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Les contributions
de la socio-anthropologie
à la nutrition publique·

pourquoi, comment
et à quelles conditions?

Pierre Lefèvre, Charles-Édouard de Suremain

es sciences sociales (sociologie,
anthropologie, géographie, écono
mie) sont aujourd'hui partie inté
granre des recherches en nurririon

dès lors que ces dernières se siruenr au
niveau des popularions.
Dans le champ paniculier couvert par la
socio-anrhropoJogie l, er sans vouloir
prérendre à l'exhausriviré, de nombreuses
érudes porrenr sur l'alimenrarion du
jeune enfanr dans des conrexres aussi
divers que ceux de l'Afrique, de l'Amé
rique du Sud er de l'Asie [2-7]. Quelques
érudes porrenr sur la perceprion de la
causaliré de la malnurririon par des
groupes sociaux parricuJiers [8-J 1]. Le
rrairement rradirionnel de la maJnurri
rion [J 2] ainsi que les changemenrs de
comporremenr alimenraire suire à des
modificarions de conrexres socio-écono
miques globaux [13-15] ou familiaux
[J G, 17] onr aussi fair J'objer de
recherches spécifiques. D'aurres érudes
visent à améliorer le conrenu des mes
sages d'éducarion nurririonnel1e à partir
d'enquêres de rerrain approfondies sur
les prariques alimentaires er les représen-
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rarions qui y sont associées [18]. Enfin,
les socio-anthropologues sonr fréquem
menr mis à conrriburion pour évaluer
l'acceprabiliré des intervenrions nurri
rionnelles par les popularions [J 9].
Au vu du développemenr croissanr des
recherches en nurririon publique 2 impli
quanr la socio-anrhropologie, il apparair
essentiel de s'inrerroger sur les contribu
rions de la seconde à la première.
Un premier objecrif de cer article esr de
familiariser le chercheur ou l'intervenant
dans le domaine biomédical er de la
nurririon, qui n'esr pas un spécialisre en
sciences sociales, aux rechniques de
recueil de données les plus usuelles en
socio-anthropologie (observarion, enrre
rien, groupe de discussion focalisée) er à
leur analyse 3. L'usage de ces rechniques

1 Nous adoptons ici la définition de la socio
anthropologie proposée par Olivier de Sar
dan [1]. Il [fi s'agit dei l'étude empirique
multidimensionnelle de groupes sociaux
contemporains et de leurs interactions dans
une perspective diachronique et combinant
l'analyse des pratiques et celles des repré
sentations [ [ La socio-anthropologie [ .f
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 à 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 l'influencent et les stratégies et
programmes pour l'améliorer 1201
3 Il 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'enquêtes quanti
tatives et les méthodes dites « rapides .. ne

sera illusrré par des recherches dans les
quelles les aureurs onr éré direcrement
impliqués (Bolivie, Congo. Népal, Tuni
sie) er qui consriruenr aurant d'exemples
de conrriburion de la socio-anrhropolo
gie aux problémariques de nurririon
publique.
La discussion porrera sur le choix des
rechniques, la qualiré de la recherche
qualirarive er les canrrainres propres à ce
rype de recherche. Nous conclurons par
une réflexion sur les candirions à respec
rer pour que les conrriburions de la
socio-anrhropologie à la nurririon
publiq ue soienr efficaces.
Il convienr, avanr rour, d'exposer briève
menr les grands principes qui présidenr à
la recherche quaJirarive dans une pers
pecrive socio-anrhropologique.

La recherche
qualitative
dans une perspective
socio-anthropologique

Une recherche
en quête de sens...

À rravers l'analyse du discours er l'obser
varion de la vie quoridienne, un premier
objecrif esr de parvenir à la compréhen
sion " de l'inrérieur » des représenrarions,

seront pas non plus traitées ici. Le lecteur
intéressé par ces dernières méthodes pour
ra se référer utilement à l'article publié par
Alice Desclaux dans Cahiers Santé [211.
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arritudes, motivations et ptatiques d'un
groupe d'acteurs ou d'un univets social
particuliet 4.

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 à J'action des
acteurs. Pour ce faire, il s'avère également
indispensable de tesituer discours et obser
vations dans un contexte social et histo
rique plus large.
La quête de sens, c'est-à-dire la façon dont
les acteurs perçoivent la réalité, induit des
catégories de comptéhension qui ne SOnt
pas nécessairement celles du chercheur.

Statistiquement
non représentative...

La question de l'échantillonnage dans la
recherche qualitative ne se pose pas en
termes de représentativité statistique.
C'est plutôt l'exemplarité des situations
et des contextes décrits qui importe.
L'échantillonnage est donc lié à sa fonc
tion heuristique, c'est-à-dire à ce que les
situations singulières apportent à la com
préhension du problème traité.

Ouverte...

L'analyse des données est le fait du cher
cheur qui, Je plus souvent, assure lui
même leur collecte. Menée au cours du
processus de recherche, elle petmet de
retourner aux questions de recherche, de
développer de nouvelles hypothèses et,
éventuellement, d'identifier d'autres
pistes d'investigation. Du caractère itéra
tif de ce processus découle le fait que
rout protocole faisant appel aux tech
niques qualitatives de recueil de données
ne saurait être fixé une fois pour toutes
au début de la recherche. JI s'enrichit et
se développe au cours de celle-ci [24].

