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QUELLE APPROCHE 
MÉTHODOLOGIQUE MOBILISER?



LES INTERVENTIONS EN SANTÉ:  
SIMPLES, COMPLIQUÉES OU COMPLEXES?

Simple: 

 Le protocole est essentiel

 Test du protocole pour garantir une réplication facile

 Ne nécessite pas d’expertise particulière

 Les produits obtenus sont standardisés

 Les protocoles de haute qualité produisent de bons

résultats à chaque fois

(Glouberman et Zimmerman 2002)



Compliquée: 

 Intègre un ensemble d’actions simples (mais ne se résume pas

à l’addition de ces actions)

 Nécessite de la coordination

 Collaboration entre hauts niveaux d’expertise (différents champs)

 Haut degré de certitude d’obtenir le résultat

souhaité (conséquences prévisibles, stables, linéaires)

LES INTERVENTIONS EN SANTÉ:  
SIMPLES, COMPLIQUÉES OU COMPLEXES?

(Glouberman et Zimmerman 2002)



Complexe:

 Intègre un ensemble d’actions simples et compliquées

(mais ne se résume pas à l’addition de ces actions)

 Interactions entre les composantes de l’intervention

 Intervention dépendante du contexte (processus adaptatif)

 Propriétés émergentes

 Relation entre intervention et effet non linéaire

 Résultats imprévisibles(Glouberman et Zimmerman 2002)

LES INTERVENTIONS EN SANTÉ:  
SIMPLES, COMPLIQUÉES OU COMPLEXES?



UNE ÉVALUATION COMPLEXE  

 Un gold standard en recherche biomédicale: L’essai contrôlé randomisé

(ECR) individuel

 Forte validité interne (l’effet observé est attribuable à l’intervention)



UNE ÉVALUATION COMPLEXE  
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UNE ÉVALUATION COMPLEXE  

 Méthode pour étudier les interventions simples standardisées

(ex: médicament)

 Conditions expérimentales très strictes (sélection des sujets, …)

Ne prend pas en compte:

• l’adaptation naturelle des interventions au contexte

• le rôle du contexte dans l’efficacité des résultats

N’informe pas sur la capacité à être transféré

 Adaptation de ces designs pour évaluer les interventions complexes





RÉSULTATS

Figure 1. PRISMA Flow shart



Total (n=105)
N (%)

Evaluation du processus et des mécanismes (n=84)
N (%)

Essai contrôle randomisé (ECR) individuel 23 (21.9) 14 (13.3)

Adaptation des ECR 47 (44.8) 43 (40.9)

ECR en cluster 25 (23.8) 23 (21.9)

ECR pragmatique 9 (8.6) 8 (7.6)

Cluster et pragmatique 13 (12.4) 12 (11.4)

Méthodes alternatives à l’ECR 36 (34.3) 27 (25.7)

Quasi-expérimental 14 (13.3) 12 (11.4)

Etude de cohorte 6 (5.7) 1 (0.1)

Evaluation réaliste 7 (6.7) 7 (6.7)

Etude de cas et autres approches 9 (8.6) 7 (6.7)

Tableau 1. Distribution des design d’évaluation (n = 105)
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 Conditions plus proches de la vie réelle

 favorise la transférabilité des interventions

• ECR pragmatiques

ECR en pratiques de routine (population = « tout venant » )

Permet de répondre à la question de l’efficacité en conditions réelles 

Bras contrôle=traitement usuel

 facilitent la prise de décision

RÉSULTATS (2)
RÉSULTATS 
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• ECR clusters (unité d’attribution = le groupes)

Interventions avec administration collective  (ex: intervention sur 

l’environnement)

Interventions individuelles avec effets collectifs potentiels (ex: phénomène 

de contamination en éducation )

 permettent de prendre en compte les interactions entre les individus

RÉSULTATS (2)
RÉSULTATS 
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• Études quasi-expérimentales 

