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Introduction

Recherche qualitative # recherche quantitative

« Pas de statistique

« (Pas de quantification) // analyse de contenu
« Importance du contenu

* Richesse des résultats

« Meéthodes exploratoires

« Compréhension d’'une problématique



Données gqualitatives

* Richesse

« Caractere englobant avec un potentiel de décryptagede la
complexité d'une situation

« Descriptions denses et nichées dans un contexte réel
— Résonnance de verité avec un impact fort sur les lecteurs

« Se concentrentsur des évenements ordinaires (contextes naturels)
pour saisir ce qu’il se passe « au quotidien, dans la vie réelle »

« Collectées dans le voisinage immédiat d’une situation spécifique
(ancrage de proximite)

» On dépasse les formules breves du « quoi » et du « combien » pour
arriver dans le « pourquoi » et le « comment »

Miles M, Huberman M. Analyse Des Données Qualitatives. De Boeck Supérieur ; 2003.



Données gqualitatives

- Captent les significations données par les individus
aux évenements, processus et structures de leur vie

« Connectent ces significations au monde reel qui les
entourent

» Utilisées dans les strategies de decouverte et
d'exploration d’'un nouveau domaine

— Permettent le développement d’hypothéses

» Utiles pour aider le chercheur a compleéter, valider,
expliquer, eclairer ou réinterpréter des donnees
guantitatives

Miles M, Huberman M. Analyse Des Données Qualitatives. De Boeck Supérieur ; 2003.



Méthodologie

Méthode de recherche

Ensemble d’astuces et de bonnes pratiques

Recherche itérative :

— Problématisation

— Collecte du matériau empirigue

— Analyse du matériau collecté

— Reédaction des résultats de I'analyse

2 types d'organisation de la recherche :
— Séquentielle
— Parallele



Organisation séquentielle

Litterature scientifique
« Formulation de la question de recherche

« Collecte du matériau
— Entretiens
— Observations
— Documents

« Mise en forme du matériau (ex : transcription des entretiens)
* Analyse et interprétation du matériau

« Reédaction d’un rapport final



Organisation parallele

e Succession des étapes = trop figé

* Risque d'entraver la production de nouvelles idées =
Improductif

« Conduction simultanée des etapes = en parallele

« Les etapes
— Interagissent
— S’informent mutuellement
— S’instruisent mutuellement
— S’enrichissent mutuellement

Analyse débute des le 1°" contact avec le terrain => Nouvelles
guestions => Guide pour lacollecte des matériaux suivants



Organisations de la recherche




Exemples non exhaustifs de recherches qualitatives

Entretiens individuels

Focus groups

Méthode Delphi

Méthode par théorisation ancrée

Ateliers de co-création



Entretiens individuels =

\&d/
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Entretiens individuels

 Entretien standardisé ou directif

 Entretien semi-structuré ou semi-directif

* Entretien libre (ex : exploratoire)



Entretiens individuels

« Analyse en profondeur : temps de parole élevé

* Richesses des resultats (nuances)

- Reformulation et (re)précision de concepts
possibles

* Moins de biais qu'avec un focus group

 Reésultats peuvent constituer un socle robuste
pour une future étude quantitative



Entretiens individuels

« Organisation parfois compliquée

(déplacements, recherche de locaux, etc.)

 Extrapolation des résultats difficile

* Analyse et interpréetation longue et parfois
complexe



Focus groups
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Focus groups

* Organisation souvent plus simple que les
entretiens individuels

 Diversité des profils et enrichissement mutuel
des reponses

* Recuell de differents avis en méme temps =
+ rapide

- Confirmation possible des résultats obtenus
via d’autres méthodes gqualitatives



Focus groups

* Temps de reponse des répondants reduit

* Monopolisation possible de |la parole par
certains individus

Risque d'une influence excessive des
personnes qui parlent le plus fort ou qui ont le

nlus de prestige



Etapes / Aide pour le TFE

O

* Guide d’entretien (// Protocole)
— A construire
— Littérature scientifique

* Formulaire d’information et de consentement

* Prévoir le recrutement
— Choix des personnes interrogees

Définir le lieu et I'heure



Etapes / Aide pour le TFE

« Matériel
— Guide d’entretien / protocole
— Dictaphone chargé
— Bloc-notes + bic
— Formulaire d’information et de consentement
— Chaises
— Table
— Post-it
— Affiches
— Marqueurs de couleurs
— Photos / images / ...
— PPT si présentation du projet nécessaire
— Boissons / nourriture SN
— Ordinateur chargé (micro et caméra fonctionnent)
— Lien visio



Etapes / Aide pour le TFE

1. Quelles sont les questions queje mepose?

> Refléchir aux questions (gjue I'on se pose a partir de la
problématigue générale de la recherche

— Eventuel_lement a partir des conclusions issues des premieres
observations et/ou entretiens.

2. Commentpuis-jeles traduireen questions a poseramon
Interlocuteur ?

» Traduire les questions en des termes intelligibles par l'interlocuteur,
— Termes adaptés au vocabulaire de 'interlocuteur

— Eviter des questions influencant la réponse (pas de suggestion de
reponse)

— Questions claires, précises, assez courtes
— Veiller a I'ordre des questions
— Une seule question a la fois ! (Pas de double question)



Etapes / Aide pour le TFE

* Preparer les questions dans un ordre logique :
— Eviter les cog-a-I'ane

— Poser en premier les questions les moins génantes, celles qui vont
mettre en confiance

— Regrouper les questions par thématiques

— Sivous avez besoin de vérifier des hypothéses en risquant une forme
d'imposition de problématique : gardez c¢a pour la fin (pour que ¢a
n'influence pas le reste du discours)

« Prevoir des questions assez larges : laissant place a la parole

— Eventuellement des questions de relance



Etapes / Aide pour le TFE

Pertinence des guestions
Ordre des questions

Formulation des questions (vocabulaire,
style des questions, ...)

NB : Prenez la peine de lire, relire votre grille
d'entretien et de la mémoriser (au cours de

I'entretien, vous ne pourrez pas lire
attentivement votre grille, mais tout au plus y

jeter un coup d’ceil).
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Etapes / Aide pour le TFE

Les informations utiles sur la recherche en cours
— Objectifs
— Coordonneées du chercheur/promoteur
— Description du déroulement de I'étude
— Effets secondaires / risques pour le patient

Le formulaire doit préciser que la participation est tout a fait libre et
que le participant peut se retirer a tout moment sans repercussion
pour lui dans son traitement.

La description des mesures prises pour assurer la confidentialité :
garantir I'anonymisation des données, le droit du patient de
connaitre quelles sont les données collectées a son sujet et qu'elle
est leur utilité dans le cadre de I'étude, le droit de regard et de
rectification sur ses données personnelles (données
demographiques), ...