Et dont le chercheur
fait partie intégrante

Qu'il s'agisse de réaliser des entretiens ou
des observations, l'intetaction, même

d La socio-anthropologie distingue les repré
sentations des acteurs sociaux (l'emlcl du
discours et des catégories extérieures utili
sés par les chercheurs (I·etlc).

limitée, du chetcheut avec les sujets
d'étude a des effets sut le matétiau
recueilli. Cerre interférence inévitable sur
les données et leur analyse doit cepen
dant être contrôlée de manière à en cir
conscrire les effets.

Principales
techniques de recueil
des données
qualitatives'
exemples
d'application à la
nutrition publique

Observation: les pratiques
alimentaires du jeune
enfant au Congo

La technique de l'observation obéit à des
procédures plus ou moins strictes [25,
26]. Elle peut être dirigée ou systémati
quement orientée vers certains compor
tements, pratiques et les discours qui les
accompagnent. Cette formule permet
d'en registret des séquences ou gestes
techniques de façon exhaustive (ptépara
tion d'un aliment, tétée). L'observation
peut également être participante et glo
bale. Plus spontanée dans ses procédures,
elle requiert de la part du chetcheur une
grande faculté d'adaptation au gté des
circonstances. Elle permet notamment de
recueiJlir des réactions (envie, ctainte) 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 l'une de l'autre 5.

Durant une décennie (1986-1996), plu
sieurs enquêtes épidémiologiques ont été
réalisées à Brazzaville. Leur but était
essentiellement de mesu rer l'état nutri
tionnel des populations, d'évaluer
l'impact de la crise économique et des
programmes d'ajustement structurel sur

5 En pratique. il est très rarement fait usage
d'observations à l'état pur. Toute observa
tion s'accompagne d'une prise de parole de
l'observateur, ne fût-ce que pour réduire les
effets d'interférence que provoque celui-ci
par sa simple présence.

cet état, d'identifiet les déterminants de
la malnutrition chtonique du jeune
enfant et, patmi ceux-ci, d'évaluet
l'importance des facteurs socio-écono
miques et culturels. L'un des objectifs de
ces enquêtes était d'amélioter les inter
ventions de nutrition publique.
C'est à partir de ces préoccupations
qu'une recherche socio-anthropologique
de près d'un an et demi a été menée sur
les pratiques alimentaires et le maternage
du jeune enfant [27].
Cerre enquête a concédé une grande
im portance à l'observation prolongée des
pratiques. Quelques dizaines de familles
comptant de jeunes enfants Ont ainsi été
suivies régulièrement.
Plusieuts grands thèmes d'observation
ont été distingués : l'allaitement, le sevra
ge, l'introduction d'aliments de complé
ment, la consommation du plat familial.
La grille élaborée pour l'observation de
l'introduction de l'alimentation de com
plément est fournie dans l'encadré 1.

Encadré 1

Exemple d'une grille
d'observation utilisée
au Congo

• À quel moment de la journée
l'aliment est-il donné à l'enfant
(pendant ou en dehors des repas
des adultes. avec d'autres
enfants) ?

• Les mères préparent-elles un ali
ment spécifique pour l'enfant (ou
s'agit-il d'une ponction dans le
plat familial) ,

• L'aliment est-il donné en même
temps, avant, après 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 l'attitude de la mère à
cette occasion (directive, angois
sée, patiente, encourageante,
recours à des protections magi
co-religieuses) ?

• Quelles sont les pratiques (propre
té, hygiène, manières) transmises
à l'occasion de la distribution de
l'aliment de complément?
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La consrrucrion d'une grille esr un préa
lable indispensable à roure observarion.
Celle-ci s'accompagne en ourre d'une
mise en conrexre (lieux, dares, acreurs),
d'indicarions sur sa durée er sur la posi
rion sociale (srarur, sexe, âge) des observés.
L'observarion permer de juger de J'écarr
enrre ce que les gens disenr er ce qu'ils
fonr réellemenr. Tandis que l'enrrerien
dévoile la façon donr les acreurs se repré
senrenr une prarique, l'observarion per
mer d'en cerner les modalirés concrères
er, par la suire, de conrribuer à l'idenrifi
carion de modèles de comporremenr. De
façon rérroacrive, l' observarion permer
donc d'enrichir considérablemenr l'ana
lyse er l'inrerprérarion du discours.
La recherche a conrribué à enrichir les
données recueillies à rravers les enquêres
quanrirarives élaborées par les nurririon
nisres. Les principaux résulrars concer
nenr plus précisémenr :
-la durée er les ryrhmes de l'allairemenr;
- la simulranéiré de la prise de lair marer-
nel avec d'aurres liquides (lair arrificie1,
eau ou aurres boissons) er alimenrs ;
-les modalirés du sevrage;
-l'âge er les modalirés d'inrroducrion de
l'alimenrarion de complémenr ;
-les ryrhmes er modalirés des prises ali
menralres;
- le rôle imporranr de l'enrourage (belles
mères er voisines, norammenr).