« Expérimentales » : intervention provoquée par le chercheur

« Quasi » : pas de randomisation (avant-après et ici-ailleurs)

envisagés lorsque des barrières politiques, éthiques ou 

organisationnelles empêchent la réalisation d’un essai (ex: campagne 

télévisée)

RÉSULTATS (3)
RÉSULTATS 

Avant

Intervention mise en 
place par le chercheur

Après



• Études quasi-expérimentales 

« Expérimentales » : intervention provoquée par le chercheur
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• Études quasi-expérimentales 

« Expérimentales » : intervention provoquée par le chercheur

« Quasi » : pas de randomisation (avant-après et ici-ailleurs)

 envisagés lorsque des barrières (politiques, éthiques ou

organisationnelles…) empêchent la réalisation d’un essai (ex:

campagne télévisée)

RÉSULTATS (3)
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• Études de cohorte

Suivi des individus

Les chercheurs ne provoquent pas l’intervention

 Evaluent les pratiques dans la vie réelle

RÉSULTATS (3)
RÉSULTATS 

Intervention
(ex: politique publique)
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• Evaluation du processus et des mécanismes

Compréhension détaillée du fonctionnement des interventions en pratique pour 

éclairer la décision, à travers:

• La fidélité et la qualité de mise en œuvre : quantité et qualité de l’intervention ? 

• Les mécanismes de l’effet reliant les actions aux résultats : Pourquoi un tel 

résultat a été obtenu dans un tel contexte ?

• Le contexte : Comment le contexte affecte à la fois la mise en œuvre et l’atteinte 

des résultats?

RÉSULTATS (3)
RÉSULTATS 
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(Moore 2015)



• Evaluation du processus et des mécanismes

Doit être intégrée au ECR et études quasi-

expérimentales/observationnelles

 Plus souvent utilisées dans le champ de la promotion de la santé et de la
prévention

 Impliquent l’utilisation de méthodes qualitatives ou mixtes

 Peut également faire l’objet d’une méthode alternative:

 évaluation réaliste

RÉSULTATS (3)
RÉSULTATS 
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 Evaluation réaliste: Une approche fondée sur la théorie 

- Causalité générative (vs. successionniste pour les approches 

quantitatives)

- Permet de répondre à la question:  « Pourquoi une intervention 

fonctionne ou non? Comment? Pour qui et dans quel contexte? »

- L’intérêt est porté sur le complexe « Contexte-Mécanisme-Effet (CME) »

dans lequel l'effet (E) d'une intervention procède de l'interaction 

entre un mécanisme (M) supposé et un contexte (C)

- La démonstration se fait de façon itérative par succession d’études 

de cas
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 Le choix d’utilisation dépend du contexte, du type d’intervention et de la

question posée

 Si le chercheur souhaite démontrer l'efficacité stricte d’une 

intervention (validité interne): 

 ECR reste le meilleur choix (si sa mise en œuvre est possible)

 Lorsque la validité externe  (généralisabilité) et les conditions en vie 

réelles sont plus importantes:  d'autres modèles doivent être 

privilégiés 

 Complémentarité d’études qui répondent à des questions différentes et qui

contribuent ensemble à la démarche factuelle

RÉSULTATS (3)
DISCUSSION 



DISCUSSION

(Minary 2019)

Figure 3. Cadre situant les designs en 
fonction des questions évaluatives



 Il existe de nombreuses méthodes non interchangeables

 Aucune méthode "idéale" ne peut être proposée pour l'évaluation des IC

 Une série de méthodes peuvent être utilisées pour aborder diverses questions:

 évaluation de l'effet de l'intervention,

 analyse de la mise en œuvre,

 étude des mécanismes d'impact,

 et étude des effets des facteurs contextuels

Elles peuvent être utilisées successivement ou combinées à différentes étapes

dans le cadre d’une démarche évaluative globale

RÉSULTATS (3)
DISCUSSION 



Je vous remercie de votre attention
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