Etapes / Aide pour le TFE

Un chapitre dédommagement et assurance reprenant la phrase
suivante : "Envertu de la loi du 7 mai 2004 relative aux
expérimentations sur la personne humaine, le promoteur assume,
méme sans faute, la responsabilité du dommage causé au
participant ou a ses ayants-droit, dommage lié de maniere directe
ou inccllirecte a l'experimentation. |l a contracté une assurance a cet
egard".

Le document d'information doit signaler que I'étude a été examinée
et aﬁprouvée ar le Comité d'ethique et que cet avis du Comite
d'éthique ne doit pas étre consideré comme une incitation a
participer a |'étude.

Les formulaires d'information et de consentement doivent tous deux
stipuler que le patient conserve une copie de ces documents.



Etapes / Aide pour le TFE @ .

Q—.

L’'entretien ou FG :

Ponctualité !
« Se présenter a nouveau + objectifs de la recherche
* Faire signer le formulaire d’'information et de consentement

* Lieux variés
— Domicile des participants
— Locaux neutres
— Chambre d’hépital
— Bureau du chercheur
— Café / Restaurant

* Prendre le temps
« Reformuler / Réorienter si nécessaire
e Ton neutre

* Prise de notes SN
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Etapes / Aide pour le TFE

« Pas de bonne réponse, pas de mauvaise

 Pas interview de journaliste : le but n'est pas de
sous tirer des infos a tout prix

« Chercher une discussion, un échange de points
de vue

« S’appuyez sur des faits objectifs tires de 'enquéte
et des lectures

« Pas de jugement



Etapes / Aide pour le TFE

Accuell des participants

Présentation du projet/ des participants

Convivialité

Animation

Organisation en fonction du nombre de participants (groupes SN)
Prendre le temps / Reformuler / Réorienter si nécessaire

Laisser place a des changements de protocole éventuels en fonction des
resultats

Prise de notes

Accord nécessaire si enregistrement ou photo => info et consentement !



Etapes / Aide pour le TFE

Enregistrement pour justement éviter de prendre des notes

Cependant, un minimum de prise de note est nécessaire pour
plusieurs points :
— certains éléments sont difficilement audibles au moment de la

retranscription de I'entretien (noms propres, les dates, les
abréviations,...)

— surtout, pour suivre les propos de votre interlocuteur : notez les
questions qui vous viennent a I'esprit lorsqu’il parle, les relances
possibles (pour éviter de I'interrompre et d’oublier vos idees)

— notez eégalement les themes déja abordes (vous pouvez aussi, plus
simplement, cocher les questions abordées sur votre grille d’entretien)

- Nepas prendretrop de notes : éviter de perdre le contact visuel
avec votre interviewe qui est essentiel et qui vous apportera
également des informations précieuses (vous étes aussi dans une
situation d’observation... ne l'oubliez pas).



Etapes / Aide pour le TFE

e «semi-directif » :

— «directif », parce que c’est vous qui invitez votre interlocuteur a
s’exprimer sur les themes qui vous intéressent (que vous avez
définis au préalable ou qui surgissent au cours de la discussion)

— «semi- » parce que vous n'enfermez pas le discours de
I'interviewe dans des questions prédéfinies, ou dans un cadre
trop rigide.

* Lui laisser la possibilité de déevelopper et d'orienter librement
Son propos : pas un questionnaire mais plutdt un dialogue
(dont vous conservez en partie la maitrise).

- Conséquence : cela exige de vous une attention soutenue
et une ecoute particulierement active !

— Regle numéro 1 = écoutez votre interlocuteur et réagissez a ses
propos... (plutét que d’étre scotché a votre grille d’entretien...)



Etapes / Aide pour le TFE

« Permet d'accompagner la parole de la personne interrogée et de la pousser
a approfondir sa pensée, tout en donnantau fur et a mesure des signes
de compréhension

« Essentiel et quasi constant dans I'entretien :

— les encouragements et incitations qui passent d'abord par des signes corporels :
hochements de téte, sourire, signes d‘approbation, prise de note (signe d'intérét) ; «
hmmm »; « oui, oui », « ah bon ! », « ah oui », « c'est sdr... » ...

— les demandes d'explication : reprendre une citation : « quand vous dites...», «
qu'entendez-vous par ... ? », « que signifie... ? », « par exemple ? », « vous dites : «...
», mais qu'est-ce que cela veut dire, pour vous, «...»...

— le jeu de la naiveté : pour pousser la personne a expliciter ce qu'elle veut dire : une
bonne solution est de passer par des voies détournées : « ¢a va vous paraitre naif
comme question, mais... », « Je vois ce que vous voulez dire, mais j'aimerais étre sar
de bien comprendre... » - les reformulations : « ainsi selon vous... », « vous pensez
donc que... », « si je comprends bien, vous... »

— latechnique du reflet : faire allusion aux attitudes de I'enquété pour vérifier leur teneur
. « cela semble vous deplaire », « vous n‘avez pas l'air satisfait », « cela semble vous
poser probleme »



Etapes / Aide pour le TFE

 Impression que ¢a dure une éternite : étre tentes de
parler pour éviter de rompre l'interaction.

« En réalité, les silences sont plus faciles a supporter
pour votre interlocuteur que pour vous : Il se laisse
aller a ses penseées, il peut penser a quelque chose
Isag_s oser le dire, ou il cherche les mots adéquats pour
e dire.

« Donc s'efforcer d’attendre un peu (un truc : compter 10
secondes dans votre téte...). La coupure des silences
est le défaut fréquent des premiers entretiens.

|| faut respecter le rythme de I'entretien.



Etapes / Aide pour le TFE

« S'assurer que l'interviewe n'a plus rien a
ajouter

e Remercier

* Ne pas oublier’étape d’observation
— Environnement
— Attitudes



O

Etapes / Aide pour le TFE

Juste apres I'entretien, notez immédiatement :

les informations précieuses dites hors enregistrement, avant et apres

les attitudes corporelles et leur évolution : les attitudes prises par I'enquété (air
étonneé, perplexe...), sa posture et son évolution (exemples : bras croisés au debut,
mains ouvertes a la fin...)

decrire le cadre de I'entretien : décrire les lieux, et notez la situation dans laquelle a eu
lieu entretien :

analyser l'interaction enquéteur/enquété : le cadre de l'interaction a-t-il été facile a
maintenir ? Ou difficile ? Pourquoi ? quelle était l'ambiance ? mise en confiance de
lenquété réussie ? ou non ? a quels moments ...

notez a chaud vos premieres impressions qui se dégagent de l'entretien : raté, reussi
? Theme géneral ? Révélations importantes ? Impressions au sens Iarge .Vous serez
éventuellement surpris du décalage entre ces premieres impressions et les
conclusions que vous tirerez de la retranscription littérale de l'entretien.



Collecte du matériau

* Importance de garder des traces du matériau de
recherche !