Entretien:
les perceptions de la santé,
de la croissance
et du développement
de l'enfant de moins
de 5 ans en Bolivie

pourronr êrre recueillies sur les normes er
les sancrions sociales en vigueur dans la
sociéré locale, la pression exercée par
l'enrourage, les conflirs qui éclarenr avec
celui-ci er les marges de manœuvre er
d'adaprarion possibles des mères.
Lorsque la recherche pone sur les pra
riques alimenraires spécifiques de l'enfanr
aux différenres périodes de la vie, on
peur davanrage cibler l'enrrerien er
recourir à un enrrerien plus direcrif.
Dans la mesure où les quesrions sonr
formulées er ordonnées à l'avance, il esr
alors possible de recueillir le même rype
d'informarion auprès de différenrs
acreurs de l'enrourage (père, oncles er
ranres, belle-mère, grands-parenrs).
Néanmoins, randis que l'enrrerien semi
direcrif permer de mainrenir une cenaine
flexibiliré er, par conséquenr, de
recueillir des informarions plus déraillées
er exhausrives, l'enrrerien direcrif, davan
rage fermé, laisse moins de place à
l'expression des acreurs.
En Bolivie, un projer de recherche pluri
disciplinaire se propose de développer er
d'appliquer une approche globale er
compréhensive à la sanré de l'enfanr de
moins de 5 ans [30-32].
Les recherches mises en œuvre renrenr de
répondre à la quesrion de savoir com
menr modifier les acrivirés de suivi de la
croissance de l'enfanr, compre renu des
représenrarions des différenrs acreurs er
des conrrainres propres aux services de
san ré. Pour ce faire, le voler socio
anrhropologique s'esr donné comme
objecrif de comprendre les cadres de
référence ou les perce prions er les pra-

Encadré 2

riques des mères en rappon avec la sanré,
la croissance er le développemenr de
l'enfanr. L'hyporhèse esr que cerre com
préhension approfondie puisse conduire
à l'améliorarion des inrervenrions ciblées
sur J'enfanr au sein des srrucrures de
soins (cenrres de san ré) er des popula
rJOns.
Les principales quesrions de recherche
éraienr :
- que signifie la croissance er le dévelop
pemenr pour les responsables de la sanré
de l'enfanr (caretakers) ?
- quels sonr leurs modèles explicarifs er
de référence en relarion avec une crois
sance er un développemenr normaux ?
- quels sonr les crirères urilisés par les
caretakers pour suivre la croissance er le
développemenr de l'enfanr ?
Indépendammenr du rype d'enrrerien
choisi, il ne faur pas confondre les ques
rions de recherche que se pose le cher
cheur er les quesrions d'enrrerien adres
sées aux acreurs. Tandis que les
premières figurenr dans le prorocole de
recherche, les secondes apparaissenr dans
les guides d'enrrerien. À rirre d'exemple,
l'encadré 2 reprend l'un des guides
d'enrrerien semi-srrucrurés appliqués. On
norera la présence de sous-quesrions
(quesrions de relance ou de suivi) plus
déraillées se rapporranr aux rhèmes de la
discussion.
Les enrreriens approfondis menés avec
les mères monrrenr qu'elles onr une per
ceprion du bien-êrre des enfanrs radicaJe
menr différenre de celle qui sous-rend les
prariques de suivi de la croissance er du
développemenr dans les cenrres de sanré

Extrait du guide d'entretien utilisé auprès des mères
d'enfants de moins de 5 ans en Bolivie

1. Pour vous, que signifie un enfant sain 1

2. Qu'est-ce qu'un beau corps pour un enfant 1 À quoi voyez-vous qu'un enfant
ne se porte pas bien 1

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 l'enfant 1

4. Quelles sont les étapes de la croissance qui vous semblent les plus impor
tantes 1

5. Quand (à quelle étape perçue) avez-vous donné des aliments autres que le
lait à votre enfant? Y a-t-il des aliments qui sont mauvais pour la croissance
de l'enfant?

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

7. À quoi sont dues ces différences de poids et de taille?

On disringue c1assiquemenr rrois rypes
d'enrrerien permerranr de générer le dis
cours: les enrreriens ouverrs, semi-direcrifs
er dirigés [24]. Les disrincrions riennenr à
la plus ou moins grande rigidiré dans la
narure er l'ordre des quesrions posées, à la
liberré laissée au chercheur, à la richesse
des données qu'il prérend recueillir er au
niveau de dérail er de compréhension qu'iJ
souhaire arreindre [28, 29].
Si la recherche s'inréresse aux inrerdirs ali
menraires encourus par la mère lors de la
naissance d'un enfanr, l'enrrerien libre er
ouven, où les questions ne sonr pas néces
sairemenr fixées à l'avance, semble parri
culièremenr adapré. En effer, les inréres
sées peuvenr alors évoquer en dérail leurs
expériences er exprimer leur perceprion
du problème. Des informarions déraillées
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Extraits du guide de discussion de groupe focalisée
utilisé au Népal

• À quoi voyez-vous qu'un enfant est malade?
• Comment savez-vous qu'un enfant est malnutri ?
• Quels sont les problèmes rencontrés par les parents quand un enfant est

malnutri?
• Pourquoi un enfant devient-il malnutri ?
• Que faites-vous pour éviter qu'un enfant devienne malnutri ?
• Que faites-vous quand un enfant est malnutri ?

