tunisienne

1. Symptémes

4. Traitements

5. Aliments

9. IT : ltinéraire thérapeutique

10. RFA : Relation fatigue-anémie
11. RAA : Relation aliment-anémie
13. Database

13.3 GT: Grand Tunis
13.4 SO : Sud-Ouest
13.5 Plus 30

13.6 Moins 30

4.1 TMA : Traitement médical
42 TPA : Traitement personnel de I'anémie

51 EPT: Effets positifs du thé
52 ENT: Effets négatifs du thé
5.3 EPO : Effets positifs orange/jus d'orange
5.4 ENO : Effets négatifs orangefjus d'orange
5.7 EPV: Effets positifs viande
5.8 ENV: Effets négatifs viande

7. DPA : Définition personnelle de I'anémie

8. MA : Relation entre I'anémie et une autre maladie

13.1 AN : Groupes anémiques
13.2 NONAN : Groupes non anémigues

Extraits de la codification utilisée dans I'étude

1.5  SAF: Symptdmes de I'anémie chez la femmme
1.6 SAE: Symptdmes de I'anémie chez I'enfant

2. Origines
2.1 OAF : Origine de i'anémie chez la femme
2.2 OAE : Origine de I'anémie chez I'enfant
3. Risques

3.1 RA: Risque d'anémie (groupes et périodes)
3.2 RF: Risque de fatigue (groupes et périodes)

socio-anthropologique, est la relecture
attentive des notes et des transcriptions
d’entretiens qui permer d’identifier des
catégories d’analyse (ou variables) perri-
nentes. La codification s'effectue progres-
sivement pour parvenir a des niveaux
parfois complexes de sous-catégories
d’analyse (ou sous-variables) et a I'identi-
fication de catégories émergentes.

Une fois la codification réalisée, soit le
chercheur retourne aux questions de
recherche et tente de trouver, dans les
données, des réponses qui confirment ou
infirment les hypothéses de départ
(méthode hypothético-déductive), soit il
s'en tient aux données qui dérerminent
elles-mémes le cadre d’analyse (méthode
inductive). En pratique, la recherche
implique souvent de combiner ces deux
types d'analyse. Vient finalement la
phase de linrerprération qui procede du
croisement des différentes catégories
dégagées, de leur confrontation et de

leur mise & I'épreuve avec les éventuelles
théories existantes [24, 39]. Ce processus
permet de donner du sens A lensemble
des données recueillies.

Les résultats révélent d’importantes diffé-
rences dans la connaissance de I'anémie,
de ses causes et de ses symptomes entre
les femmes de la région du Grand Tunis
et les femmes du Sud-Quest tunisien.
Les femmes non anémiques ont des
notions plus superficielles sur les symp-
tdbmes de la maladie, surtour dans la
capitale. Une majorité de femmes de la
méme région disent ne pas connaitre
'anémie. De nombreuses femmes asso-
cient les symptémes de I'anémie avec
d'autres maladies, en particulier hypo-
tension. Toutefois, elles souhaitent
mieux comprendre la maladie. Dans les
deux zones, la perception des symptémes
de I'anémie chez les enfants est partielle.
La plupart des femmes pensent que la
malnurririon est a l'origine de I'anémie.
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L’insuffisance d’apports alimentaires est
le plus souvent associée 2 un niveau de
vie modeste. Ces femmes sont conscientes
du fait qu’elles doivent varier leur ali-
mentation er consommer des aliments
riches en fer mais, par manque de
moyens, elles ne peuvent modifier leur
comportement alimentaire et se conten-
tent de consommer ce qui est disponible.
Cerraines sont persuadées qu’une hygie-
ne précaire ou la consommartion d’ali-
ments souillés par des microbes ou des
parasites contribue a apparition de
'anémie. Plusieurs pensent que les gros-
sesses, les accouchements, |'allaitement
ainsi que certains moyens contraceptifs,
comme les dispositifs intra-utérins, sont
responsables — par le biais de menstrua-
tions abondantes — de 'anémie. Le tra-
vail er les responsabilités diverses (ainsi
que la fatigue qui leur est associée) sont
aussi percus comme des causes essen-
tielles de 'anémie.