« = mémoire de la recherche
 Documente le déroulement de I'étude
» Decrispe l'écriture

 Permet d’assurer la scientificité

 Permet de revenir sur I'étiquetage si nécessaire



Etapes / Aide pour le TFE

Retranscription de lI'entretien

Matériel de retranscription = +

Travail long ! « Compter jusqu’a 8 heures de retranscription pour
une heure enregistree pour des débutants sur le clavier,et5a 6
heures pour les confirmés... mais qui sera d’autant plus fécond
gu’il sera meneé minutieusement »

Ne tardez pas a faire la retranscription de vos entretiens ! (si
possible, la prévoir les jours qui suivent directement I'entretien).

N'oubliez pas, au cours de la retranscriptionde prendre notes de
toutes les idées d'analyse qui vous viennent... c’estun gain de
temps formidable pour votre travail d’analyse => Imprégnation
du contenu



Etapes / Aide pour le TFE

» Retranscription de l'entretien
— Grammaire correcte et sans faute d’orthographe
— Numérotation des entretiens
— Assurer la confidentialité !

— Distinguer les interventions du chercheur et du participant
« Caracteres differents

e Code couleur
 Table

— Utilisation du matéeriel developpé



Etapes / Aide pour le TFE

 Lecture et relecture de I’'entretien

« Annotation et étiquetage de I'entretien = activité réflexive
— Etiquette
— Verbatim
— Neceud
— Theme
— Note

* Qualification du contenu/ conceptualisation = apposer des mots sur
des témoignages

 Précision

« Une étiquette peutreprendreles mots des participants ou étre
formuléeavec les motsdu chercheur



Etapes / Aide pour le TFE

« Analyses sur papier ou avec un logiciel
Informatique : peu de #

- Etape importante ++
« Conditionnement de la suite des analyses

« Etiquettes => Categories / Ensembles et sous-
ensembles

« Explication progressive du phénomene étudié



Analyse des données —@

Souvent peu détaillée

Ex:

Data analysis
Techniques of coding, described by Strauss and Corbin (1998), were used to analyse

the data. To begin, a process of open coding examined the transcriptions line by
line and revealed recurring concepts such as ‘self doubt’, ‘unprepared’ and ‘huge
learning curve’, which were ultimately refined into the category of ‘expert to novice.
Similarly, ‘the outside world’ and ‘feeling alone’ developed into the category of
‘losing touch’ Three further categories emerged from analysis: ‘perceiving

expertise’, ‘restoring balance’ and ‘falling into place’ (Fig. 1).

Axial coding enabled the researcher to uncover relationships between the
developing categories. For example, the relationship between ‘expert to novice’ and
‘perceiving expertise’ was uncovered through an understanding of the way in which
the women's feelings of incompetence and self-doubt were reinforced by their

perception that everyone else was an expert in mothering. Memos written during

the process of analysis aided the uncovering of relationships between the categories.

Through a process of selective coding in which categores were further integrated
and refined (Strauss and Corbin, 1998), the core category of ‘doing it right’ emerged.
This was the theme that was woven through the whole of the study, linking
categories, providing the theory and facilitating the 1dentification of support needs.

Wilkins C. A qualitative study exploring the support needs of first-time mothers on their journey tow ards intuitive
parenting. Midw ifery [Internet] Hsevier; 2006 Jun 1 [cited 2018 Mar 14];22(2):169-80. PMID:16356610
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Analyse des données

« Souvent peu détaillée
 Ex:(Google Traduction)

Des techniques de codage, décrites par Strauss et Corbin (1998), ont été utilisées
pour analyser les données. Pour commencer, un processus de codage ouvert a
examiné les transcriptions ligne par ligne et a révélé des concepts récurrents tels
que «doute de soi», «non prépare» et «énorme courbe dapprentissage», qui ont
finalement été raffinés dans la catégorie «expert a novice». De méme, « le monde
extérieur » et « se sentir seul » sont devenus la catégorie de « perte de contact ».
Trois autres catégories ont émergé de l'analyse : « percevoir l'expertise », « rétablir
I'équilibre » et « se mettre en place » (Fig. 1).

Le codage axial a permis au chercheur de découvrir les relations entre les
categories en développement. Par exemple, la relation entre « expert a novice » et
« perception de l'expertise » a été découverte grace a la compréhension de la
maniere dont les sentiments d'incompétence et de doute de soi des femmes étaient
renforcés par leur perception que tout le monde était un expert en matiere de
maternage. Les memos rédigés au cours du processus danalyse ont aidée a
découvrir les relations entre les catégories.

Grace a un processus de codage sélectif dans lequel les catégories ont été
davantage integrées et affinées (Strauss et Corbin, 1998), la catégorie centrale de
« faire les choses correctement » a émergé. C'est le theme qui a traverse
lensemble de I'étude, reliant les categories, fournissant la théorie et facilitant
lidentification des besoins de soutien.

Wilkins C. A qualitative study exploring the support needs of first-time mothers on their journey tow ards intuitive
parenting. Midw ifery [Internet] BElsevier; 2006 Jun 1 [cited 2018 Mar 14];22(2):169-80. PMID:16356610



Analyse des données

« Différentes méthodes d’analyse

« Pas de consensus
— Ensemble d’astuces et de bonnes pratiques

« But = atteindre la compréhension d'un phénomeéne/contexte
(sa logique, ses arrangements, ses regles implicites et
explicites, etc.)

— Isoler des themes/ expressions

* Le chercheur essaie de capter des donneées « de l'intérieur »
— Chercheur = outil principal de I'étude

« Majeure partie de I'analyse réalisée a partir de mots
— Assemblés, regroupes, répartis, ...

— Organisés pour permettre au chercheur de contraster, comparer,
analyser, établir des modeles.

Miles M, Huberman M. Analyse Des Données Qualitatives. De Boeck Supérieur ; 2003.



Analyse des données

Principes généraux :

- Assemblage organisé d’informations permettant de tirer des conclusions pour la
compréhension d’une situation

« Texte narratif

« Schématisation = +

«  But = réduire une information complexe
« Garder un esprit ouvert et critique

* Les conclusions « finales » peuvent n'apparaitre qu'une fois la collecte des données
terminée mais elles sont souvent pressenties dés le début

— Les conclusions sont aussi verifiées au fur et a mesure du travail d’analyse

- Les significations qui se dégagent des données doivent étre veérifiees (plausibilité, solidité,
« confirmabilité ») = validité

« Analyse des données qualitatives = continu et itératif (= répétitif)

Mies M, Huberman M. Analyse Des Données Qualitatives. De Boeck Supérieur ; 2003. 41



Analyse des données
|

Principes généraux:

Miles M, Huberman M. Analyse Des Données Qualitatives. De Boeck Supérieur ; 2003. 42



Analyse des données

» Plusieurs processus communs peuvent étre dégages :

Coder

Identifier les phrases, les modéles et les themes importants

Isoler les modéles émergents, les points communs et les différences
Expliquer les cohérences

Relier toute cohérence a un ensemble formalisé de connaissances

« Codage = étape la plus clairement expliquée => il implique :

Examen de toutes les données ligne par ligne
Identification des problemes ou thémes clés (codes)
Rassemblement de segments de texte a ces codes.

