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RESUME

L'entretien semi-directif :
a la frontiére de la santé publique
et de U'anthropologie

Lentretien constitue I'outil de collecte de don-
nées le plus utilisé dans le cadre des travaux de
recherche menés en sciences de la santé, en
sciences humaines et en sciences sociales.

Aprés avoir distingué les différents types d’en-
tretien, I'attention est portée sur I'entretien
semi-directif, lors de ses différentes étapes de
réalisation, en incluant le traitement et I'analyse
des données, ceci a partir de la restitution d’'une
expérience de recherche vécue lors de travaux
situés a la frontiére du champ de la santé
publique et de I'anthropologie.

Si cette approche ainsi contextualisée de I'entre-
tien semi-directif pourra apparaitre, a priori, sin-
guliére, le lecteur intéressé par le développe-
ment de travaux de recherche qualitative dans
une perspective humaniste et par la mise en
place de stratégies multidisciplinaires consta-
tera son caractere universel.

Mots clés : Recherche qualitative — Entretien
semi-directif — Méthodologie de la recherche

ABSTRACT

The Semi-structured Interview :
at the Border of Public Health
and Anthropology

The interview is the tool for data collection the
most used in the context of research conduc-
ted in health sciences, human sciences and social
sciences.

After completing some generalities about the
different types of interviews, the focus is on
semi-structured interview during its various
stages including the processing and data analy-
sis, this from the return of a lived experience of
research in work on the border of the field of
public health and that of anthropology.

If this approach and contextualized the semi-
structured interview may a priori appear speci-
fic, the reader interested in the development of
qualitative research in a humanistic perspective
and the implementation of multidisciplinary
strategies to ascertain its universal character.

Mots clés : Qualitative research - Semi-struc-
tured interview - Research Methodology
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METHODOLOGIE

L'ENTRETIEN SEMI-DIRECTIF :
A LA FRONTIERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LANTHROPOLOGIE

«Ainsi au risque de choquer aussi bien les méthodologues
rigoristes que les herméneutes inspirés, je dirais volontiers
que l'entretien peut étre considéré comme une forme d’exer-
cice spirituel, visant a obtenir, par l'oubli de soi, une véritable
conversion du regard que nous portons sur les autres dans les
circonstances ordinaires de la vie » (Bourdieu, 1993 :1406).

PROPOS INTRODUCTIFS

Si le verbe « entretenir » apparait au XII¢ siecle, et signi-
fie littéralement « tenir ensemble », d’ol « tenir compa-
gnie, causer » et « maintenir, conserver »,le mot « entre-
tien » apparait au XVI¢ siécle issu de la contraction de
entre et tenir, « échange de parole » (Picoche, 1992 :486).
Les entretiens de recherche sont des interviews constituant
les éléments méthodologiques d’une démarche scientifique.
Le terme « interview » est généralement utilisé pour dési-
gner la méthode alors que le terme entretien désigne les dif-
férentes entrevues qui constituent cette méthode.

Linterview est une méthode de recueil d’informations
qui consiste en des entretiens oraux, individuels ou de
groupes,avec plusieurs personnes sélectionnées soigneu-
sement, afin d’obtenir des informations sur des faits ou
des représentations, dont on analyse le degré de perti-
nence, de validité et de fiabilité en regard des objectifs du
recueil d’'informations (Ketele & Roegiers,996).

Apreés avoir présenté les différents types d’entretien, I'at-
tention sera portée sur I'entretien semi-directif en termes

de définition et de mise en ceuvre, ceci dans le contexte
de travaux' de recherche situés a la frontiére des sciences
de la santé et de l'anthropologie.

APPROCHE DES DIFFERENTS
TYPES D’ENTRETIEN (Tableau I)

Le choix de la technique de I'entretien est déterminé en
fonction du but et des objectifs poursuivis et du type de
recherche dans lequel elle s’inscrit (e.g. recherche explo-
ratoire, descriptive, analytique, ou de développement).
On distingue ainsi trois types d’entretien: 'entretien
dirigé, 'entretien semi-dirigé et I'entretien libre.

Le tableau situé a la page suivante présente synthétique-
ment les caractéristiques des trois types d’entretien.

APPROCHE DE PENTRETIEN
SEMI-DIRECTIF

Lentretien semi-directif ou I’entrevue semi dirigée
(Savoie-Zajc, 1997) est une technique de collecte de don-
nées qui contribue au développement de connaissances
favorisant des approches qualitatives et interprétatives
relevant en particulier des paradigmes? constructivistes
(Lincoln, 1995).

Tableau 1
Caractéristiques des trois types d'entrefiens

Entretien dirigé
(ou directif)

Entretien semi-dirigé
(ou semi-directif)

Entretien libre
(ou non directif)

Discours non continu qui suit
I'ordre des questions posées

Discours par thémes dont 'ordre
peut étre plus ou moins bien déterminé
selon la réactivité de I'interviewé

Discours continu

Questions préparées a l'avance et
posées dans un ordre bien précis

Quelques points de repére
(passages obligés) pour linterviewer

Aucune question préparée a l'avance

Information partielle et réduite

Information de bonne qualité,
orientée vers le but poursuivi

Information de tres bonne qualité,
mais pas nécessairement pertinente

Information recueillie rapidement
ou trés rapidement

Information recueillie dans un laps
de temps raisonnable

Durée de recueil d’informations
non prévisible

Inférence assez faible

Inférence modérée

Inférence exclusivement fonction
du mode de recueil

D’aprés De Ketele et Roegiers (1996, p. 172).

! Imbert-Berteloot G. (2007) Décryptage de la trajectoire sémiologique et phénoménologique des complications chez les diabétiques de type 2:le
cas des Polynésiens autochtones.Thése de doctorat en Santé publique, Faculté des Etudes Supérieures, Université de Montréal, 497p.

2 On entend par paradigme « un ensemble de régles implicites ou explicites orientant la recherche scientifique, pour un certain temps, en fournissant,
a partir de connaissances généralement reconnues, des fagons de poser des problémes, d’effectuer des recherches et de trouver des solutions »

(Gingras, 1992).
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L'ENTRETIEN SEMI-DIRECTIF :

A LA FRONTIERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LANTHROPOLOGIE

Le processus de la recherche qualitative (Boutin, 1997)
(Denzin & Lincoln, 2005) (Marshall & Rossman, 2006)
s’avére en effet particulierement adapté aux travaux
conduits dans le champ de la santé (e.g. exploration
de comportements en santé), de I'éducation, de la
sociologie, de I'anthropologie, de la psychologie, des
soins infirmiers, du management, du travail social, mais
aussi de travaux réalisés a la frontiére de plusieurs dis-
ciplines.

