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CHAPITRE 1.25.

Recherche sur les iniquités en santé:
utilité de 'approche participative
et des méthodes mixtes

V Grazioli, M. Graells, S. Baggio

Objectifs d’apprentissage
» Comprendre les fonctions de la recherche pour traiter les iniquités en santé.

* Se familiariser avec les stratégies méthodologiques utilisées
dans la ligne de recherche sur les iniquités en santé.

Les disparités en santé dues a des inégalités sociales (iniquités en santé) sont
toujours plus visibles et présentes en Suisse et plus largement dans le monde.
Pour contribuer a faire face a ce probléme de santé publique majeur, des efforts
en recherche sont nécessaires afin de comprendre les mécanismes produisant
les iniquités en santé, de développer et tester des interventions ciblées visant a
les éradiquer, et de faire des recommandations au niveau politique. Cette ligne de
recherche comporte ses défis spécifiques qui requiérent des stratégies méthodo-
logiques innovantes, complexes et centrées sur les communautés.

Introduction

Bien que la Suisse soit reconnue pour bénéficier d'un systéme social et de santé perfor-
mant, il existe des disparités en santé importantes entre la population générale et les
populations socialement marginalisées et économiquement défavorisées. Certains travaux
de recherche nationaux relévent par exemple que les personnes sans domicile fixe (SDF)
sont touchées de maniére disproportionnée par des problémes de santé physique, mentale
et liés aux substances'. De plus, en dépit de leurs besoins généralement importants en
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matiére de prise en charge, ces populations ont souvent un accés et une utilisation du sys-
téme de santé limités ou inadaptés?*. Des études menées localement ont documenté des
résultats similaires au sein de personnes sourdes®® ou encore de hauts consommateurs
des services des urgences (visitant les urgences cing fois ou plus par année’). L'éradication
des iniquités en santé occupe I'agenda international et national depuis plusieurs décennies
et la recherche remplit plusieurs fonctions importantes dans ce combat: documenter les
iniquités en santé par des études épidémiologiques; appréhender les mécanismes géné-
rant les iniquités en santé: développer, tester et implémenter des interventions visant a
réduire les iniquités en santé; et faire des recommandations au niveau politique basées
sur I'évidence. Cette ligne de recherche comporte ses propres défis qui nécessitent d'uti-
liser des stratégies méthodologiques flexibles et innovantes. Ce chapitre a pour objectif
d'introduire ces stratégies méthodologiques et de les illustrer au travers d'un exemple.

Utiliser la recherche participative communautaire
pour traiter les iniquités en sante

La recherche participative communautaire (RPC) est un paradigme de recherche innova-
teur qui combine la connaissance et 'action pour améliorer la santé des communautés et
réduire les iniquités en santé®. Cette approche implique de maniére équitable les membres
de la communauté, les acteurs du terrain ainsi que les chercheurs dans le processus de
recherche et maximise les contributions de chacun. L'objectif est de créer un changement
positif et durable, avec et pour les communautés®.

Les principes de la recherche participative communautaire

Israel et ses collegues ont défini un ensemble de principes de RPC qui offre des lignes di-
rectrices pour conduire des recherches avec les communautés®. Ces principes sont a com-
prendre comme se situant sur un continuum: ils représentent des objectifs idéaux vers
lesquels les chercheurs sont invités a tendre. Leur degré d'application et de combinaison
varie en fonction du contexte, des objectifs et des participants impliqués dans I'étude. Les
principaux principes sont résumeés ci-dessous.

 La RPC met l'accent sur les questions de santé publique d’intérét local et tient
compte des multiples déterminants des maladies. La RPC considére la santé selon
une perspective multidimensionnelle incluant le bien-étre physique, mental et social et
considére l'individu dans ses contextes divers (par exemple famille, travail). Il s'agit de
reconnaitre les facteurs biomédicaux, sociaux, économiques, culturels et d'environne-
ment physique comme des déterminants de la santé®.

e La RPC s’appuie sur les forces et les ressources des communautés. La RPC iden-
tifie et s'appuie sur les forces et les ressources présentes au sein des communautés
pour traiter les problémes de santé communs aux membres®. Les forces et les res-
sources incluent les compétences et les atouts des membres, les coopérations et les
structures sociales existantes. La RPC reconnait et cherche a étendre ces atouts pour
améliorer la santé des membres de la communauté.
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« La RCP facilite un partenariat collaboratif et équitable a chaque phase de la
recherche et implique un processus de pouvoir partagé pour remédier aux iné-
galités sociales. Chaque partie (chercheurs, membres des communautés et acteurs
du terrain) participe et partage la responsabilité (selon les envies) a chaque phase du
projet (définition du probléme, collecte des données, interprétation et I'application des
résultats?).