> De nouveaux codes sont ajoutés au fur et a mesure que des themes ou des
problemes supplementaires émergent dans les donnees, creant souvent un
« arbre » hiérarchique de codes.

Certains auteurs recommandent de coder initialement en plusieurs codes « ouverts »
exploratoires, puis de les regrouper en moins de codes plus cibles, puis de fusionner
les codes plus ciblés en un petit nombre de codes conceptuels plus larges.

D'autres suggerent de commencer par des codes descriptifs plus larges, puis les
décomposer en unités de codage plus petites pour faire des comparaisons entre les
données .

NB : pas toujours transparent

Neale J. lterative categorization (IC): a systematic technique for analysing qualitative
data. Addiction. 2016;111:1096-1106. doi: 10.1111/add.13314.



Analyse des données

« Comment identifier systématiguement les modeles, les points
communs et les differences dans les données codées, puis
commencer a les expliquer ?

« Selon Miles & Huberman, I'analyse repose sur trois activités

— la réduction des données : simplification, abstraction et
transformation des données brutes

— l'affichage des données : organiser l'information en l'assemblant
dans des matrices, des graphiques, des reseaux ou des
diagrammes

— et la conclusion/vérification : interpréetation des données et test
des conclusions provisoires pour leur plausibilité

— + cartographier et interpréter les données : recherche de
modeles, d'associations, de concepts et d'explications dans la
matrice creee

Neale J. lterative categorization (IC): a systematic technique for analysing qualitative
data. Addiction. 2016;111:1096-1106. doi: 10.1111/add.13314.



Analyse des données

« En pratique, il peut étre utile de simplifier I'analyse qualitative des données
en seulement deux étapes principales:
— la description
— et l'interprétation

« Les données qualitatives doivent d'abord étre décrites => le chercheur a
besoin d'une compréhension de base de la nature et de I'éventail des
sujets et des themes dans les données avant de pouvoir commencer a
les interpréter, c'est-a-dire rechercher des modeles, des catégories ou des
explications et les relier a un ensemble plus large de connaissances

« Simplifier ou « réduire » les données brutes, puis les afficher dans des
matrices ou des graphiques facilite a la fois la description et l'interprétation
en permettant au chercheur d'étre systématique et complet dans la
comparaison des données a la fois entre et dans les codes.

— Cela permet effectivement d'explorer les similitudes et les différences entre les sujets
et les themes et entre les participants. Les résultats peuvent ensuite étre liés a la
littérature publiée, a la théorie, aux politiques et aux pratiques.

Neale J. lterative categorization (IC): a systematic technique for analysing qualitative
data. Addiction. 2016;111:1096-1106. doi: 10.1111/add.13314.



Analyse des données : exemple

Théorie ancrée = Grounded theory

« Selon Strauss et Corbin (1998), les données issues du terrain se trouvent dans le _
discours des individus. Celui-ci doit alors étre soigneusement enregistre et retranscrit.

* Il peut ensuite faire I'objet d’'un codage ouvert (open coding) par le chercheur. Cette
technique doit permettre d’identifier des catégories afin de classer des pans du discours
des individus par mots-clés.

« Le codage doit alors faire I'objet de plusieurs itérations au gré des contacts avec le
terrain et la littérature existante dans laquelle Strauss et Corbin (1998) voient des
donnés secondaires susceptibles d’aider a la compréehension de I'objet etudie.

- Le codage se fait de maniére abductive par itérations successives et regroupements
progressifs.

— Siles catégories obtenues sont trop étonnantes par rapport a celles déja existantes, le chercheur
doit étre capable de comprendre l'origine de ces divergences.

— Sidans la littérature, des classifications satisfaisantes pour l'objet étudié existent, le chercheur
pourra s’y référer et les emprunter.

— Mais si aucune typologie préexistante ne lui parait suffisamment explicative, il lui est loisible d'en
proposer de nouvelles qui seront directement issues de son terrain.
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https://www.cairn.info/revue-comptabilite-controle-audit-2008-3-page-141.htm

Analyse des données : exemple

Théorie ancrée = Grounded theory

« Dans un second temps vient I'analyse des résultats du codage ouvert.

Celle-ci consiste a retrouver des similitudes et des relations dans les
differentes formes de discours (axial coding = codage axial) a 'aune des
catégories identifiées dans I'étape précédente.

Finalement, le chercheur doit sélectionner le phénomene central qui
ressort du codage axial et qui constitue la structure émergente de sa
théorie (selective coding = codage sélectif).

Tout comme pour la classification, il est invite a comparer ses résultats ex
post aux travaux antérieurs et a proposer les déclinaisons propres a son
terrain.

Celles-ci deviendront une théorie a part entiere.

S’il n'existe pas littérature, il est de sa responsabilité d’appeler des travaux
ultérieurs a evaluer la théorie qu’il a ainsi découverte. »
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Analyse des données : exemple .f.}—#m.ﬁ_ o«

Théorie ancrée = Grounded theory : exemple

Self belef, anticipation and spontansous
response to nfant’s needs.

Doing it right: Developing intution

S i *~
Leaming, integrating

and intuitively applying Q
new skills in order to

carry out mothering role
safely & effectively :

“~
~

Reconcliing nowice role with
former life, Tacilitaledinhib@ed by

support. Organising routines.

Attitudes have positive or negative
impact on joumey. .Credible/
reassuring or unsympathetic/
critical,

& | -
: ‘ & Disconnection from real e
° ing tou Avoldance and isolation.

New world’ new skils
Beginners -confusion,
pressure. nadequacy

Download : Download full-size image

Fig. 1. The journey towards intuitive mothering. An illustration of the core and supporting
categories.

Wilkins C. A qualitative study exploring the support needs of first-time mothers on their journey tow ardsintuitive 48
parenting. Midw ifery [Internet] Hsevier; 2006 Jun 1 [cited 2018 Mar 14];22(2):169-80. PMID:16356610



Analyse des données : exemple

lterative categorization (IC)
« Stratégie a la base utilisée dans le domaine de la toxicomanie

- Stratégie consistant a exporter les données de chaque code dans un document Word puis
a les examiner ligne par ligne, en résumant et en organisant les résultats de maniere
itérative sous des titres et sous-titres émergents.

« Sisous-groupes de participants (ex : ceux qui avaient/n'avaient pas fait d'overdose,
hommes/femmes, patients sous méthadone/patients sans méthadone, etc.) => étiqueter
les données résumées sous les nouveaux titres et sous-titres afin qu'il soit facile de voir qui
avait fait quels commentaires.

* Quand l'auteur mene les entretiens, (ré)ecoute les entretiens, code les données et resume
les résultats personnellement => apporte de la confiance dans sa capacité a relier les
courts resumés « décontextualisés » sous chaque rubrique aux entretiens et observations
d'origine.