Au plan épistémologique, la recherche qualitative
appréhende I'objet d’étude de maniére globale, proxi-
male, directe et interprétative (Muchielli, 2009). Elle
vise a explorer la connaissance du phénoméne a
I'étude.

Au plan méthodologique, la recherche qualitative s’ins-
crit dans une logique compréhensive en privilégiant la
description des processus plutét que I'explication des
causes; inductive, au sens ou 'on acquiert la compré-
hension du phénoméne de maniére progressive; récur-
sive, invitant a réitérer les étapes de la recherche si
nécessaire;et souple en raison de I'absence de rigidité
de la démarche le plus souvent inductive. Cette récur-
sivité de I'entretien doit conduire a la formulation de
nouvelles questions ou a la reformulation d’anciennes
questions.

Lobjectif est de saisir le sens d’'un phénoméne com-
plexe tel qu'il est pergu par les participants et le cher-
cheur dans une dynamique de co-construction du sens.
Lentrevue implique une dynamique conversationnelle
au cours de laquelle le chercheur et le répondant sont
en interaction susceptible de générer trois biais: les
biais liés au dispositif de 'enquéte, les biais associés a
leur situation sociale respective et les biais qui sont
rattachés au contexte de I'enquéte (Poupart, 1997).

La réalisation de I'entretien semi-directif implique la
prise en compte d’un certain nombre d’éléments parmi
lesquels figurent les buts de I'étude, le cadre concep-
tuel, les questions de recherche, la sélection du maté-
riel empirique, les procédures méthodologiques, les
ressources temporelles personnelles et matérielles dis-
ponibles (Flick, 2007).

Le chercheur, souvent nommé interviewer, doit, bien
entendu, s’interroger en amont, et poursuivre son
questionnement en lien avec sa problématique, son
objet et son langage.

Quel est le but de sa démarche, c’est-a-dire pour
quelles raisons envisage t-il d’utiliser la technique de
I'entretien semi-directif, et pour collecter quelles don-
nées?

Par exemple s’agit-il d’explorer les modalités de mise
en ceuvre des pratiques cliniques a des fins d’évaluation
de ces pratiques?

S’agit-il d’identifier la perception de la santé, I'expé-
rience vécue de la maladie chronique par des per-

sonnes sélectionnées a partir de caractéristiques pré-
cises en vue de mettre en place un programme par
exemple?

S’agit-il d'investiguer le champ des représentations de
la santé et de la maladie dans le cadre de 'éducation
thérapeutique du patient?

S'agit-il d’explorer les conditions d’exercice d’infirmiers
dans un contexte particulier (e.g. milieu carcéral) pour
concevoir des actions de formations adaptées?

La formulation de ce questionnement est fondamen-
tale puisqu’elle conditionne I'évolution des travaux et
le contenu du guide d’entretien dans lequel sont pré-
cisées les questions qui seront posées, ou les thémes
importants figurant dans le canevas d’entretien (De
Sardan, 1995).

Lentretien semi-directif est donc une conversation ou
un dialogue qui a lieu généralement entre deux per-
sonnes. I s’agit d’'un moment privilégié d’écoute, d’em-
pathie, de partage, de reconnaissance de I'expertise du
profane et du chercheur. Ce dernier ayant établi une
relation de confiance avec son informateur va recueillir
un récit en s'appuyant sur un guide préalablement testé
et construit a I'issue de travaux de recherche explora-
toire.

Lempathie dans I'entretien représente un vrai dilemme
dans lequel la combinaison de I’empathie et de la
« juste distance » et celle du respect et du sens cri-
tique sont particulierement difficiles a obtenir (De
Sardan, 2008).

Le chercheur doit adopter une démarche rigoureuse
et éthique (Hopf, 2004). Cela implique la clarification
et I'approfondissement de son questionnement de
départ ainsi que les objectifs qu’il envisage de pour-
suivre tout en veillant a respecter les droits et la dignité
des personnes interrogées. Il pourra ainsi s’appuyer
sur la présentation et I'explicitation d’une lettre de
présentation de la recherche ainsi qu’'un formulaire de
consentement éclairé dans lequel il s’engage a garan-
tir et a respecter 'anonymat et la confidentialité des
données recueillies. Une attention particuliére sera
portée aux personnes en situation de fragilité telles
certaines personnes agées ou des personnes présen-
tant des incapacités sensorielles ou des déficits cogni-
tifs, les personnes en situation de handicap ou des per-
sonnes en situation de vulnérabilité sociale. Dans
certains cas, le chercheur pourra avoir recours a l'aide
d’une personne de confiance de I'entourage familial ou
amical ou de professionnels le cas échéant pour expli-
citer sa démarche.

Lacces a un dialogue authentique nécessite, voir exige,
pour le chercheur d’étre a I'écoute, attentif, patient, et
curieux de I'Autre, de son histoire, afin d’entrer dans
son univers de sens pour le décrypter ensuite tout en
gardant la « juste distance ».
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La relation de confiance établie lors de cet échange ou
de cette interaction est d’'importance fondamentale
car elle conditionne la richesse, la densité (qualité -
authenticité, pertinence) du matériel collecté.

En effet,si la personne interrogée a été approchée sans
étre dans 'empressement mais en prenant le temps,
son expression sera beaucoup plus spontanée et géné-
reuse que si elle éprouve un sentiment de méfiance ou
de doute vis-a-vis du chercheur pressé et sans doute
peu attentif.

Lentretien n’est donc pas I'application d’un question-
naire ou un interrogatoire au cours duquel on pose
une série de questions sans laisser la personne libre
de s’exprimer et de développer ses propres arguments.
Cela n’empéche pas que 'on puisse parfois poser des
questions dont on connait déja la réponse, 'absence
de réponse ou la maniére de répondre étant des infor-
mations utiles a collecter. Cette conversation néces-
site parfois un apprentissage car il faut apprendre a
acquérir la patience a laisser I'autre s’exprimer; le res-
pecter, 'écouter.

Autrement dit, réaliser un entretien suppose que le
chercheur adopte réellement une posture d’écoute
attentive et soutenue de l'autre et lui pose des ques-
tions sans inférer, c’est-a-dire en évitant d’apporter des
éléments de réponse. On a parfois tendance a dire par
exemple: « ah oui, c’est comme... » ou bien « est-ce
que vous ne pensez pas que... »

Lentretien est structuré par le chercheur qui construit
un guide d’entretien a partir d’éléments issus d’'une
enquéte exploratoire; les questions sont ouvertes et
les thémes sont proposés.