» La RPC favorise le coapprentissage et le renforcement des capacités au sein
de tous les partenaires de la recherche. La RPC est un processus de coapprentis-
sage qui favorise le transfert de connaissances et de compétences réciproques; les
chercheurs peuvent par exemple améliorer leur connaissance et compréhension de la
communauteé (ses valeurs, son contexte social) alors que les membres de la communau-
té peuvent développer des compétences nouvelles en recherche (par exemple nouvelles
compétences dans le recrutement de participant-e-s, passation de questionnaires et/ou
analyse qualitative?).

« La RPC vise un équilibre entre la recherche et I'action pour le bénéfice mutuel
de tous les partenaires. Les objectifs de la RPC sont de construire de la connais-
sance sur la santé tout en l'utilisant pour soutenir les communautés; la RPC s'engage a
traduire et intégrer les résultats de recherche au sein des communautés pour en faire
bénéficier tous les partenaires®.

e La RPC implique un processus cyclique et itératif. Le processus de recherche est
cyclique et itératif et inclut des phases multiples: développement et maintien du parte-
nariat; évaluation au sein des communautés, définition du probléme et de la méthodolo-
gie; récolte, analyse et interprétation des données; définition de l'action et implications
politiques:; dissémination des résultats; pérennisation °.

Les différences entre la recherche traditionnelle et la RPC

La RPC se distingue de la recherche traditionnelle sur différents aspects du processus de
recherche. Le tableau | propose une comparaison du processus de recherche entre la RPC
et la recherche traditionnelle.

Vignette clinique

RPC conduite avec des personnes SDF chroniques présentant des problémes d'alcool
Severes

La vignette présente une RPC menée avec des personnes SDF chroniques présen-
tant des problémes d'alcool sévéres & Seattle, aux Etats-Unis"®". Cette population
est connue pour étre hautement vulnérable sur le plan médical, social et psycholo-
gique'™ En réponse, une approche développée et implémentée cette derniére dé-
cennie en Amérique du Nord, puis plus récemment eu Europe, est le logement d'abord
(housing first). Visant la réduction des risques, cette approche consiste a attribuer
un logement immédiat, de maniére indéterminée et sans requis de réduction de la
consommation d‘alcool ni d’entrée en traitement’. Plusieurs études menées a Seatt-
le ont montré que cette approche est associée a une réduction de la consommation

27



PREMIERE PARTIE: fondements

dalcool et des problémes associés ainsi qu'une diminution d'utilisation des services
publics et des colts associés'®"”. Malgré ces résultats prometteurs, les résidents
d'une structure a Seattle ont mentionné aux chercheurs qu'ils continuaient a subir
d'importants méfaits liés a l'alcool. Pour répondre aux difficultés exprimées par les
résidents, I'équipe de recherche a conduit une RPC visant a développer et évaluer une
intervention répondant a leurs attentes'. La figure 1 présente les éléments princi-
paux de 'étude et leur articulation avec les principes de la RPC.

Recherche liée aux iniquités en santé
et utilisation des méthodes mixtes

Les liens entre les déterminants sociaux et la santé dépendent de divers facteurs souvent
entre-corrélés, qui se situent a différents niveaux (par exemple individuel, familial, com-
munauté) et qui sont spécifiques a chaque communauté. L'expérience des chercheurs in-
dique que les méthodes mixtes sont bien positionnées pour répondre a cette complexité'.
Par méthodes mixtes, on entend un paradigme de recherche qui combine intentionnelle-
ment les méthodes qualitatives et quantitatives pour valoriser les points forts de chaque

Figure 1. Aspects principaux de 'étude menée a Seattle

et leur articulation avec les principes de la RPC.