(mesurer la taille et le poids). Il existe
une profonde inadéquation entte la
vision des mères sur la santé de l'enfant
et les réponses très rechniques fournies
par le SYStème de santé.
Selon les mères, c'est l'absence de mala
dies combinée à J'embonpoint - c'est-à
dire la répanition hatmonieuse du poids
sur l'ensemble du corps - qui atteste de
la bonne santé, de la croissance et du
développement normal de l'enfant. Pour
elles, l'acquisition de la marche et le pas
sage à l'alimentation adulte sont les
étapes fondamentales de la croissance et
du développemenr. L'imponance prise
par ces étapes et les comportements qui
Y sont associés indiquent que les mères
souhaitent la ptise d'autonomie la plus
rapide possible de l'enfanr. À condition
qu'il soit sans conséquences néfastes sur
son embonpoint, c'est le passage de ces
deux étapes qui leur fait dire que la
croissance et le développement som bons
ou mauvais.
La phase opérationnelle du ptojet a poné
sur l'amélioration du carnet de santé
infantile en usage en Bolivie. Concrhe
ment, un nouvel outil, appelé manuel de
santé, a été introduit dans les zones
d'intervention. Sous forme de dessins et
de tableaux censés être compréhensibles
et culrurellement acceptables 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 contrôles médi
caux il effecruer pour l'enfant et ce que
l'usager doit attendre du contenu d'une
consultation médicale en général. Des
séances de formation et d'information
menées auprès des personnels de santé et
des mères accompagnent le processus.
De façon générale, la conduite de
j'entretien requierr l'établissement d'un
climat de confiance entre l'intervieweur
et l'interviewé. Sans ce préalable, ce qui
doit être un échange risque de tourner
coun. Tandis que le premier aligne ses
questions, le second se contente d'y
répondre de façon très Stéréotypée et
conformément à ce qu'il perçoit des
attentes du chercheur. 11 en va de même
des conditions de l'entretien: si le mini
mum de discrétion n'eS[ pas assuré,
l'interviewé ne s'en tiendra qu'à des
généralités et à une insipide neutralité. Il
faut également rappeler qu'un entretien
approfondi se déroule rarement sur une
seule séance. Plusieurs sont nécessaires
pour revenir sur les thèmes clés. Sans la
confiance et la discrétion, cet objectif ne
peut être arreinr.

On peut enfin rappeler l'imponance des
nombreuses notes de rerrain prises sur le
vif par le chercheur lors de convetsations
spontanées. EJJes permerrent incontesta
blement de recouper et de vérifier cer
taines données recueillies lors d'entre
tiens plus fOtmels. Il est alors possible,
dans des entretiens ultérieurs, de refor
muler les questions et d'approfondir cer
tains points sensibles [33].

Groupe de discussion
focalisée (foeus group) :
les perceptions
de la malnutrition au Népal

Il s'agit d'une discussion de groupe
ouverre entre des personnes spécialement
sélectionnées, sur un sujet spécifique
(focalisé), et guidée par un modérareur
formé à ce type d'exercice [34-36]. D'où
l'expression de « discussion de groupe
focalisée" .
La rechnique 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 courre période de temps et
avec des ressources relativement limitées.
Correcrement mise en œuvre, cerre rech
nique peur s'avérer extrêmement efficace.
Suite à l'évaluation d'un programme de
réhabilitation nutritionnelle au Népal, il
apparaît qu'il existe un sérieux problème
de suivi des enfants malnutris. Après
traitement, seulement 1 % des enfants
reviennent au centre de téhabilitation
pour une consultation. La perception de
la malnutrition est identifiée comme l'un
des dérerminants possibles de ce problè
me. Une recherche socio-anthropolo-. .
glque est conçue pour mieux en com-
ptendre le sens et la causalité perçue, et
pour identifier les pratiques locales de
prévention et de traitement [8]. Les tech-