. NB : Strategie modifiee et adaptée en ré;)onse aux demandes de différentes études qualitatives liees a la toxicomanie => les
chercheurs ayant initié I'C encouragent les autres chercheurs a sélectionner, adapter ou développer des aspects du
processus en fonction de ce qui fonctionne le mieux pour améliorer la compréhension de leur propre étude.

e 2 principes généraux :
— I'étude pour laguelle les données sont analysées a des objectifs clairs (=> question de recherche appropriée)
— les guides d’entretiens (ou d'observation) utilisés sont basés sur ces objectifs et sur la littérature pertinente

Neale J. lterative categorization (IC): a systematic technique for analysing qualitative
data. Addiction. 2016;111:1096-1106. doi: 10.1111/add.13314.



Analyse des données : exemple

lterative categorization (IC)

Recommandations pour le codage :

Pour faciliter la progression depuis les objectifs jusqu’aux conclusions de I'étude, il est préférable
gue le codage commence par des codes déductifs dérivés de tout instrument structuré ou
semi-structuré utilisé pour la génération de données.

Les codes déductifs peuvent ensuite étre complétés par des codes plus inductifs dérivés de
maniere « plus créative » de themes émergents dans les données. L'analyse des codes inductifs
peut étre particulierement précieuse pour compléter, élargir, nuancer ou méme contredire les
hypothéses ou suppositions initiales du chercheur.

L'IC favorise un processus de codage relativement simple basé sur des codes assez substantiels

(essentiels) regroupés sous des rubriques générales.

NB : il peut étre dangereux d’élaborerunarbre de codage non structuré, en particulier si celaimplique un grand nombre de trés petits codes;
les chercheurs peuventdevenir confus et commencer a coder de maniere incohérente, compromettantainsi potentiellementlintégrité de leurs
analyses ultérieures.

Le chercheur utilisant I'lC est encouragé a penser au codage principalement comme un moyen de
classer et de trier systématiguement ses donneées

* Chaque document a coder nécessite un identifiant significatif.
— EXx: Sile genre semble étre pertinent pour l'analyse, les identificateurs de fichier peuvent inclure « f » indiquant
« femme » et « m » indiquant « homme ».
+ Développer un systeme d'étiquetage créatif mais clair est nécessaire.
* Le chercheur doit ensuite coder les données de maniere exhaustive : aucune donnée originale ne doit rester
non codée

— On peut aussi coder des segments de texte en plusieurs codes (c'est-a-dire que si une seule déclaration contient
des informations pertinentes pour plus d'un code, alors elle doit étre codée pour tous les codes correspondant)

Neale J. lterative categorization (IC): a systematic technique for analysing qualitative
data. Addiction. 2016;111:1096-1106. doi: 10.1111/add.13314. 50



EXEMPLE 1 : entretiens individuels

Dans quelle mesure le fait d’'avoir vécu un épisode de détresse

psychologique et/ou une dépression durant I'année suivant un

accouchement peut-il influencer les besoins maternels durant
cette période ?

Objectif principal : identifier les besoins maternels dans lI'annee
suivant un accouchement.

Objectif secondaire : comparer les besoins identifiés entre les
meres n‘ayant pas vecu ou n‘ayant pas l'impression d’avoir vécu
un épisode de detresse psychologique ou une depression
postnatale et celles en ayant vecu un(e) ou en ayant
I'impression.



Entretiens individuels

« Groupe 1 : un groupe de meres ayant accouché 4 a 6 semaines
auparavant et n’ayant pas vécu ou pas I'impression d’avoir vécu un épisode
de deétresse psychologique ou une déepression.

« Groupe 2 : un groupe de meres ayant accouché 4 a 6 semaines
auparavant et montrant des symptomes de détresse psychologique (c’est-a-
dire présentant un risque de dépression sur I'échelle de deépression
postnatale d’Edinburgh = EPDS) et/ou ayant I'impression de vivre une
dépression.

. Grouge 3:un groupe de meres ayant accouché 10 a 14 mois auparavant
et n‘ayant pas Iimpression d’avoir vécu un épisode de detresse
psychologique majeur ou pour lesquelles aucune dépression postnatale n’a
éte diagnostiquee.

- Groupe 4 : un groupe de meres ayant accouche 10 a 14 mois auparavant
et ayant vécu  un episode de détresse psychologique majeur (non
diagnostiqué) ou pour lesquelles une deépression postnatale a été
diagnostiquée.



Entretiens individuels

LRSS N NS

< S

Guide d’entretien

¥ Données sociodémographiques
# Expérience des grossesses et

accouchement précédents
# Pour le dermier enfant -

Grozzesze

Accouchement

S&jour & la maternite
Eetour & la maizon

Type d’allaitement
Attachement mére-enfant
Expérience
psychologique

Eetour au travail

Eelation avec les parents
Bezoinz rezzentiz entre le
retour a4 la maizon et le
moment de 1’entretien

SR, 1 N O O

I

1o

Exemples de questions de Ientretien

(Juel &ge avez-vous 7

Etes-vous mariée 7

Combien d’enfants avez-vous 7

Comment avez-vous Vecl vos grossesses précédentes 7

La prézente grozsesse était-elle prévue ?

Comment avez-vous vécu cette demisre grossesse 7

Wous étes-vous sentie dépressive durant votre grossesse 7

Comment avez-vous vécu votre accouchement 7

Comment avez-vous vecu voire séjour 2 la maternite ?

Comment vous étes-vous sentie lors de votre retour a domucile 7 Vous sentiez-
vous préte 2 rentrer 7

CQuel type d'allattement avez-vous choisi 7 Comment vous sentez-vous par
rzpportaga 7

Le pére est-1l prézent 7

Comment défimriez-vous voire relation avec wvoire maman 7 Avec wvoire
partenairs 7 Avec voire famille 7

Avez-vous recommencé d travailler 7 51 owm, comment avez-vous vécu la
reprize 7 81 non, redoutez-vous la reprize 7

Avez-vous recherché des informations sur internet durant votre grossesse 7 Et
depinz que vous Etes rentrés 2 la maison 7

Avezr-vous deéjd entendu parler du “baby-blues™ ou de lz “dépression
postpartum 7 Qu’est-ce que ces termes veulent dire pour vous 7 Comment les
définiriez-vous 7

Avez-vous véou un baby-blues 7 Une dépression postnatale 7 51 oul, v a-t-il e
un diagnostic 7 Un traftement 7 Comment vous sentez-vous aujourd T 7
Depuis vofre accouchement, avez-vous ressentl un ou plusisurs besomns en
particulier 7 (large question cuverte)

Avez-vous ressentl un besoin de préparation, de conseils, d'information, d'un
endrort que vous powriez appeler 3 n'importz quelle heure, de dizcussion, de
soutien, de lomzrs, de confisnce, d'ade, ... 7
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Exemple :

1D 2

Date de I'accouchement : 17 mars 2014
Sexe du bébé : F

Parité: 1

Date du jour : 06 mai 2015

Difficulté psychologique : oui

ID:8

Date de I'accouchement : 14 avril 2015
Sexe du bébé: M

Parité : 1

Date du jour : 26 mai 2015

Difficulté psychologique : non

ID:21

Date de I'accouchement : 11 mai 2015
Sexe du bébé : Fille

Parité : 2

Date du jour : 26 juin 2015

Difficulté psychologique : a risque
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Entretiens individuels

Chercheur

Qui. Oui donc vraiment un mauvais souvenir.