La premiére phase a utilisé une méthode qualitative pour évaluer les besoins et attentes des
résidents et des professionnels impliqués. Les résultats ont documenté l'intérét des résidents de
codévelopper et cosuperviser l'organisation au sein de la structure; de s'engager dans des activités
qui font du sens et de recevoir du soutien individuellement et en groupe pour leur propre rétablisse-
ment. Dans la seconde phase, les chercheurs ont partagé ces résultats avec un comité consultatif
communautaire, incluant des résidents, personnels et responsables des structures de logement
d'abord. Les chercheurs et le comité ont ensuite codéveloppé l'intervention. Ce travail a donné
naissance a une intervention incluant trois composantes: (1) 'offre d'opportunités de leadership
pour les résidents (par exemple groupe de recherche, comité d'accueil codirigé par la direction et
les résidents pour les nouveaux résidents); (2) 'offre d'activités significatives pour les résidents (par
exemple arts visuels, musique, atelier d'écriture); (3) l'offre d'interventions individuelles et en groupe
visant le rétablissement (par exemple intervention de réduction des risques, méditation pleine
conscience). Dans la troisiéme phase, quantitative, les chercheurs ont conduit un essai non rando-
misé sur 6 mois pour évaluer l'efficacité de l'intervention en comparant évolution d'un groupe de
résidents recevant l'intervention et un groupe contréle ne la recevant pas. Les participants (N = 116;
age moyen = 52.66; 16% de femmes) étaient des résidents de trois structures de logement d'abord
a Seattle (la structure dans laquelle lintervention était offerte et deux autres ot elle ne I'était pas)
avec un passé de sans-abrisme chronique et de problémes d'alcool sévéres. Des analyses entre
groupes visaient a comparer les trajectoires des résidents recevant l'intervention a celles de ceux
qui ne la recevaient pas, sur leur consommation d‘alcool, problémes associés et qualité de vie. Des
analyses supplémentaires intra-groupes ont été conduites au sein des résidents recevant
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lintervention afin d'évaluer 'association entre lintensité de 'engagement dans l'intervention et la
consommation dalcool, problemes associés et qualité de vie. Les analyses entre groupes n'ont pas
mis en évidence de différence significative entre les groupes a 6 mois au niveau de la consomma-
tion d'alcool et des problémes associés; par contre, les participants recevant l'intervention ont rap-
porté un engagement plus élevé dans des activités qui font du sens pour eux que les participants
du groupe contrdle. Les analyses intragroupes ont indiqué quant a elles qu'un engagement élevé au
niveau de l'intervention était associé a des réductions significatives de consommation d'alcool et de
problémes associés. Ces résultats indiquent que l'intervention coconstruite est un ajout prometteur
a l'approche du logement d'abord. La prochaine étape consiste a conduire un essai contrlé rando-
misé de plus grande envergure afin d'établir I'efficacité de lintervention.

La RCP met I'accent sur les
questions de santé publique
d’intérét local et tient compte
des multiples déterminants des
maladies

- Développement du projet de recherche
sur la base des besoins et attentes de la
communauté

Développement et évaluation d’'une
intervention visant les dimensions
bio-psycho-sociales

.

La RCP s’appuie sur les
forces et les ressources des
communautés

L'intervention a été co-développée avec la
communauté

L'intervention offre des opportunités de
leadership dans la structure pour les
résidents

La RCP facilite un partenariat
collaboratif et équitable a
chaque phase de la recherche
et implique un processus de
pouvoir partagé

.

Le projet et l'intervention ont été
développés en partenariat avec la
communauté

Les résidents et professionnels impliqués
sont co-auteurs des articles scientifiques

La RCP favorise le co-
apprentissage et le
renforcement des capacités au
sein de tous les partenaires de
la recherche

Chercheurs: amélioration de la
connaissance et compréhension de la
communauté

Communauté: développement de
compétences en recherche (groupe) et en
gestion de projet

.

La RCP vise un équilibre entre
la recherche et I'action pour
le bénéfice mutuel de tous les
partenaires

Bénéfices communauté: I'étude aboutit a
une intervention directement applicable

Bénéfices chercheurs: amélioration de la
connaissance scientifique

La RCP implique un processus
cyclique et itératif

Partenariat, évaluation besoins et
co-définition du probléme et de la
méthodologie, récolte des données et
analyse, co-interprétation des résultats,
implémentation sur le terrain, co-
dissémination des résultats
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Tableau I. Comparaison des composantes du processus de recherche traditionnelle

vs participative et communautaire.
Repris et adapté de Collins et al, 2018.

Recherche traditionnelle

Recherche participative
et communautaire

Relation chercheurs-
participants

Le lien des chercheurs avec la
communauté est minimal et
se base surtout sur la relation
avec les participants aux
études.

Les membres des commu-
nautés étudiées sont les parti-
cipants aux études.

* Le lien entre les chercheurs
et la communauté se développe
avec le temps.

e Les membres des communautés
étudiées peuvent avoir un statut
officiel dans des comités consultatifs
et potentiellement comme coinvesti-
gateurs.

Question de recherche

Les chercheurs géneérent les
idées de recherche.

Les idées sont identifiées par ou en
collaboration avec les communautés
concernées.

Financement

Les chercheurs gérent la
recherche de financement.

Les chercheurs et les communautés
peuvent travailler ensemble a la
préparation de demande de finance-
ment.