Ces résultats servent actuellement a défi-
nir des mesures d’intervention et une
stratégie d’éducation nutritionnelle 4
I’échelle nationale.

Discussion

Quelles techniques
utiliser ?

De fagon générale, il est impossible de
dire qu’une technique de recueil de don-
nées est meilleure qu’une autre. Tourt
dépend du sujer de la recherche, du
temps, des moyens (financiers, humains)
disponibles, comme du niveau de com-
préhension et de dérail que I'on souhaite
atteindre.

Si 'on veut en comprendre toutes les
dimensions, les données se rapportant
aux pratiques et perceptions indivi-
duelles des acteurs doivenr érre replacées
dans leur histoire et leur cadre de vie.
Elles ressorrent de ce fait davantage de
Pentrerien que du groupe de discussion
focalisée. Celui-ci, on I'a déja mention-
né, n'est pas une addition d’entretiens
individuels. Les données biographiques,
sensibles er subjectives ne peuvent que
difficilement &tre recueillies par cet exer-
cice.

Si la confrontation du discours (entre-
tien) et de la pratique (observarion) fair
apparairre des données que ne peuvent
fournir les groupes de discussion focali-
sée, ceux-cl permettent, en revanche, de



confirmer et de préciser certaines don-
nées obtenues par les entretiens”.

Dans certains cas, ils en réorientent le
recueil. Toutefols, ce n’est que lorsque
les questions de techerche sont tres spé-
cifiques (exemple de I'anémie), et quand
la compréhension du contexte sociocul-
turel est d’intérét secondaire, que l'on
peut conduire une recherche unique-
ment fondée sur des groupes de discus-
sion focalisée.

Comment mener
une recherche qualitative
de qualité ?

Comme nous 'avons déja mentionné,
quelles que soient les techniques rete-
nues, la simple présence du chercheur a
des effets sur le discours des acteurs, sur
le déroulement des événements et, par
conséquent, sur les données recueillies.
Cependant, la formation méthodolo-
gique en socio-anthropologie consiste 4
donner aux chercheurs des moyens pour
contréler, et donc limiter, les effets
potentiellement négarifs de leur position
tant au niveau du recuejl des données
que de leur analyse.

Les techniques de recherche qualitatives
décrites ci-dessus peuvent éue, jusqu’a un
certain point, réappropriées par des cher-
cheurs n'ayant pas recu une formation
socio-anthropologique préalable. Néan-
moins, ce transfert de savoir-faire tech-
nique reste indissociable de I'acquisition
d’un ensemble de conceprs et, plus globa-
lement, d’une approche théorique qui pri-
vilégie I'étude du sens et des relations
sociales. La réappropriation a donc des
limites : « On ne simprovise pas anthropo-
logue, pas plus quon ne simprovise nutri-
tionniste [...] » écrit Hubert [4].

Comme nous 'avons évoqué plus haut,
le chercheur doit faire partie du proces-
sus de recherche depuis la récolte des
données jusqu’a leur analyse er leur
interprération. D’aprés notre expérience,
il est quasiment impossible d’éviter que
les chercheurs ou les intervenants, non
spécialistes en sciences sociales, induisent

7 Le groupe de discussion focalisée est éga-
lement un complément utile a I'enquéte
quantitative, avant ou aprés celle-ci. Dans le
premier cas, il permet d'identifier des
variables susceptibles d'étre incluses dans
le guestionnaire ; dans le second cas, il per-
met de revenir sur certains thémes qui méri-
tent d'étre approfondis.