Idéalement, la stratégie de réalisation de I'entretien
devrait conduire le chercheur a adopter une posture
« neutre » et empathique, ce qui bien évidemment est
contradictoire et difficile a réaliser compte tenu du
caracteére singulier des individus et de l'interaction.
Au début de I'entretien, les questions seront générales
puis spécifiques.

La réalisation d’un entretien est forcément longue. Il
faut du temps, et le contenu de I'information sera
extrémement plus riche que celui d’'un questionnaire
administré par courrier postal ou rempli a domicile
pourtant plus onéreux. Ceci dit, le recours au ques-
tionnaire sera particulierement adapté pour explorer
les conditions de vie (e.g. habitat: si la personne loue
son appartement ou si elle est propriétaire, etc.).

La richesse de I'entretien est conditionnée par la rela-
tion de confiance établie entre le chercheur et les infor-
mateurs. Un document de présentation de la recherche,
de ses buts, de ses modalités de déroulement (durée
de I'entretien), et 'engagement du chercheur a resti-
tuer la synthése des résultats de la recherche, consti-
tuent des éléments importants qui contribuent a I'éta-
blissement de la relation de confiance.

LENTRETIEN SEMI-DIRECTIF:
A LA RECHERCHE DU SENS

Lexemple présenté ci-apres permet d'illustrer la mise
en ceuvre de 'entretien semi-directif qui est considéré
ici comme un moyen de découvrir la différence de
l'autre, celui qu’on interroge, de se familiariser avec l'al-
térité de l'autre et que I'anthropologue en particulier
prend au sérieux et dont il cherche a faire sens.

Le but est d’accéder a I'expérience subjective de
Polynésiens porteurs du diabéte de type 2,en procédant
a la reconstruction et a I'analyse de la trajectoire de I'évo-
lution de leur maladie - structurée par le contexte social,
économique et culturel, et par leur histoire et leur expé-
rience personnelles-, et en intégrant leurs croyances, leurs
représentations, et les systémes de signes, de sens et d’ac-
tions qu'’ils expriment dans leurs récits recueillis princi-
palement dans leur langue maternelle.

Les différentes étapes de réalisation des entretiens

comprennent:

- la partie préalable au terrain (i.e.le choix des critéres
d’inclusion des cas a I'étude, la procédure de recru-
tement des cas)

- le pré-test et la validation du guide d’entretien

- le contexte de réalisation des entretiens

- le déroulement des entretiens semi-dirigés

- le traitement et I'analyse des données.

CHOIX DES PARTICIPANTS
A LETUDE

Pour les besoins et la faisabilité de I'étude, les partici-
pants ont été choisis, certes, en fonction de leur per-
tinence théorique par rapport au phénomeéne étudié
(i.e. 'évolution de la trajectoire sémiologique et phé-
noménologique du diabéte de type 2 chez les
Polynésiens autochtones), mais aussi en fonction de la
collecte des données topologiques (Laperriéere,
1997 : 335), c’est-a-dire la délimitation du cadre empi-
rique sur une méme localité géographique.

Le choix de ce secteur géographique dans la zone
urbaine de Tahiti a donc été motivé en raison d’une
forte concentration de Polynésiens potentiellement
migrants (i.e. originaires des fles des autres archipels
que celui des fles duVent ou se trouve Tahiti), ceci dans
la perspective d’étudier I'impact de la variable migra-
toire dans I'évolution de la trajectoire de la maladie
des participants a |'étude.

En choisissant cette stratégie de recrutement, I'inten-
tion était également de repérer les cas -Polynésiens de
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souche, porteurs d’un diabéte de type 2- a partir de
leur lieu de vie, c’est-a-dire d’'un milieu non-clinique,
ceci pour permettre de rencontrer des Polynésiens
potentiellement peu ou non-suivis, c’est-a-dire en
marge du systéme de santé, ceux-la mémes que cer-
tains médecins nomment les « perdus de vue ».

Il apparaitra en effet évident, que le recrutement des
cas réalisé exclusivement a partir d’une structure de
soins privée ou publique (i.e. cabinet de consulta-
tions médicales privées, et/ou dispensaire, et/ou éta-
blissement d’hospitalisation), aurait provoqué sans
doute un biais de sélection, puisque les Polynésiens
pris en charge médicalement au moment de I'inclu-
sion sont supposés bénéficier d’un suivi médical, a
priori, régulier.

CRITERES D’INCLUSION DES
CAS A PETUDE ET PROCEDURE
DE RECRUTEMENT DES CAS

Aprés avoir obtenu a I'unanimité un avis favorable au pro-

jet de recherche par le Comité d’éthique de la Polynésie

francaise, les cas ont été recrutés, en regard des critéres

d’inclusion retenus. Ces derniers étaient d’ordre:

- médical (diagnostiqué médicalement diabétique de
type 2),

- ethnique (&tre d’origine ou d’ethnie polynésienne, né
de mére et de pére polynésien),

- géographique (habiter dans les limites du secteur géo-
graphique défini dans la zone urbaine de Tahiti), et

- éthique (agé de plus de 20 ans, non atteint de troubles
mentaux connus et volontaire).

Trois secteurs ont été explorés: (1) le secteur « médi-
cal privé » -incluant les cabinets médicaux privés et
ceux qui sont implantés dans les établissements de
soins privés (i.e.les cliniques) -; (2) le secteur « public »
non hospitalier (i.e.'un des dispensaires situé a Tahiti),
et « public » hospitalier correspondant a la plate-forme
hospitaliere de référence a Tahiti (i.e. le centre hospi-
talier de la Polynésie francaise); et enfin (3) le secteur
dit « non clinique » permettant de recruter spontané-
ment des cas portés volontaires sur le terrain et satis-
faisant également aux critéres d’inclusion. On ne pro-
cédera pas ici a la distinction du recrutement des cas
réalisé dans le secteur médical privé et dans le secteur
public dans la mesure ot la procédure de recrutement
s’est avérée identique.