Développement
d'intervention

Les chercheurs développent
les interventions a tester au
sein des communautés.

Les interventions développées
sont basées sur I'évidence
scientifique.

* Les communautés codéveloppent les
interventions au travers de leur parti-
cipation a des comités consultatifs
ou en tant que coinvestigateurs.

Les interventions sont développées
sur la base des besoins et recom-
mandations des communautés et
professionnels impliqués et s'alignent
a la connaissance scientifique.

Collecte
de données

Les chercheurs conduisent
I'entier de I'analyse des don-
nées et l'interprétation

des données.

L'expertise et les perspectives des
communautés sont sollicitées et va-
lorisées dans l'analyse des données
et l'interprétation des résultats.

Analyse de données

Les chercheurs gérent la
recherche de financement.

Les chercheurs gérent la recherche
de financement.

Dissémination

Les chercheurs et leurs
institutions sont les auteurs
des publications.

La recherche est disséminée
prioritairement a une audience
académique.

Les membres des communautés
peuvent étre coauteurs des publica-
tions.

La recherche est disséminée dans
des formats divers et dans diffé-
rents contextes afin de la rendre
accessible aussi bien aux commu-
nautés concernées qu'aux audiences
académiques.

274



CHAPITRE 1.25. Recherche sur les iniquités en santé

approche’. Comme décrit dans le tableau II, les méthodes qualitatives et quantitatives
partent de présupposés distincts et ont des objectifs différents?®. La combinaison des
forces des deux approches permet d'atteindre une compréhension plus large du probléme
tudié, ce qui s'avere particulierement utile pour appréhender les mécanismes complexes
générant les iniquités en santéls.

Les RPC visant les iniquités en santé utilisent de plus en plus les approches mixtes. Comme
lillustre I'exemple de Seattle ci-dessus, la méthode mixte s'aligne bien aux principes de la
RPC et comporte plusieurs avantages. La méthode qualitative favorise une compréhen-
sion approfondie du contexte des communautés étudiées et de leurs attentes, besoins et
préférences en matiére dintervention. En complémentarité, les méthodes quantitatives
permettent de développer des outils de mesures valides et d'établir I'efficacité des inter-
ventions développées?.

Conclusion

Malgré d'importants efforts fournis de part et d'autre, les iniquités en santé demeurent
prégnantes en Suisse et dans le monde. Leur éradication occupe dés lors l'agenda de
la santé publique et la recherche est hien positionnée pour contribuer a ce combat. La
RCP et les méthodes mixtes offrent un cadre de recherche et des outils innovants et
flexibles répondant a la complexité des mécanismes générant les iniquités en santé et
permettant la conduite d'une recherche équitable, durable et en phase avec les besoins
et attentes des communautés concernées. L'apport de ces approches sur les iniquités en
santé est maintenant bien reconnu, comme l'attestent plusieurs revues de littératures et
métaanalyses?*?’.

Tableau Il. Les différences entre les approches quantitatives et qualitatives.

Repris et adapté de Patton, 2015.

Approches quantitatives Approches qualitatives
Focus de « Faits (prévalence, incidence, | ¢ Signification, sens, contextualisation
recherche associations, causalité) e Inductif

 Déductif
Objectifs de e Mesurer, quantifier * Expliquer en profondeur
recherche  Quantifier des effets * Observer

 Tester une hypothése ou  Développer des théories

une théorie  Donner du sens
e Compter et démontrer e Comprendre
* Décrire un phénomene et son contexte

Type de don- e Chiffres  Textes, images
nées
Résultats  Visent la généralisation * Spécifiques
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Implications pratiques
La méthode mixte est utile pour I'évaluation des mécanismes générant les iniquités
en santé et des contextes spécifiques des communautés.
La méthode mixte s'aligne aux principes de la RPC, puisqu’elle permet de conduire
des recherches qui font du sens pour les communautés.
Le principe central de la RPC est d'impliquer de maniére équitable et durable les
communautés dans le processus de recherche. Outre la remédiation des inégalités
sociales sous-jacente a ce principe, il permet d'améliorer la validité interne et ex-
terne des études:
- limplication des communautés dans le développement des mesures permet
d'améliorer leurs propriétés psychométriques et donc la validité interne de I'étude?*;
- l'implication équitable des communautés permet de diminuer les taux d'attrition
et les biais de sélection, ce qui améliore la validité externe de I'étude?.
La RPC fait le lien entre la recherche et la pratique. Le codéveloppement des inter-
ventions avec les communautés augmente leur pertinence et leur acceptation. De
plus, le développement de compétences inhérent a la RPC favorise l'intégration et le

maintien des interventions sur le terrain.
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