Summary

Socio-anthropological contributions to public nutrition:
why, how and under which conditions?
P. Lefevre, C.-E. de Suremain

Socio-anthropological research is being increasingly recognised as important in
public nutrition research. It helps o understand practices and behaviours the
significance of which can partially escape the nutritionist. It also permits to increa-
se knowledge about food systems and their underlying social dynamics and repre-
sentations and therefore contributes to the understanding of often neglected aspects
of nutritional problems.

In this paper the authors highlight how their discipline and its main research tech-
niques can be efficiently involved in public nutrition research, without however
neglecting their own specific methodological requirements. The first objective of the
paper is to draw methodological lessons from experiences. A second objective is to
Jamiliarise researchers, who are not specialised in social sciences, with the main
techniques used in the discipline.

After a brief presentation of the underlying principles and objectives of socio-
anthropological research, the main data collection techniques used by socio-anthro-
pologists (observation, interview, focus groups) are described and their use is illus-
trated by concrete research examples from Congo, Bolivia, Nepal and Tunisia. A
special emphasis is put on the requirements of qualitative data analysis.

The discussion focuses on the choice of techniques, the enhancement of quality in
qualitative research and on the main constraints and difficulties encountered in
tnvolving socio-anthropology in public nutrition. The limits, constraints and
conditions of this implication and contribution are discussed.

For the authors the issue of involving socio-anthropology in public nutrition
should not be viewed in terms of instrumentalisation of one discipline by the other.
The main avenue to reach a fruitful and efficient collaboration is respect and reco-
gnition of the methodological approaches (and underlying epistemological assump-
tions) of socio-anthropology (qualification of researchers, quality criteria, etc.).
These requirements are necessary for socio-anthropology to produce qualitatively
sound data and analysis. More important, the set up of common conceptual frame-
works on the basis of an interdisciplinary dialogue has to be established from
conception of the research up to its conclusion.
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ou influencent des réponses et s’abstien-
nent de jugements de valeur lors de la
récolte des données. De surcroit, au
niveau de I'analyse, il leur est difficile de
maintenir la distance nécessaire avec les
données pour éviter route interprération
hative er orientée. Les préoccupations
opérationnelles prennent souvent le des-
sus, conduisant i des analyses parfois
superficielles et rapides, et a la mise a
lécart de nombreuses données potentiel-
lement riches de sens.

La validité de la recherche qualitarive
s’accroit également par la mise en ceuvre
de différentes techniques de recherche
selon le principe de la « triangulation »
[40]. Puis, l'application de ce principe 2
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travers la confrontation des différents
résultats obtenus améliore la qualité de
analyse.

Finalement, une autre technique consiste
A restituer, au moins oralement, I'infor-
mation auprés des populations érudiées.
Certe restitution permer, en contrepartie,
I’enrichissement des informations
recueillies er une certaine validation de
analyse.

Quelles en sont
les principales contraintes ?

Les contraintes de 'enquéte de terrain
sont bien connues: elle requiert du




temps, la disponibilité des chercheurs et,
surtout, l'acceptation de ceux-ci par les
populations locales. L'implication de
chercheurs qualifiés sur le terrain codce
cher. Par ailleurs, réunir des participants
pour un groupe de discussion focalisée
exige souvent un véhicule, la préparation
d’un repas er, le cas échéant, le verse-
ment d’indemnités. L'exercice doit aussi
éwre socialement acceptable pour les par-
ticipants : dans certains contextes socio-
culturels, les conjoincs doivent érre
d’accord pour que leurs femmes partici-
pent a ce type d'activité.

Dans le cadre d’un projet de développe-
ment opérationnel a4 court terme, ces
contraintes peuvent devenir particuliére-
ment limitantes.

Conclusion :

comment envisager
I'exercice de la
socio-anthropologie
dans des projets

de recherche

en nutrition publique ?