. . i L'ENTRETIEN SEMI-DIRECTIF :
A LA FRONTIERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LANTHROPOLOGIE

APPROCHE DES CLINICIENS
ENVUE DU RECRUTEMENT
DES CAS

Les médecins généralistes et/ou spécialistes, potentiel-
lement impliqués dans le suivi des patients diabétiques
habitant dans la zone urbaine de Tahiti ont été rencon-
trés individuellement et sur rendez-vous a leur cabinet.
Lors de ces entrevues, le projet de recherche était pré-
senté, donnant lieu généralement a de fructueux
échanges sur leur perception des Polynésiens diabé-
tiques et sur les difficultés auxquelles ils sont confron-
tés lors de leur prise en charge. La plupart des cliniciens
ont témoigné une certaine confiance, apparemment
en raison de la neutralité de leur interlocuteur ratta-
ché a des institutions non polynésiennes (i.e. univer-
sité canadienne et frangaise). Les formulaires éthiques
étaient découverts avec un certain étonnement, car
les procédures s’effectuent habituellement, semble-t-
il, oralement.

D’emblée, le fait de sélectionner les cas a partir du cri-
tére géographique (i.e. quartier d’habitation) est apparu
complexe pour les cliniciens, notamment parce que la
plupart? ne connaissent pas I'adresse géographique de
leurs patients puisqu’ils les identifient prioritairement
a partir de données administratives. Pour autant, grace
a la relation de confiance établie avec les médecins
généralistes et spécialistes rencontrés a Tahiti, aux
relances téléphoniques réguliéres et par courriel, les
cas ont été recrutés majoritairement parmi la clien-
téle médicale (n = 27),a I'exception de 3 Polynésiennes
recrutées spontanément sur le terrain.

Si dans I'ensemble, les 73 médecins* rencontrés étaient
particulierement motivés pour participer au recrute-
ment des participants a I'étude, deux médecins (i.e.un
généraliste et un spécialiste) ont refusé. Les motifs évo-
qués par le premier étaient en réalité moins son
manque de temps apparent que la relation principale-
ment exclusive qu’il semble établir avec ses malades.

S’agissant du médecin spécialiste, sa participation au
recrutement des cas était conditionnée par mon
acceptation a une proposition qui m’est apparue fon-
damentalement incompatible avec le respect des régles
éthiques de la recherche. Mais le hasard de l'itinéraire
du terrain m’a conduite avec mon interpréte vers cer-
tains patients suivis auparavant par ces deux médecins
et dont les attitudes étaient pour le moins marginales.

La présentation du projet de recherche aux 7| méde-
cins impliqués dans le recrutement des cas ainsi que le
travail réalisé sur le terrain avec mon interpréte ont donc

3 On constate, en effet, que les médecins généralistes qui visitent a domicile les patients notamment porteurs d’invalidités sont extrémement
rares. On note également que les patients qui viennent « des fles » (i.e. des archipels éloignés de Tahiti), par le biais d’une évacuation sanitaire
par exemple, sont identifiés spécifiquement par rapport a leur fle d’origine.

4 Médecins généralistes et spécialistes du secteur privé et du secteur public (i.e. hospitalier et santé publique) exercant a Tahiti.
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permis de recruter 35 cas parmi les 70 diabétiques repé-
rés dans la zone géographique. Sur les 35 cas recrutés, 30
ont été retenus de maniére définitive, car 2 cas sont décé-
dés avant la premiére entrevue, et 3 ont été exclus en
raison de l'incertitude du diagnostic de diabéte.

REALISATION DES ENTRETIENS
SEMI-DIRECTIFS EN LANGUE
TAHITIENNE

Pré-test et validation du guide
d’entretien

Le guide d’entretien a été pré-testé, corrigé, et validé
aupres d’informateurs Polynésiens diabétiques non-
participants a I'étude. Une attention particuliére était
portée sur la formulation et le choix des mots tahi-
tiens dont la signification devait étre la plus proche pos-
sible des expressions en langue frangaise. Ces travaux
préparatoires a la réalisation des entretiens étaient
aussi I'opportunité d’explorer I'expérience de la mala-
die vécue par le Polynésien, et de recueillir un matériel
particulierement intéressant et extrémement perti-
nent comme en témoignent les propos singuliérement
troublants de I'un de mes informateurs privilégiés:
« (...) Cest pas pareil quand tu donnes ton cceur dans ta
propre langue, tu peux mieux t'exprimer. Chaque mot a sa
propre valeur. (...) Cest moi qui ressens, je dis exactement
ce que j'ai vécu dans ma maladie. (...) Je crois que le dia-
béte C’est la pire des maladies, hein. .. Le traitement, c’est
a vie. C’est pire que le cancer, parce que le cancer, ¢a se
soigne. Quand tu as le diabéte, on tampute de tous les
membres... amputé de partout! [éclat de rires géné-
reux] (...) Situ fais attention. .. tu peux vivre longtemps. ..
c’est seulement pour prolonger ta vie. (...) Je n’ai jamais
entendu dire que quelqu’un diabétique a été guéri, alors tu
suis ton traitement jusqu’a ta mort... [Silence] Je ne com-
prends rien... (...) Je dis a mon mari:« On dirait que mon
corps est rempli d’insuline... » » Lorsque jai évoqué les
difficultés potentielles liées a son expérience du dia-
béte, elle a précisé: « d’abord j'aime bien manger. En man-
geant tout ce qui m’a été défendu, je fais pas comme on me
I'a ordonné. Quand j’ai faim, je mange jusqu’a ce que... je
mange a ma faim. J’aime tellement les plats tahitiens,
bananes... jaime tout ce qui est tahitien... [Silence] Je
viens d’une famille trés pauvre. .. Je me suis privée toute ma
vie... alors C’est pas maintenant que je vais me rationner
hein! Je préfére mourir d’avoir fait un écart de régime que
mourir de faim! »

Dans le guide d’entretien, la formulation des questions
est congue au regard du modéle sémiologico-phéno-
ménologique de la maladie, plus précisément autour
des trois points d’ancrage (i.e. sémiologique, séman-
tique et phénoménologique) de la trajectoire de I'évo-

lution du diabéte des Polynésiens afin d’investiguer les
signes et le sens qu'ils attribuent au diabéte et les actions
qu’ils ménent face a ce probléme de santé.

CONTEXTE DE REALISATION
DES ENTRETIENS

« Le plus gros probléme dans la conduite d’une science
du comportement humain n’est pas méthodologique,
mais éthique » (Russell, 1995 :17, traduction libre).

La recherche ethnographique n’est pas sans confron-
ter; de maniére récurrente, le chercheur a certains para-
doxes,ambiguités, et dilemmes éthiques inhérents a son
approche phénoménologique et interactive (De Laine,
2000 :42),a I'écriture ethnographique et a I'écriture de
terrain liées notamment a la puissance de la vérité du ter-
rain (Dakhlia, 1995) qui légitimise sa pratique.