Informatrice

Mais.__Mais_. méme pas du service du service du matin. C'est ce gqu’on a discuté aprés avec mon mari parce que Sarah était 13 Nadine
tait 13. le ne sais plus |2 prénom de la dame de Iz néonat. Elle était 13 tout le temps pour moi aussi. C'est vraiment e service de nuit
gui @ capoté. Le service d'aprés-midi qui ne sont pas super souvent |a non plus parce qu'il v a la famille tout e temps. Et ¢a je regrette
Iz Belgique par rapport a mon pays d'origine c'est que nous dans le pays d'origing, les visites, c'est interdit a la maternité. Justement
pour éviter les postpartum. Pour les familles trop chiantes, comme la mienne. Et moi, c'était le truc qu’il ne fallait surtout pas I'aprés-
midi. Il aurait fallu que je sois en paix pour récupérer tout ce guon a fait le matin. La, c'était vraiment... |l 'efface un peu le service
d'aprés-midi donc et |a famille omniprésente franchement ...

Famille omniprésente
= néfaste

Chercheur

Et pas moyen de...

Informatrice

Mon pas moyen de se débarrasser._. nom. Nan. Parce que...

Chercheur

Et vous n"avez pas mis un mot sur |3 porte © « visites limitéas ».

Informatrice

Franchement, Jai dit 3 mon mari que je n'en voulais pas. Il y @ un lien malsain entre mes beaus-parents et mon mari. ¥ a un lien
malsain. C'est le dernier 2t il ¥ @ un lien malsain. Quand je me suis rendue par la suite, donc au lieu de toujours laisser faire, je lui ai
expliqué. |l fait : « Oul mais c'est papa, maman. lls viennent d'étre grands-parents. En plus, C'est une petite fille. » Parce que toute 53
vie, elle a voulu une petite fille et qu'elle a fait une fausse couche juste avant mon mari. Bon, il y @ plusieurs trucs gui sont ressortis
par la suite aprés donc il n'y avait pas maoyen. I'ai essayé tant bien que mal et donc complétement instable psychologiguement parce
gue je voulais mon allaitement et je voulals récupérer e lien quion a perdu avec la petite, que je ne me suis pas vraiment tracassée. |l
aurait fallu, peut-&tre, quelgu’un gui coupe ces visites familiales. le suis d*accord. C'est bien. C'est choustte les visites. Cest vrai gue
dans les chambres & coté, les visites, '&tait super chouette. Il y en a qui sont mieux mais je veux dire - « Personne n'a vu ni senti a ce
mament-13 quil ¥ & un truc qui n'allait pas aprés I'accouchement. = 'avais beau le dire & tout le monde que C'était un mauvais
accouchement. Tout le monde me disait : « On & vu votre papier d'accouchement. Il est bon. |l est magnifique. Pas de péridurale.
Belles contractions. Belles poussées. Bon petite... Une grosse pisip ». Ca s'explique. Meédicalement parlant, tout était parfait. C'était
l2 beau, merveillzux monde mais non. Et ¢a, personne n'était & I'écoute quand j'expliquais que C'était mal ; que je n'étais pas bien ;
QUE C'est un mauvais accouchement. Que je veux allaiter et gue je n°y arrive pas. Et C'est vrai qu'au final, on a compris que c&tait le
service de nuit. Donc ils se sont fait taper sur les doigts et gu'au final, ils n'ont méme pas fait le travail nécessaire. Petit a petit, ils ont
guand méme essayé de faire le nécessaire mais maintenant, je me rends compte que C'est aussi la famille qu'il aurait fallu . voila.
Maternité, c'est bien, service de nuit, c'est la merde. On avait une enquéte de satisfaction & remplir, j'étais tellement furax ce jour-1&
aprés la décharge sur Garnir gue . Et m&me c'est mon mari qui a mis parce qu'il a &té plus sympa que moi. Parce que maoi, j'&tais
tellement en train de rager dans tous les sens que ca me faisait monter du lait donc fallait surtout pas que je réle parce que j'allais
étre bouchee. Donc il est... ; Ou plus ou moins, il 3 éte encore sympa mais c'est vrai que quand dans les remargues comme il n'y avait
pas vraiment séparation dans leur enquéte pour les services de jours et les services de nuit, il @ mis dans 1a remarques ; « Service de
nuit pourri. @ 1l @ été plus sympa que maoi mais il a quand méme mis le nécessaire donc voila.

Lien malsain entre
mes beaus-parents et
mon mari

Histoire familiale
difficile

MNe s'est pas sentie
ECoutée
Mauvais sentiment

Décharge sur gynaco
et feuille de
satisfaction : faire
passer le message

Chercheur

Donc le message est quand méme passe. Vous avez pu vous décharger un petit peu




Entretiens individuels WW
|

Exemple :
- Vous navez pas encore repris le travail, est-ce que vous redoutez cette reprise ? :.gmmmm
_________________________________________________ Peur d éare deordée
Oui ... (rires). La méme chose : mon organisation. J'ai peur d'étre debordée| Le fait de le mettreala , —
créche et de le confier 3 quelqu'un |.. au départ je pensais que ¢a ne me ferait rien du tout mais je Peur de confer son enfant & quelgu'un ¢ autre

pense que ¢a va me faire vraiment bizarre de le déposer, de le faire garder par quelqu’un d'autre que
moi puisque je suis quand méme 24/24 avec lui. Donc oui, je redoute.
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.