La socio-anthropologie fournit des
réponses 2 des questions importantes qui
se posent dans le champ de recherche
couvert par la nutrition publique : elle
contribue 4 éclaircir des comportements
et des pratiques dont le sens échappe par-
tiellement aux nutritionnistes, comme elle
permet d’approfondir les connaissances
sur les systémes alimenraires, les dyna-
miques sociales et les représentations qui
les sous-tendent. Elle permet également
de formuler des recommandations opéra-
tionnelles d’autant plus acceptables par les
populations qu’elles se fondent sur leurs
propres représentations et pratiques.

Pour que la socio-anthropologie puisse
s'impliquer et contribuer efficacement a
la nutrition publique sans renier ses exi-
gences propres, la tenue de réunions de
travail collectives pour fixer le cadre
conceptuel de la recherche doir étre envi-
sagée dés le débur du processus 8.

8 Dans les projets opérationnels ou de
recherche-action, d'autres catégories
d'acteurs (meres, personnel soignant) doi-
vent participer a |'élaboration du protocole
de recherche [41]

L’objectif ne se limite pas a fixer les
modalités opérationnelles de la recherche
(activités, calendrier, responsabilités, etc.);
il consiste 2 clarifier les attentes des diffé-
rents chercheurs et a parvenir 2 un
consensus sur les questions de recherche.
Au cours de ces réunions, les cadres
conceptuels, les références théoriques, les
particularités des approches doivent éure
explicités et discutés. L'ensemble du pro-
cessus conduit 2 une meilleure intégra-
tion des approches lors de la phase essen-
tielle de l'interprération des données. Au
regard de notre expérience, ce type de
collaboration permet de limiter forte-
ment les dérives et les malentendus.
Finalement, la problématique de I'impli-
cation de la socio-anthropologie dans le
champ de la nutrition publique ne doit
pas se poser en termes d’instrumentalisa-
tion d’une discipline par Pautre. Si la
collaboration s’avere parfois difficile [42],
plusieurs années de recherche au sein
d’équipes pluridisciplinaires nous per-
mettent d’avancer que l'essentiel tient a
la reconnaissance des caractéristiques
¢pistémologiques et des approches
méthodologiques propres aux différentes
disciplines (qualification des chercheurs,
criteres de validation). Plus fondamenta-
lement, I'élaboration de cadres concep-
tuels communs, dégagés 4 partic d’un
dialogue interdisciplinaire, doit s’insti-
tuer tout au long de la recherche, depuis
sa conception jusqu’a sa conclusion M
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Resumé

Les recherches en socio-anthropologie connaissent un développement significatif
dans le domaine de la nutrition publique. Les auteurs se proposent de faire le
point sur la fagon dont leur discipline et ses techniques de recherche peuvent
simpliquer efficacement, sans renier leurs exigences propres, au champ de
recherche couvert par la nutrition publique et contribuer a la compréhension
d’aspects souvent negh és des problématiques nutritionnelles.

Apres un bref exposé §es principes qui président a la recherche socio-anthropolo-
gique, les principales techniques de recherche qualitatives quelle urilise (observa—
tion, entretien, groupe de discussion focalisée) sont décrites et illustrées & partir
d’exemples de recherches : diversification alimentaire (Congo), croissance et déve-
loppement de I'enfant (Bolivie), perception de la malnutrition (Népal), perception
de 'anémie (Tunisie).

La discussion porte sur le choix des techniques et la qualité de la recherche quali-
tative. La conclusion porte sur les conditions a respecter pour que I'implication de
la socio-anthropologie dans le champ de la nutrition publpque soit efficace.

Une telle implication ne doit pas se poser en termes d’instrumentalisation d’une
discipline par l'autre. Lessentiel tient au respect des caractéristiques épistémolo-
giques et des approches méthodologiques propres a chaque dlsap?me Plus fonda-
mentalement, 'élaboration de cadres conceptuels communs, dégagés a partir d’'un
dialogue interdisciplinaire, doit s’instituer depuis la conception de la recherche
jusqu'a sa conclusion.
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