Les entrevues se sont déroulées pendant une période
de || mois.

Les 66 entrevues réalisées en présence de mon inter-
préete aupreés des 30 Polynésiens diabétiques autoch-
tones principalement a leur domicile, en majorité a
deux reprises et enregistrées avec leur accord, ont per-
mis de collecter en langue tahitienne un matériel par-
ticulierement dense, mais aussi de découvrir leur envi-
ronnement et leur lieu de vie.

Les observations des lieux visités ont ainsi confirmé la
promiscuité et la précarité des conditions de vie de
ces Polynésiens, parmi lesquels certains sont exilés de
leur ile d’origine. Le mari d’'une participante a donné
son accord pour que les entretiens se déroulent a leur
domicile (i.e. habitation de fortune),a condition, toute-
fois, que I'on garantisse 'absence de prise d’images pho-
tographiques de leur lieu de vie. Si le malheur et la
détresse qui frappaient la majorité de ces Polynésiens
me touchaient profondément, ils représentaient pour
mon interpreéte des situations familieres.

DEROULEMENT DES )
ENTRETIENS SEMI-DIRIGES

La premiére rencontre était 'opportunité de présen-
ter simplement la recherche au Polynésien. On lui pro-
posait systématiquement la lecture du formulaire de
consentement éclairé en langue tahitienne et en langue
francaise. La plupart des participants acceptaient la pro-
position de lecture du document en tahitien et a voix
haute par I'interpréte, suivie de son explicitation. lls
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approuvaient le contenu du formulaire, posaient par-
fois quelques questions et le signaient®. lls apparaissaient
généralement confiants, sans doute parce que la
recherche était codirigée par des professeurs d’univer-
sités canadienne et francaise, et trés certainement aussi
parce que la santé représente un bien immatériel. Pour
autant, ils demandaient souvent si leur participation a
cette recherche était payante, I'annonce de la gratuité
étant percue a la fois comme un soulagement, et
comme une condition sine qua non a leur participation.

Certains participants pensaient que 'appareil d’enre-
gistrement audio était destiné a contréler la glycémie
et demandaient ainsi « est-ce que l'appareil (i.e. I'en-
registreur audio) » permet de « mesurer le diabéte? ».
Et si quelques Polynésiens diabétiques espéraient la
présentation d’'un « nouveau » médicament « miracle »
pouvant guérir leur maladie, la plupart attendaient
qu’on leur propose une liste d’aliments recommandés
dans le cadre de leur maladie, ou des conseils sur les
aliments « qu’ils peuvent manger » en tant que diabé-
tiques, a l'instar vraisemblablement des messages dif-
fusés par les professionnels de santé, et notamment
par les diététiciens, voire méme par certains cliniciens
qui disposent de formulaires pré-imprimés diffusés gra-
cieusement par les laboratoires pharmaceutiques.

Les Polynésiens inclus dans I'étude se montraient sou-
vent étonnés de découvrir que la recherche a laquelle
ils participaient se limitait a I"écoute attentive du
contenu de leur discours et a son enregistrement. Le
fait de s’intéresser a leur histoire, plus précisément a
’émergence et au développement de leur diabéte, et
de maniére plus générale a leurs problemes de santé
autrement que sur un plan clinique ou biologique
paraissait événementiel.Ainsi, pour ces Polynésiens, le
chercheur était assimilé a un savant, « ‘aivana’a »,a un
expert, « Docteur diabéte »,a un « Taote » c’est-a-dire
a un « Docteur ou a un médecin » qui, s’agissant du

. . i L'ENTRETIEN SEMI-DIRECTIF :
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diabete, posséde deux fonctions essentielles: d’'une
part, celle de contrdler le taux de sucre dans le sang,
et d’autre part, celle de donner des conseils alimen-
taires ou un régime diététique adapté a la maladie.
Dans ce contexte, le pouvoir médical se manifeste a
travers le jugement porté sur la norme d’un indicateur
biologique - la glycémie dans ce cas, révélateur du com-
portement alimentaire et de l'activité physique du sujet
- et dans les directives, ou prescriptions notamment
alimentaires que le diabétique doit respecter pour que
son état de santé se maintienne, voire s'améliore.

Le premier entretien débutait toujours par la question
relative au commencement de la maladie du
Polynésien. Ensuite, 'entrevue se déroulait en fonction
des sujets abordés spontanément par le locuteur. Les
questions étaient larges et ouvertes (Giorgi, 997 :353)
afin de lui permettre de décrire concrétement et de
maniére détaillée son expérience de la maladie et d’ex-
primer parfois I'imprévisible. Il ne s’agissait donc pas
d’exploiter le guide d’entretien de maniere linéaire,
mais plutot de l'utiliser comme un outil de repérage
des themes abordés systématiquement lors des entre-
vues visant a reconstruire la trajectoire de I'évolution
du diabéte de chaque Polynésien inclus dans I'étude.
Il s’agit principalement des trois registres (sémiolo-
gique, sémantique et phénoménologique) qui consti-
tuent la trajectoire de I'évolution du diabéte des 30
Polynésiens interrogés. Les éléments permettant de
reconstruire la trajectoire de 'expérience du diabéte
du patient et identifiés par Corin & al., (1992, 1993)
sont précisés dans 'encadré ci-dessous.

Une attention particuliére était portée sur la création
d’un climat de confiance et sur le respect de I'expres-
sion des Polynésiens dans leur langue maternelle, en
langue tahitienne, c’est-a-dire en « reo tahiti ».
Néanmoins, deux cas 4gés de 33 et 45 ans ont préféré
s’exprimer principalement en langue frangaise pour

I) Investigation des signes de la maladie (signes percus comme: antécédents ou précurseurs, descriptifs d’un dys-
fonctionnement, associés a un sentiment d’amélioration ou d’aggravation, descriptifs du pronostic ou de I'évolu-
tion du diabéte de type 2 et du mal-étre de la personne souffrante); Description des réactions de I'entourage

familial et social a la maladie;

2) Investigation du sens accordé a la maladie (Inventaire étiologique de la maladie: causes attribuées a cette
maladie), identification du nom attribué a la maladie et de son sens,nom du diagnostic formulé par les cliniciens
et/ou les thérapeutes traditionnels, identification du sens non-médical du traitement de la maladie (prescriptions
du médecin et/ou du thérapeute traditionnel: examens biologiques et autres explorations, régime diététique,

traitement médicamenteux ou autre);

3) Investigation des actions menées face a la maladie: quéte de soins et description des pratiques de soins (recours

au systeme biomédical et/ou traditionnel).