Encadré 3

niques utilisées SOnt l'entretien approfon
di et le groupe de discussion focalisée
auprès de mères, 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
sévères de malnutrition (marasme et
kwashiorkor) SOnt bien perçues comme
un problème, la malnutrition chronique
est, en revanche, perçue comme un état
normal de l'enfanr. Quand un problème
est perçu (formes sévères) par les patents,
ceux-ci le pensent rarement en termes de
maladie liée à la nutrition. L'étiologie
locale diffère significativement du para
digme biomédical, les causes étant natu
relles, supra-naturelles ou liées à des
désordres sociaux. Aucune relation n'est
établie entre la malnutrition et j'alimen
tation de l'enfant. Ces perceptions
influencent les itinéraires thérapeuriques
puisque les guérisseurs traditionnels SOnt
souvent les premiers à être contactés.
U ne conséquence opérationnelle de ces
résultats est la nécessité d'adapter les
messages adressés aux populations, Y
com pris aux guérisseurs, afin de les
rendre plus pertinents et cu!turellement
acceptables.
Le groupe de discussion focalisée ne
constirue en aucun cas une addition
d'entretiens individuels. Au contraire, les
participants SOnt encouragés à partager et
discurer leurs opinions et sentiments. Ils
doivent donc interagir, échanger et
s'influencer mutuellement durant la dis
cussion. Tous ne répondent pas nécessai
rement à l'ensemble des questions, mais
chacun a l'opporrunité de participer.
Cerre caractéristique explique que le
groupe de discussion focalisée n'est pas
adapté pour étudier des sujets relevant de
la sphère privée des individus. Au coms
d'une discussion, les mères confient diffi
cilement leurs hésitations sur les choix
alimentaires vis-à-vis de leurs enfants, et
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encore moins les rapports de force, les
compromis er les conflits que la modifi
carion d'une habirude implique au sein
de la famille. Ce niveau de précision er
d'informarion ne peur êrre arreinr qu'à
rravers l'enrrerien approfondi er l'obser
varion rigoureuse des prariques er arri
rudes réelles. La rechnique esr, en
revanche, particulièremenr adaprée à
l'expression de discours normarifs qui
manifesrenr des consensus.
Les groupes de discussion focalisée pro
duisenr des discours, mais égalemenr des
données d'observarion sur les comporre
menrs er inreracrions des parricipanrs
duranr la discussion (rires, sourires,
gênes, erc.). Les principales caracréris
riques rechniques des groupes de discus
sion focalisée sonr récapirulées dans
l'encadré 4.

Analyse des données
qualitatives:
perceptions,
connaissances
et pratiques
en relation avec
l'anémie (Tunisie)

nombre de prariques en relation avec la
nurrition onr éré mises en évidence dans
l'apparirion de J'anémie. Pour mieux
comprendre les représenrarions et com
porremenrs des femmes, une étude quali
rarive a été conduire au cours de l'année
2000, parallèlemenr à une enquêre quan
rirarive [37]. Les principales quesrions de
recherche étaienr :
- commenr les femmes perçoivenr-e1les
les symptômes de l'anémie chez elles
mêmes et chez les enfanrs ? Quelles sonr
les origines perçues de l' aném ie chez
elles-mêmes et chez les enfanrs ?
- quelles sonr les relarions perçues enrre
l'anémie er d'autres maladies'
- les femmes établissenr-elles un lien
enrre l'anémie et l'alimenrarion >

- sonr-elles conscienres de former, avec
les enfanrs, un groupe vulnérable, sur
tour à cerraines périodes de la vie'
- quelles sonr leurs prariques et connais
sances alimenraires en relarion avec l'ané
mie?
La rechnique des groupes de discussion
focalisée a été utilisée pour réaliser cerre
étude. Trois critères de sélection des par
ticipanres onr été rerenus : êrre anémique
ou non, l'âge et le lieu d'habirat (Grand
Tunis et Sud-Ouest). Une série de quin
ze groupes de discussion focalisée a été
réalisée.
La codification er l'analyse des données se
sonr déroulées entre septembre 2000 et
janvier 2001. Auparavanr, les enregisrre-

ments avaient été inrégralement rranscrirs
puis rraduits de l'arabe dialectal au fran
çais. Les chercheurs onr codifié les don
nées à l'aide du logiciel QSR NUD*IST,
par équipes de deux, er leur rravail aéré
validé par une seconde équipe 6. À rirre
d'exemple. l'encadré 5 reproduir une par
rie de la codificarion appliquée aux don
nées runisiennes.
Que l'enrrerien soit enregisrré ou non, le
rravail d'analyse doir êrre mené rapide
menr, au risque de perdre en qualiré. Il
convienr égalemenr de choisir le rype
d'analyse que l'on souhaite opérer. C1as
siquemenr, on disringue l'analyse hypo
rhérico-déducrive (le cadre d'analyse pro
vienr d'une rhéorie er des quesrions de
recherche) de l'analyse inductive (le
cadre d'analyse se consrruir à partir des
données d'enquêre).
Dans l'analyse inducrive, la plus commu
némenr retenue, dans la perspecrive

6 Ces dernières années ont vu le développe
ment de plusieurs logiciels d'aide à l'analyse
qualitative dont le plus connu est OSR
NUD*IST INon-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 à
l'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 l'analyse [381.

