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« L’ethnologue de terrain ne doit pas se
contenter de faire parler les gens, il faut
qu’il apprenne aussi a faire parler les
choses et a les écouter »

K. Cresswell, « Eléments d’ethnologie »
1983




Cadre general

% Approche comprehensive et non explicative
: sens et interpretations elabores par les
personnes

* Approche contextualisée d’un petit groupe
d’acteurs sociaux, une population restreinte

% Méthode inductive qui part de 1’observation
et de I’ecoute de la realite¢ vecue pour
claborer une analyse théorique.




Cadre general
= La population : non pas « representative »
mais « exhaustive » (criteres d’inclusion)

= L’approche qualitative ne permet pas la
generalisation mais la comparaison

* Ne permet pas de valider ou de mesurer des
pratiques ou des interpreétations mais d’en
comprendre les logiques.




Dynamlque de la recherche

Demarehe partlelpatlve qu1 ne re31de pas dans
le recueil passif d’informations.

= Approche impliquée et non distanciée ou
appliquée.
< Approche intensive et non extensive.

= Posture complexe qui doit se garder de deux
ecuells :

- Devenir 1‘autre
- Se maintenir a une trop grande distance.




La « rigueur » du qualitatit

= Rigueur logique (ne pas dire une chose et
son contraire), argumentative (construire sa
pensee) et theorique (s’appuyer sur les
concepts).

= Rigueur empirique qui necessite une
methodologie pertinente au regard de la
problématique et une implication ¢thique du
chercheur.

# Importance de la triangulation mais aussi de
I’analyse des pre-juges et des biais.




=« Apprendre a devenir un
chercheur de terrain pose le meme
probleme qu’apprendre a vivre en
societe »

Hugues 1996




Pourqu01 le quahtatlf ?

3 Complementante avec |’ approche quant1tat1ve :
comprendre ce qui se cache derriere les chiffres
(post-recherche) ; repérer les variables et les
catégories pertinentes pour 1’¢élaboration d’un
questionnaire (pré-recherche).

* Permet d’ameliorer la pratique : résistances,
rationalités différentes, contextes sociaux...

* Dynamique interpretative qui engage une
réflexivite du chercheur sur sa propre pratique.




Recherche quahtatlve

Importance de la problemathue

* La population : non pas representative mais
exhaustive

# L approche qualitative ne permet pas la
generalisation mais la comparaison

»= Ne permet pas de valider ou de mesurer des
pratiques ou des interpretations mais d’en
comprendre les logiques.




Representatlons et ratlonahtes

* Les representations de la maladle, les concept1ons et
les 1mages a son sujet participent, par-dela les
connaissances medicales, a la construction de la
réalite sociale des malades et des soignants. Elles ne
sont pas des 1images psychiques abstraites mais
conditionnent, informent, guident et justifient nos
manieres de faire en engageant un savoir pratique.

* Savoir pratique qui constitue des formes de
rationalites. Quéte de soin / Quéte de sens




Les methodes
* L’observation : toute problématique engage un
contexte de sens

* Les entretiens (ouverts, semi-ouverts, de type
focus-group) : enregistrement, canevas d’entretien,
techniques de relance, attention de ne pas induire
ses propres références

* Intérét de grouper différentes approches dans une
méme enquéte (sources ecrites, ressources
audiovisuelles, rapports, ¢valuations, archives,
protocoles...)




Apprentlssage quahtatlf

Constltuer SOn canevas d’entretlen et
apprendre a 1’utiliser : conduite de
’entretien ; savoir ecouter mais aussi
regarder. Approche sensitive.

#* Retranscrire les données recueillies
# Analyser les donn¢es recueillies

# Theoriser en integrant ses propres donnees
au champ conceptuel existant.
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