5 Un seul participant n’a pas souhaité apposer sa signature de peur d’étre identifié. Il a préféré nous donner son accord verbal, ceci malgré notre

tentative d’explicitation, en insistant pour que I'on exploite ses propos dans cette étude.
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des raisons d’aisance: « Oui je m’explique mieux en fran-
¢ais ». On constate cependant que le tahitien est utilisé
de maniére spécifique, par exemple, lorsque V.nomme
sa maladie, « pufata »4, ou lorsque T. révéle sa percep-
tion du diabéte: « Cest une maladie qui fait trés peur...
humm... parce qu’il y a trop de sucre dans le sang.
Humm... [...] Si on ne fait pas attention, ¢a pourrait
aller sur le coeur? »

Chaque entrevue a duré en moyenne | heure 45, et si
la majeure partie des cas ont accepté de participer aux
deux rencontres planifiées et espacées en moyenne de
3 a 5 semaines, 2 cas ont souhaité se limiter a un seul
entretien. Parmi les raisons invoquées, le déni forte-
ment affirmé de la maladie d’un Polynésien ne justifiait
pas, selon lui,une deuxiéme rencontre. Lautre cas était
une mére de famille a la recherche d’un emploi, et ses
conditions pénibles de vie associées a ses importantes
contraintes familiales limitaient sa disponibilité.

En revanche, deux cas dont I'état de santé s’est parti-
culierement aggravé pendant le travail de terrain ont
été rencontrés quatre fois. Les événements importants
relatifs a leur état de santé particuliérement instable
rythmaient les entretiens, lesquels contribuaient assu-
rément a donner un sens a l'histoire de leur maladie et
aussi, sans doute, a leur difficulté d’exister. Ainsi, I'un
d’eux, (T.) déclarait en tahitien a la fin de la premiere
entrevue: « Parce que si vous n’étiez pas la, nous n’exis-
terions pas aussi! » Il cléturait le deuxieme entretien
en insistant sur l'utilité et 'importance de cette étude
pour les Polynésiens, mais aussi sur le réle de Dieu a
I'origine de nos rencontres:

«Vous avez mené votre enquéte en profondeur... ce
que vous avez voulu. Si nous n’étions pas la pour témoi-
gner, vous ne pourriez terminer votre enquéte. Nous
savons aussi comment progresse la maladie. Que nous
soyons s(rs, grace a vous, que votre travail nous ser-
vira aussi, hein? Que nous sachions, ou nous en
sommes,a quoi sommes-nous accrochés. Sans vous. ..
c’est bien ce que vous avez accompli!

Merci a Dieu d’avoir favorisé cette rencontre. Merci a
Lui, si vous n’aviez pas été I3, sans Lui, vous ne seriez pas
la non plus. Sans vous, nous n’existerions pas non plus.
On n’avance pas. A travers les moyens que vous nous
avez donnés, nous avons pu nous exprimer, cela vous
sert aussi pour vos recherches.

¢Terme tahitien qui signifie « largement ouvert, béant ».

Vous faites des recherches pour résoudre les pro-
blemes des gens, pour qu’ils puissent faire un bilan et
se situer.Voila ce que je peux dire, hein? C’est trés
important, c’est extraordinaire! Personne ne pour-
rait dire que ce que vous faites n’a aucune impor-
tance... [...]»

Avant d’aborder le traitement des données, il convient
de préciser que les caractéristiques générales’ du par-
ticipant et de son contexte de vie étaient systémati-
quement collectées lors de la derniére entrevue.

TRAITEMENT DES DONNEES

Transcription, contrdle, traduction et
controle des récits

Le contenu des enregistrements des 66 entretiens a
été transcrit intégralement et codé d’emblée, ceci afin
de protéger 'anonymat des participants, puis contrélé,
traduit en langue frangaise et contrdlé. On disposait
également des précieuses traductions manuscrites pro-
duites par l'interpréte lors des entretiens et de mes
notes de synthése écrites immédiatement aprés chaque
entrevue. L'intention était de procéder a une descrip-
tion ethnographique qualifiée de « dense » (Geertz,
1998), c’est-a-dire exhaustive, microscopique, interpré-
tative du flux du discours de ’Autre, et de la sauvegar-
der « dans des termes lisibles » (Geertz, 1998 : 93).

Constitution d’une équipe
de transcripteurs et de traducteurs

Une équipe de Polynésiennes et de Polynésiens dispo-
nibles, compétents, voire experts en langue tahitienne
ou « reo tahiti », rigoureux, s’engageant a respecter la
confidentialité des données et maitrisant I'outil infor-
matique, a été constituée a partir de I'établissement
d’une relation exclusive et individualisée®. Parmi les
25 Polynésiens rencontrés, 4 se sont spontanément
désengagés en raison de contraintes personnelles.
9 Polynésiens ont assumé la transcription des récits
recueillis sur le terrain, et |2 ont procédé au controle
des transcriptions et a la traduction de leur contenu.
Ces travaux de saisie et de contrdle ont été réalisés
pendant plus d’une année.

7 Le formulaire de recueil comprenait principalement les caractéristiques suivantes: age, sexe, lieu de naissance, capacités linguistiques, situation
familiale, niveau de scolarité et/ou de formation, activités, conditions et habitudes de vie, ressources mensuelles. Type de construction du loge-

ment, nombre de pieces d’habitation, équipements, véhicules.

8 La relation individuelle et exclusive établie avec chaque transcripteur ou traducteur a été, en effet, privilégiée afin d’optimiser le respect de la
confidentialité des données. Le contenu de chaque transcription a été systématiquement contrdlé par un autre expert en langue tahitienne chargé
de la traduction. La supervision et le contréle des travaux de transcription et de traduction réalisés avec mon interpréte me permettaient de
m’imprégner du contenu des récits des Polynésiens. Lutilisation assez fréquente d’un bilinguisme ou d’une interlangue plagait parfois le texte
a la limite de l'intelligibilité, renforcait la complexité du travail de traduction et appelait la consultation d’experts.
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La moitié de ces Polynésiens ont été rémunérés, cer-
tains n’hésitant pas,a défaut d’augmenter le tarif fixé au
départ, de menacer de cesser leur travail. Ceux et
celles qui se sont impliqués dans cette recherche béné-
volement réalisaient leur action souvent en transpa-
rence de la parole de Dieu.Ainsi, 'un d’entre eux
m’écrivait en tahitien:

«Voici notre derniére traduction! Prends courage pour
la fin de ton travail. N’oublie pas que c’est Dieu qui
détient la meilleure intelligence.