La recherche qualirarive produir de
grandes quanrirés de données. La rrans
cri prion complère d'un groupe de discus
sion focalisée ou d'un enrrerien appro
fondi d'une heure er demie représenre
15 à 20 pages de rexre, auxquelles il faur
encore ajourer les nores de rerrain er les
réflexions prélim inai l'es du chercheur.
Cerre érape esr donc beaucoup plus com
plexe er longue qu'il n'y paraîr. Elle
commence en réaliré au momenr même
du déroulemenr de J'observarion, de
l'enrrerien ou du groupe de discussion
focalisée lorsqu'il s'agir de faire des cholx
rapides, comme relancer, orienrer ou
approfondir la conversarion dans une
direcrion donnée.
Nous l'i1lusrrerons à parrir d'une
recherche porranr sur les perceprions, les
connaissances er les prariques des
femmes runisiennes en relarion avec
l'anémie. Celle-ci demeure en effer un
problème de sanré publique imporranr
en Tunisie. Les femmes en âge de pro
créer er les jeunes enfanrs sonr les
groupes les plus affecrés. Un cerrain

Encadré 4

Principales caractéristiques techniques des groupes
de discussion focalisée

• Les groupes comptent entre sept et dix participants, mais pas plus de douze.
• Les critères de sélection des participants dépendent de l'objectif de l'étude

et des hypothèses de départ.
• Il est essentiel que les participants soient homogènes quant à leur origine

socio-culturelle et leur niveau socio-économique.
• Il est préférable que les participants ne se connaissent pas avant le déroule

ment de la discussion.
• Le nombre de discussions portant sur un même thème et avec le même pro

fil de participants (jeunes femmes avec des enfants de moins de 2 ans.
grands-mères vivant sous le même toit que leur belle-fille. etc.) est générale
ment compris entre deux et trois, chiffre au-delà duquel il y a redondance de
l'information collectée. Cette particularité implique de mener des analyses
préliminaires en cours de travail.

• Le guide de discussion est pré-établi et doit être préalablement testé. Il
contient cinq à dix questions au maximum. Celles-ci sont ouvertes et ordon
nées en commençant par les plus générales pour terminer par les plus spéci
fiques 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

OAF. Origine de l'anémie chez la femme
OAE: Origine de l'anémie chez l'enfant

Extraits de la codification utilisée dans l'étude
tunisienne

De façon générale, il est impossible de
dire qu'une technique de recueil de don
nées est meilleure qu'une autre. Tout
dépend du sujet de la recherche, du
temps, des moyens (financiers, humains)
disponibles, comme du niveau de com
préhension et de dérajl que l'on souhaite
aneindre.
Si l'on veut en comprendre toutes les
dimensions, les données se rapportant
aux pratiques et perceptions indivi
duelles des acteurs doivent être replacées
dans leur histoire et leur cadre de vie.
Elles ressortent de ce fait davantage de
l'entrerien que du groupe de discussion
focalisée. Celui-ci, on l'a déjà mention
né, n'est pas une addition d'entretiens
individuels. Les données biographiques,
sensibles er subjectives ne peuvent que
difficilement être recueillies par cet exer
Clce.
Si la confrontation du discours (entte
tien) et de la pratique (observarion) fair
appataÎtre des données que ne peuvent
fournir les groupes de discussion focali
sée, ceux-ci permettent, en tevanche, de

Discussion

Quelles techniques
utiliser?

L'insuffisance d'apporrs alimentaires est
le plus souvent associée à un niveau de
vie modeste. Ces femmes SOnt conscientes
du fait qu'elles doivent varier leur ali
men tation et consommer des alimenrs
riches en fer mais, par manque de
moyens, elles ne peuvent modifier leur
comportement alimentaire et se conten
rent de consommer ce qui esr disponible.
Certaines sont persuadées qu'une hygiè
ne précaire ou la consommation d'ali
ments souillés par des microbes ou des
parasites contribue à l'apparition de
l'anémie. Plusieurs pensent que les gros
sesses, les accouchements, l'allaitement
ainsi que certains moyens contraceptifs,
comme les dispositifs intra-utérins, SOnt
responsables - par le biais de menstrua
tions abondanres - de l'anémie. Le tra
vail el' les responsabil irés diverses (ainsi
que la fatigue qui leur esr associée) SOnt
aussi perçus comme des causes essen
tielles de l'anémie.
Ces résultats servent acrueHement à défi
nir des mesures d'intervention et une
sua tégie d'éducation nu tri tionnelle à
l'échelle nationale.

leur mise à l'épreuve avec les éventuelles
théories existanres [24, 39]. Ce processus
permet de donner du sens à ['ensemble
des données recueillies.
Les résulrats révèlent d'importantes diffé
rences dans la connaissance de l'anémie,
de ses causes et de ses symptômes entre
les femmes de la région du Grand Tunis
et les femmes du Sud-Ouest tunisien.
Les femmes non anémiques om des
notions plus superficielles sur les symp
tômes de la maladie, surrout dans la
capitale. Une majorité de femmes de la
même région disenr ne pas connaître
l'anémie. De nombteuses femmes asso
cient les symptômes de l'anémie avec
d'autres maladies, en particulier l'hypo
tension. Toutefois, elles souhaitent
mieuxcomprendte la maladie. Dans les
deux zones, la petception des symprômes
de l'anémie chez les enfanrs est partielle.
La plupart des femmes pensent que la
malnurririon est à l'origine de l'anémie.