Exemple : NVivo

0:13,1-2:429 I havekind of mixed teelings about thatinterms 4 Betty
of.... One thing we see right here, we have lots of
foxes trying to live in the little bit of woods we
have left, and you see them on the road all the time
where they've been killed. | wish we had areas that

really wish we |

able to at least I
get on their feet X, Cut CTRL+X
homes, place fo BE) Copy CTRL+C

notawholelot _
anyway.Youbu ‘0 o5 CTRL+)

just about all y« Paste As See Also Link
that respect, jus
condos, and no' X Delete SUPPR
=  (Code Selection At Existing Nodes..  CTRL+F2  =o Code Selection ' E
*=  (Code Selection At New Node... CTRL+F3 | 5® CodelnVivo  CTRL+F8
€& Code Selection At Current Nodes CTRL+F9 = Uncode Selection 5
could still have e Links »

atmosphere, famuy'm eHey, Cridnuin... TgIrcw up
we alwavs went to church <till on to the came

58



,*' Requéte de recherche extuslle [x

”~

Entretiens individuels

Regudie de fréquence de mols

& Criterei da Irdgquence de mati

Critdres de recherche textuelle

Rzchercher danz | Toutes |es cources

Rechercher
shellfish

= S : : —— - Rechercher dard | Toutes |es sogroes Elémrents sébectionnss Dgssiers sélectionnés
Eléments sélectionnés.. Dgssiers sélacticnnés, | Re = -

Afficher las mots L plus fréguaent

[ | Tosut

Spécial - ]

Byie longieeur mini male

Etendre &

Régra

Exéruter une pequite joaster au projet

L pRmEng

Cormespondances exsches [e parier’]
Awec des mots keicau (e “padant”)
L e T
Awer des specislisetions (e, “murmurer

Awe s gbrbralinatce (#e. TS SmmuniGL

Aucun s
) . '. . . ST — '__r |
or les . e =S * l >’:'_’| " ] _—E
- , -
UBUEIO m gpportunities :

enls

mgw":ﬂiné

lxé’!.ir)
gonn
4% 2%

. op e

+~fgrker
zislan

""!yllllllfe “ e e

environment

r
starte going
good em &
pel
daKe

used
el

op, develcpable developed

developer. developers, developing development developments

sjoin ap abinf] s

I

A0

anidedr]




Entretiens individuels

* |dentification de 4 besoins difféerents
— besoin d’'information
— besoin de soutien psychologique
— besoin de partage d’experiences
— besoin de soutien pratigue et matériel

* Indépendamment des difficultés
psychologigues



Entretiens individuels

Table 2 : Présentation de la déclinaison du besoin d"information raconté par les méres.

Catégorisation

Extraits d’entretiens

Services existants

- Einé post-natale

w O me conmaizsait personng comms osteoparhe qui = occupe des bébér . Persorme de notre entowrags - on siair

les premiers d avoir un bébe & (Trrsrview 130

- Sages-femmes w Il ¥ @ un mangue d igformotion sur ce gui existe - i faur chercher de nous-méme aprés une Hné alors gue ¢ 'est
indépendantes prezcrit par le gvmecologue ! Mol j 'ai decowvert des seances de kKing en groups par hasard, o était trés bien mais il
- C=téopathes Jaur zavoir gue ga exists [ » (Focus group mamans).
- Systéme de
remboursement éventisl
Information: médicales o L' allaitemerns, ezt dowmage que perzomne ne w'en it pavle | Quand on vit une premigre expdriancs comme §a,

- Qe fare dans quel cas -

fignTe,

allamterment,  pics
crolszanca,
pramisres

JEImEse,

ds=

coligues,
dents,

constipation, ... => A partir
de guel moment faut-il

5" mquister et consulter 7
- Besom da visitas
medicales  reguhisres
surtout au début du retour
a domicile
- Aftention awt
e

ar a bezoim gue guelgu tn devance wn peu ez guertions » (Trrerview 7).

w On me lairse par beaucowp de cvedit 4 la maman. Powr la premisrs, je ne m scoutais pas paree que j fecutais la
blowse Blanchs. 5§ wun profezzionne] me dizair « blane », je faizaiz « blane » a fond ;=7 un autre me dizait « noir 3, je
Jaizais & moir » a_fond ... Je premais lewrs corseils commme 51 ¢ 'giait la scisnce sxacte mais § ouwais di mecouter.

Ou'est-co gue j ai éte béte | Cest mod la méve. Cest mon enfare. Je sals guard méme bier.. » (Trterview 110

o J'moaiz voulu gu'on me pavle de "acné du nowrizzon ot dez drdles de bruizs gu'elle fair cav payfoiz ga fait pewr »
{(Trrervisw 13).

w On mi'a dit gus je ne powvals Fien portey Mais quand on a Son Maxi-cosy, o8 °'est pas porsible - il y a wne limite a

ne paz franchiv, elle est ot 7 & (Trrsrview 14, césarismme).

w Cg gui étair plus smbfrmu, ¢ erait les meszages contradictoives un peu culpabilizans des infivmisrss © certainss
rowt muti-lingerras, d aurres dizent qu il ne faut jamais visn mettve swr laz fesser, d aurves dizers gus ... done 14, ¢ 'ent
ur peu culpabilizant et de nouveaw, j ai perdu mon sens critigue - on essais de trop ecouter ... Uest parce gue e

H'avais pas fouts ma 15e @ cf moment-la maiz je me rappellerai towgours [infirmigre gui m'a dit « maiz enfin
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#« MEmig 21 on zait que ¢ ezt peut-éive un peu difficils, eller (Ter momans) sowt la quee lewrs photoz, aves lewr babe.
Sur las photos tout ext baagu _.. On croit finalsment gue ¢ 'sst commme ga ! Moi, ja crovaiz gue ¢ Staif comme @ la TT,
que j allaiz me baladey avee lud, gu'on awrait presque der discussions | un petit ami guoi | Maic en fait, risn avoir.
Lz 3 premiers miois, il n'y a vraiment pas d echarnge » dnterview 130

# Il faut faive attention aux fousses idées @ on v 'est pas dans wn true paradisiages, o et dur | ¢ (Foous greup
THAHANE )

#Je trowve gue ce gui est difficile, ¢ est de powvoir Wcher prize sur oo gu on faisait avant et oser demander de aide »
{Trrerview 7).

# Méme s1 pendant la grossezse, on est dans aufre choze sf gu 'on 1 'est pewi-&ive pas prétes a | entendre, on aimerair
Sve prépavess, en fin des grossesce, suy oe gu il va ss pascer aprés (pour un pramier baba) » (Focus greup mamars).
« C ezt gquand méme plus facils quee un dsiwcigme © je me sens olde mais mainien, 2 fais que ¢a va pasier, gu il
va boire un peu moins, gue les tétéer vont 5 espacey &2 gue js powrval sortly dans guelgus temps .. Pour le pramisy

Je re le zavais pas [ » (Interdew 11}

Idéalization zociale autour de

la maternité V5 realité

- Prévenir de la difficnlts
d’adaptation

- Temps d’adaptation
variahle

- Sz senmtir dépaszée =
normal

- Temps d apprivoisement
de zon enfant variable

Informations adminiztratives

- Daclaration de naizsance

- Allocations farmliales

- Droitz

- Systéme da
remboursement pour
cartains services

- Légizlation (sx : par
rappart au ravail)

# Je ne peux pas recommencer 4 travailler ni moralsment ni physiquement - je ravaills loin of je v'ai pas de zolution
de gards. Dene j'ai cheyche dans ler decrats powr trouver une solution, § artends toyiowrs ... j aurais aimé gu'on me
conzeille ! » (Interview 51