Je prie pour toi, pour que ton travail soit une réussite.
Remercie le Seigneur, Lui qui m’a guidé vers toi pour
taider.»

Une autre traductrice polynésienne, de surcroit dia-
bétique, m’avait dit plusieurs fois:

« Tu fais quelque chose que je ne peux pas faire, et C'est
pourtant ¢a qu’il faut faire.

Tu aimes mon peuple Geneviéve, et ¢a..., pour moi..., ¢ca
n’a pas de prix. Je t'aiderai jusqu’au bout. »

Parmi ces transcripteurs et ces traducteurs, certains
sont devenus de véritables informateurs qui enrichis-
saient ma réflexion, mon apprentissage de la langue
tahitienne et mon approfondissement de la connais-
sance et de la compréhension des Tahitiens.

Ainsi 'un de mes informateurs, également diabétique,
m’avait révélé son interprétation du contenu des
entretiens qu'il avait controlé et traduit: « Le Polynésien
est un étre de parole et tu leur as donné la parole. lls ont
répondu parce que tu les as valorisés, tu es allée vers eux
dans leur langue, ils se sont ldchés. Cette ouverture d’expres-
sion... (...) C’est la valeur de leur parole, (...) parce que
quand ils vont chez le médecin, on ne t'’écoute pas. C’est
vraiment différent. Qu’est-ce qu’on te dit? (...) « T'as trop
mangé de sucre, t'as trop mangé de gras, tu marches pas
assez. .. » » Selon lui,le déroulement de I'entrevue avait
permis au Polynésien de pratiquer une auto-analyse
et, partant, d’évoluer vers une prise de conscience de
sa responsabilité a I'origine de sa maladie. Ainsi, « au
début, il [le Polynésien diabétique] dit: « la maladie m’a
attrapé ». Cette expression signifie plus précisément:
« « C’est pas moi qui suis responsable, c’est pas ma faute,
j'y peux rien, je n’ai plus qu’a me soigner ». Et a la fin de
Panalyse, il se responsabilise en disant « jai trop mangé,
C’est pour ¢a que je suis malade, la maladie est venue sur
moi, je suis responsable, c’est moi qui ai fait n’importe quoi,
c’est pour ¢a que la maladie est venue sur moi. Aprés
réflexion, je mange tout ce qui me passe par la main, je
suis trop gros... » » [Cet informateur avait souligné:] «
Ca m’aide beaucoup tu sais ».

Le récit du Polynésien s’organise ainsi autour de la fata-
lité (i.e.« la maladie m’a attrapé »), évoluant ensuite vers
une intériorisation de la cause et une prise de
conscience de 'impact de son comportement alimen-
taire a I'origine de sa maladie, avant d’envisager les
risques encourus pour les membres de sa famille:« ma
famille, mes enfants, je veux pas qu’ils soient comme ¢a, je
vais leur expliquer ».

. . i L'ENTRETIEN SEMI-DIRECTIF :
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L'évocation du théme du diabéte chez les Polynésiens
conduisait souvent certains informateurs privilégiés a
évoquer avec nostalgie la question fondamentale du
profond changement qui affecte les Polynésiens dans la
société d’aujourd’hui: « Je vais te dire, le vrai Polynésien,
le vraiTahitien. .. ils n’ont plus leurs repéres, et ils ne veu-
lent plus revenir en arriére, ils sont habitués maintenant au
luxe,y a beaucoup de choses, la vie moderne qui les attire.
(...) Peut-étre ils vont, vont-ils regretter plus tard la vie d’au-
trefois, je ne sais pas, mais moi je regrette la vie d’autrefois.
Je préfére rester telle que je suis. [Silence] Tu ne me
demandes pas pourquoi? (...) La télé les publicités, a cause
de l'argent... (...) Le Polynésien a complétement changé
a cause de I'évolution de la vie. C'est devenu moderne. Il faut
voler, il faut tuer, il n’est plus Polynésien. Ca me rend mal au
ceeur. Je pense a mes enfants... [...] »

Choix, limites et distance;
respect des critéeres de légitimité
et de rigueur

Lexploitation de la totalité du matériel issu des 66
entretiens réalisés auprés des 30 Polynésiens porteurs
du diabéte de type 2 s’est avérée utopique dans le
cadre de ces travaux de recherche exigeant de procé-
der a des choix et, par voie de conséquence, a des
renoncements.

Il m’était nécessaire également de me distancier de la
relation intense et privilégiée que javais établie avec
ces Polynésiens qui m’avaient si spontanément et si
généreusement confié le récit de 'expérience de leur
maladie, mais aussi des difficultés qu’ils rencontrent
dans leur existence.

On considére généralement que tout travail scienti-
fique doit étre dépourvu de sentiments, ce qui implique
pour le chercheur d’appliquer des critéres de légiti-
mité et de rigueur, et, partant, d’aboutir a une produc-
tion de sens qui doit étre désaffectivée. Or, je dois
reconnaitre qu'il m’est difficile de dissimuler mon émo-
tion quand je repense a I'expression de leurs plaintes
sur leurs visages, lorsqu’ils s’exclamaient « aué... » ou
bien «Tia... », en montrant I'état de leurs jambes
rouges, souvent cedématiées et douloureuses.

En me livrant leurs stratégies issues de « la dialectique
des représentations et des conduites » (Benoist,
1996 : 14), ils m’ont donné acces a l'univers de leurs
croyances, a une partie de leur vie spirituelle dans
laquelle résident leur force et I'espoir de leur guérison.

ANALYSE DES DONNEES

Les données sociodémographiques et médicales des
Polynésiens diabétiques autochtones inclus dans I'étude
ont fait 'objet d’un traitement spécifique. Une atten-

RECHERCHE EN SOINS INFIRMIERS N° 102 - SEPTEMBRE 2010

31



tion particuliére a été portée sur la variable migratoire
et sur le degré de sévérité de la maladie de ces
Polynésiens.

CODAGE ET ANALYSE
DES RECITS

Avant de décrire la phase du codage et de I'analyse
des récits, il convient de préciser que le décryptage
du contenu des entretiens transcrit en langue tahi-
tienne et traduit en langue francaise n’a pas résisté
aux tentatives d’utilisation des logiciels d’analyse qua-
litative (e.g.Atlas-Ti, HyperResearch). Compte tenu
des niveaux d’analyse, et en particulier du « niveau de
complexité de I'encodage linguistique », de la longueur
des récits, et du « niveau lexico-sémantique »
(Brugidou & al.,2000), il est apparu clairement qu’au-
cun logiciel d’analyse de données textuelles ne serait
réellement satisfaisant, ne pourrait permettre d’at-
teindre les objectifs de recherche, et ne pourrait se
substituer au travail rigoureux du « découpage a la
main » des récits, de surcroit s’agissant de I'analyse
d’un matériel empirique réparti sur deux registres lin-
guistiques.