1. Symptômes
1.5 SAF. Symptômes de l'anémie chez la femme
1.6 SAE. Symptômes de l'al1émie chez l'enfant

2. Origines
2.1
2.2

3. Risques
3.1 RA • Risque d'anémie (groupes et péri.odes)
3.2 RF : Risque de fatigue (groupes et périodes)

4. Traitements
4.1 TMA : Traitement médical
42 TPA: Traitement personnel de l'anémie

5. Aliments
5.1 EPT • Effets positifs du thé
5.2 ENT: Effets négatifs du thé
5.3 EPO : Effets positifs orange/jus d'orange
5.4 ENO. Effets négatifs orange/jus d'orange
5.7 EPV: Effets positifs viande
5.8 ENV. Effets négatifs viande

7. DPA : Définition personnelle de l'anémie
8. MA: Relation entre l'anémie et une autre maladie
9. IT : Itinéraire thérapeutique
10. RFA: Relation fatigue-anémie
11. RAA : Relation aliment-anémie
13. Database

13.1 AN: Groupes anémiques
13.2 NONAN: Groupes non anémiques
13.3 GT: Grand Tunis
13.4 SO: Sud-Ouest
13.5 Plus 30
13.6 Moins 30

socio-anrhropologique, esr la relecrure
anentive des nores er des rranscriptions
d'enrretiens qui permet d'identifier des
catégories d'analyse (ou variables) perti
nentes. La codification s'effectue progres
sivement pour parvenir à des niveaux
parfois complexes de sous-catégories
d'analyse (ou sous-variables) et à l'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
infirmenr les hypothèses de départ
(méthode hypothético-déd uctive), soi t il
s'en tient aux données qui déterminent
elles-mêmes le cadre d'analyse (méthode
inductive). En pratique, la recherche
implique souvenr de combiner ces deux
types d'analyse. Vienr finalemenr la
phase de l'interprétation qui procède du
croisemenr des différenres catégories
dégagées, de leur confronration et de
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Summary

Socio-anthropologicaJ contributions to public nutrition:
why, how and onder which conditions?
P. Lefèvre, c.-É. de Suremain

Socio-anthropological research is being increasingly recognised as important in
public nutrition research. ft helps to understand practices and behaviours the
significance ofwhich can partially escape the nutritionist. It also permits to increa
se knowledge about fiod systems and their underlying social dynamics and repre
sentations and therefire contributes to the understanding ofoften neglected aspects
ofnutritional 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 specifie methodological requirements. The first objective ofthe
paper is to draw methodological fessons ftom experiences. A second objective is to
familiarise 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, ficus groups) are described and their use is illus
trated by concrete research examples ftom Congo, Bolivia, Nepal and Tunisia. A
special emphasis is put on the requirements ofqualitative data analysis.
The discussion ficuses on the choice of techniques, the enhancement of quality in
qualitative research and on the main constraints and difficulties encountered in
involving socio-anthropology in public nutrition. The limits, constraints and
conditions ofthis implication and contribution are discussed.
For the authors the issue of involving socio-anthropology in public nutrition
should not be viewed in terms ofimtrumentalisation ofone discipline by the other.
The main avenue to reach a ftuitful 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 fir socio-anthropology to produce qualitatively
sound data and analysis. More important, the set up ofcommon conceptual ftame
works on the basis of an interdisciplinary dialogue has to be established ftom
conception ofthe research up to its conclusion.

confirmer et de precIser certaines don
nées obtenues par les entretiens 7.

Dans certains cas, ils en réorienrenr le
recueil. Toutefois, ce n'esr que lorsque
les questions de techerche sonr très spé
cifiques (exemple de l'anémie), er quand
la compréhension du conrexte sociocul
turel est d'inrérêt secondaire, que l'on
peut conduire une recherche unique
menr fondée sur des groupes de discus
sion focalisée.

Comment mener
une recherche qualitative
de qualité?

Comme nous l'avons déjà menrionné,
quelles que soienr les techniques rete
nues, la simple présence du chercheur a
des effers sur le discours des aereurs, sur
le déroulemenr des événemenrs er, par
conséquenr, sur les données recueillies.
Cependant, la formarion mérhodolo
gique en socio-anrhropologie consisre à
donner aux chercheurs des moyens pour
contrôler, er donc limirer, les effers
porenriellemenr négarifs de leur posirion
tanr au niveau du recueil des données
que de leur analyse.
Les rechniques de recherche qualirarives
décrires ci-dessus peuvenr êrre, jusqu'à un
certain poinr, réappropriées par des cher
cheurs n'ayanr pas reçu une formarion
socio-anrhropologique préalable. Néan
moins, ce transfert de savoir-faire rech
nique resre indissociable de l'acquisirion
d'un ensemble de conceprs et, plus globa
lement, d'une approche théorique qui pri
vilégie l'érude du sens er des relarions
sociales. La réappropriation a donc des
limires: « On ne sïmprovise pas anthropo
logue, pas plus qu on ne s'improvise nutri
tionniste ( ..)" écrir Huberr [4].
Comme nous l'avons évoqué plus haur,
le chercheur doir faire partie du proces
sus de recherche depuis la récolte des
données jusqu'à leur analyse et leur
inrerprération. D'après norre expérience,
il esr quasimenr impossible d'éviter que
les chercheurs ou les inrervenanrs, non
spécialisres en sciences sociales, induisenr

7 Le groupe de discussion focalisée est éga
Iement un complément utile à I·enquéte
quantitative. avant ou après celle-ci. Dans le
premier cas. il permet d'identifier des
variables susceptibles d·être incluses dans
le questionnaire; dans le second cas. il per
met de revenir sur cenains thèmes qui méri
tent d·être approfondis.
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ou influencent des réponses er s'absrien
nenr de jugemenrs de valeur lors de la
récol re des don nées. De surcroÎr, au
niveau de l'analyse, il leur esr difficile de
mainrenir la disrance nécessaire avec les
données pour évirer roure inrerprérarion
hârive er orientée. Les préoccuparions
opérarionnelles prennenr souvenr le des
sus, conduisant à des analyses parfois
superficielles er rapides, er à la mise à
l'écart de nombreuses données potenriel
lemenr riches de sens.
La validiré de la recherche qualirarive
s'accroÎr égalemenr par la mise en œuvre
de différentes rechniques de recherche
selon le principe de la « triangularion »

[40]. Puis, l'applicarion de ce principe à

travers la confrontarion des différents
résulrars obrenus améliore la qualiré de
l'analyse.
Finalemenr, une autre rechnique consiste
à resriruer, au moins oralement, l'infor
marion auprès des popularions érudiées.
Cerre resrirurion permer, en conrreparrie,
l'enrichissemenr des informarions
recueillies er une certaine validation de
l'analyse.

Quelles en sont
les principales contraintes?

Les conrrainres de l'enquête de tetrain
SOnt bien connues: elle requiert du
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temps, la disponibilité des chercheurs et,
surtout, l'acceptation de ceux-ci par les
populations locales. L'implication de
chercheurs quaJiflés sur le terrain coûte
cher. Par ailleurs, réunir des participants
pour un groupe de discussion focalisée
exige souvent un véhicule, la préparation
d'un repas et, le cas échéant, le verse
ment d'indemnités. L'exercice doit aussi
être socia.lement acceptable pour les par
ticipants: dans certains contextes socio
culturels, les conjoints doivent être
d'accord pour que leurs femmes partici
pent à ce type d'activité.
Dans Je cadre d'un projet de développe
ment opérationnel à court terme, ces
contraintes peuvent devenir particulière
ment limitames.

Conclusion:
comment envisager
l'exercice de la
socio-anthropologie
dans des projets
de recherche
en nutrition ublique?

La socio-anthropologie fournit des
réponses à des questions importantes qui
se posent dans le champ de recherche
couvert par ta nutrition publique: elle
contribue à éclaircir des comportements
et des pratiques dont le sens échappe par
tieliement aux nurritionnisres, comme elle
permet d'approfondir les connaissances
sur les systèmes alimentaires, les dyna
miques socia.les et les représentations qui
les sous-tendent. Elle permet éga.lement
de formuler des recommandations opéra
tionneUes d'autant pius acceprables par .les
populations qu'elles se fondent sur leurs
propres représentations et pratiques.
Pour que la socio-anthropologie puisse
s'impliquer et contribuer efficacement à
la nutrition publique sans renier ses exi
gences propres, la tenue de réunions de
travail collectives pour fixer le cadre
conceptuel de la recherche doit être envi
sagée dès le début du processus 8.

8 Dans les projets opérationnels ou de
recherche-action, d'autres catégories
d'acteurs (mères. personnel soignant) doi
vent pamclper à l'élaboration du protocole
de recherche [411

L'objectif ne se limite pas à fixer les
modaJités opérationnelles de la recherche
(activités, calendrier, responsabilités, etc.) ;
il consiste à clarifier les attentes des diffé
rents chercheurs et à parvenir à un
consensus sur les questions de recherche.
Au cours de ces réunions, les cadres
conceptuels, les références théoriques, les
particularités des approches doivent être
explicités et discurés. L'ensemble du pro
cessus conduit à une meilleure intégra
tion des approches lors de la phase essen
tielle de l'interprétarion des données. Au
regard de notre expérience, ce type de
collaboration permet de limiter forte
ment les dérives et les ma.lenrendus.
Finalement, la problématique de l'impli
cation de la socio-anthropologie dans le
champ de la nutrition publique ne doit
pas se poser en termes d'instrumenralisa
tion d'une discipline par l'autre. Si la
collaboration s'avère parfois difficile [42],
plusieurs années de recherche au sein
d'équipes pluridisciplinaires nous per
mettent d'avancer que l'essentiel tient à
la reconnaissance des caractéristiques
épistémologiques er des approches
méthodologiques propres aux différentes
disciplines (qualification des chercheurs,
critères de va.lidation). Plus fondamenta
lement, l'élaboration de cadres concep
tuels communs, dégagés à partir d'un
dialogue interdisciplinaire, doit s'insti
ruer tout au long de la recherche, depuis
sa conception jusqu'à sa conclusion.
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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 façon dont leur discipline et ses techniques de recherche peuvent
s'impliquer efficacement, sans renier leurs exigences propres, au champ de
recherche couvert par la nutrition publique et contribuer à la compréhension
d'aspects souvent négligés des problématiques nutritionnelles.
Après un bref exposé des principes qui président à la recherche socio-anrhropolo
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