Le double contenu de chaque entretien (i.e. la trans-
cription en langue tahitienne et la traduction en langue
francaise) a été transposé et codifié dans une grille
d’analyse, en fonction de leur relation aux facteurs et
aux éléments de la trajectoire issus du modéle d’analyse
retenu pour cette étude. La démarche d’analyse phé-
noménologique utilisée s’inspire de celle déja expéri-
mentée avec succes par certains chercheurs (notam-
ment Corin & al., 1992, 1993). Elle est structurée en
trois temps principaux et a permis d’explorer en pro-
fondeur le contenu des récits exprimés par les 30
Polynésiens autochtones porteurs du diabéte de type
2 et rencontrés dans cette étude.

Dans un premier temps, I'analyse préliminaire du
contenu de chaque récit a permis d’appréhender la
forme de la trajectoire de I'expérience et de 'évolution
de la maladie de chaque Polynésien diabétique, et de
la reconstruire schématiquement selon trois axes: 'axe
sémiologique (celui des signes) et I'axe sémantique
(celui du sens) qui contribuent a orienter I'axe des
actions.Autrement dit, le repérage des passages narra-
tifs relatifs aux signes et/ou aux symptomes que les
Polynésiens diabétiques associent a leur maladie, ainsi
que ceux relatifs au sens et aux actions (e.g. quéte de
soins et/ou quéte spirituelle) exprimés avec récur-
rence’ dans leur(s) récit(s), ont permis de décrypter
les points d’ancrage sémiologique, sémantique et phé-
noménologique de I'évolution de la trajectoire de leur
maladie. Cette description de la structure typique des
trajectoires se trouve au cceur des systémes interpré-
tatif, réactionnel et d’actions, utilisés par chaque parti-
cipant conformément aux éléments de la trajectoire issus
du modéle d’analyse retenu pour cette étude.

Dans un second temps, I'analyse a porté sur la trajec-
toire de I'expérience individuelle de la maladie recons-
truite a partir du récit de chaque participant mettant
en évidence les passages des récits sélectionnés en
regard du modeéle d’analyse sémiologico-phénoméno-
logique selon une triple codification: signes, sens, actions.

Le troisieme temps a été consacré a I'analyse interpré-
tative transversale du matériel issu du décryptage des
trajectoires individuelles des participants a I’étude.
L’examen rigoureux de la variabilité des trajectoires de
’ensemble des Polynésiens interrogés a permis de
repérer des systémes de signes, de sens et d’actions
dominants (i.e. évoqués le plus fréquemment par cer-
tains Polynésiens) ou démarquants (i.e. évoqués de
maniére distincte par exemple vis-a-vis de leur réac-
tion face a la maladie). Cette analyse interprétative
transversale a permis d’appréhender et de confirmer,
notamment, 'influence déterminante de la représen-
tation du diabéte par les Polynésiens sur 'évolution de
la trajectoire de leur maladie vers les complications.

La premiére codification concerne la distinction narrative repérée en langue tahitienne et en langue francaise des
différents types de signes — ou symptémes percus comme précurseurs ou antécédents, descriptifs d’'un dysfonc-
tionnement, d’'amélioration et/ou d’aggravation, descriptifs du pronostic ou de I'évolution de la maladie et du mal-

étre du Polynésien porteur du diabéete de type 2-.

La seconde codification porte sur les unités de significations récurrentes correspondant au mode dominant de
son interprétation du sens de sa maladie, a travers le nom qu'’il lui donne et sa signification profonde en langue
tahitienne, a travers également les maladies qu’il associe au diabéte, et ses causes.

La troisieme codification concerne les actions menées par le Polynésien diabétique au cours de son expérience
de la maladie (e.g. quéte et pratiques de soins occidentaux et/ou traditionnels; réle de malade et impact de la
maladie dans son entourage familial et social; déni de la maladie).

? lls correspondent au mode d’expression dominant.
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La synthése de cette recherche complétée par I'analyse
de contenu des notes de terrain et de la démarche
réflexive menée durant la totalité de I'étude a permis,en
particulier,d’inscrire les trajectoires des Polynésiens por-
teurs du diabéte de type 2 dans le contexte social et
culturel dans lequel elles s’enracinent et prennent sens,
et d’accéder a une explication phénoménologique et
interprétative de 'émergence et du développement des
complications chez les Polynésiens autochtones diabé-
tiques de type 2 vivant dans la zone urbaine de Tahiti.

CONCLUSION

Lapproche contextualisée, phénoménologique c’est-
a-dire expérientielle de I'entretien semi-directif a per-
mis d’envisager I'appropriation de cet outil de la phase
précédant le pré-test du guide d’entretien au traite-
ment et a I'analyse des données.

Dans le cadre de ces travaux, a la frontiére de la Santé
publique et de I'anthropologie, I'entretien semi-directif
constitue une expérience humaine singuliére parfois
déstabilisante mais de maniére générale extrémement
structurante permettant de recueillir des données perti-
nentes et authentiques (dans la langue d’origine). Elle per-
met également de souligner la nécessite de respecter les
régles éthiques de la recherche, de surcroit lorsque I'on
s’adresse a des personnes atteintes de maladies chro-
niques, potentiellement vulnérables et d’'une origine cul-
turelle différente de celle de l'interviewer. Elle confronte
également le chercheur aux limites inhérentes a toute
recherche qualitative — en particulier la faiblesse de la vali-
dité externe et de 'objectivité (Krefting, 1 990)-, mais éga-
lement a ses exigences. Une telle recherche nécessite en
effet la compréhension de la thématique explorée, le
développement de qualités personnelles de l'interviewer
(patience,empathie et engagement) et son devoir d’appli-
quer la rigueur de la méthode (De Sardan, 2008). ||
importe également qu'il adopte une posture éthique, 'en-
semble de ces exigences conditionnant 'aboutissement
de ses travaux (i.e. comprendre les mécanismes explica-
tifs du développement des complications liées au diabéte
de type 2), qui, compte tenu de 'augmentation drama-
tique de I'épidémie du diabéte de type 2 est une ques-
tion fondamentale et sans doute universelle.
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