# Il faudvait un support admmizstrarils: guarnd et ot faire la declavation de naissance. dovmer des informations swr la
pocsibilite de faive des chozses @ 'avance (pendant la grozzezze) .. Jo w'étaiz méme par au cowrars gu’on quair des

primer de naiszance » (Focus group mammans).
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Conzeil: pratigues

- Aménazement de la
chambre

- Allartement

- Teétme cupas 7

- Crestion des muts

- (rastion du meénage

- (Gestion du
coupla'seopalits

- Milien d’zconeil

commnent ¢a se passe |

# Je croiz gu ‘on dit snormement de choses 4 la marerwite, on les ertend maiz on ne les vetient paz. Il faudrait quslgue
choze de plus pratico-pratigus » (Trterview 100

# Pour un deuxiémie, on zait commment ¥ faire mais powr un premier, on ne vous expligue jamaiz | En fait. la phrase
que j ai Is plus entendy pendant wia grossesse ¢ &5t # 1 verras guarnd 1l seva la ». O ‘est-ce gus vous veules gue je

voie guard il zera la 7 11 faut anticiper um peu [ » (Interciew 2.

Besoin de 3zourcez fiahles
d’information

cohérantes, réellas, ..
- Fecommmanddes par wm
profassicmmal

# Le probléme dez groupes de réseaux sociaux, ¢ &1 qu on a toutss les opinions de towtes ler mimmans et gu il faut

Jaire la part des chozes de nowus-méme » (Interview 2.

« Intevner o ast vaiment bien — ga peymst d aller faive des rechevchss guand on se pose des guestions ef ¢ eIt arres

Jacils — maiz on v'est pas certain de trowver des ipformations fiablss » (Trterview 7).

# Ow a plein de lecture, je w'al pas trop e courage de tout livs downe je selsctiorme. Je me rends compte gue d un
Inwet d Dautre, on dit dewx choses differswrss. L'ONE par rapport a [ 'hapital ot j ai accouchs ne dit pas sxactemsnt

la méme chose mon plus . » (Trgerview 11).

# On m'a passe des bouguins - je liz, mois payr mois, ce gu il va ze passey, ¢ est intéressaret » (Trateridew 180
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Entretiens individuels

Need of information

Interviews and focus groups seemed to show a great
need for information among women in the vear follow-
ing childbirth.

Indeed, most of the mothers denounced social
idealization around motherhood. They insisted on the
need to be warned of the difficulty of becoming a
mother. This is especially true for first-time mothers.
They said that it has not always been easy to adapt to
their new role and that they often felt overwhelmed by
events. There is such an idealization of motherhood that
they did not dare to speak or complain about their prob-
lems. It is only later that they discovered that many
other mothers have found themselves in the same situ-
ation and that difficulties of motherhood are still taboo.
They wished that mothers and society talked more
openly and in a less perfect way of motherhood.

“Although we know that it may be a bit difficult, they
(the mothers) are there with their photos, with their
baby. On the photos, everything is peachy ... we finally
believe that it’s all true! I thought it would be just like
on TV, I would go walking with my baby, we would
almost have discussions; almost like a little friend! But
in fact, not at all! The first 3 months, there is really no
exchange” (Interview 13).

“Beware of misconceptions: we're not in a heavenly
thing, it is hard!” (Focus group with mothers).

Shomian ef ol BE Frgnancy and Chidbith @017 17213

Results

Participants

Twenty-two women, between 26 and 43 years old, par-
Heipated in the interviews: 10 women in group 1, &
WHHTED in group ¥ & women in group § and 5 women
in group 4 Ten of them were maothers for the first time,
ten of them for the second Hme and two of them for the
third time. [nterviews lasted bebween 30 min and 2 h de-
pending on the participants. The socirdemographic and
pregnancy profiles of the interview: respondents are
presented in Table 1.

LONCErUng the Hcus glps 4 We-Lne’ Inothers
and 1 “second-time" mother participated in the mothers’
forus group. Two oot of the five mothers lived 3 postna-
tal depression. There were § participants in the foms
group with professionals: 1 pynaecologist, 1 midwife, 1
general practiioner, @ peycholopgists, 2 Mediral-Social
“Worlers of the OME and 1 nursery nurse. Hnally, two
fathers — both fathers for the second time -participated
in the fathers’ foms group.

Needs

A report was made after each step analyds. A synthesis
of all these analyzes was then built to highlight major
categories of needs of mothers in the year following
childbirth. It iz this synthesiz that i presented in this
article. The needs of mothers who experienced a depres
sion and the needs of those who did not experience a
depression were also cenpared. Mo difference was found
between these two populations. All women seemed to
have the similar needs but at different level of intensity.
“We listed needs of mothers after childbirth inte four
categories need of information, need of psychological

Fage 5 of 13

support, need to share experience and need of practical
and material support. Each of these mategories has then
been mbdivided intn more specific needs (Table 2).

Meed of infermation

[nterviews and focus groups seemed o show a great
meed for information among women in the year follow-
ing childbirth,

Indeed, most of the mothers denounced socal
idealization arcund motherhood. They inssted on the
meed to be wamed of the difficulty of becoming a
mother, This is espedally true for firsttime mothers
They said that it has not always been easy to adapt to

eir new role and that they often felt overwhelmed by
Eents. There is such an idealization of motherhood that

&y did not dare o speal; or complain about their prob-
lerns. [t iz only later that they discovered that many
other mothers have found themselves in the mme sita-
ation and that difficulties of mothethood are stll =hoo.
They wished that mothers and socety talled more
openly and in a less perfect way of motherhood.

“lthowrin we jogow tiuae i waap be a bit diffodl ey
{12 others) @re tere with Hreir pitatos, with teir
by, O the phatas, everyding is peacity .. we fbully
hedfeve tit itf @bl el § tiowgnt it wowld be fust Lo
2 T L wardd po wezlichay with ey Baby, we wowld
alwaost fiave disaussions; alwaost il @ little fiond! But
b frach wat @t el The st 3 waoths, thers is raelly na
exdrayge” {ly farview T3],

“Leware of miscovcepkions: wele Mot i1 a heaverly
i, it is Fuzedt” {Focws growp with wotiers).

Table 1 Zociodemnographic and pregnancy pofiles of the interiew’s partidpants

Vaiddle Group1ia= 10 Gy 2da=5 Goup3d =0 Gogpdia=5 Tou population jn= 29
R tyears; vnean + 300 333+ 527 306 + 458 275+ an 294 +321 313+ 4r
Matd swanas i D

iladedin couple 94800 3 E1m 24100 5410 194854)

SrdeTiworosdSeparamed a 9100 100m aaaq a{00d) 155

ey 140 10200 aaaq a{00d) 20909
First pregeancy §n B

g 5500 100 150 3 (8001 10 {45 5]

Mo 5500 4 {310) 14500 210410) 12{545)
Garter of dhilcken

Fande & G00) 4 310) 11500 3 601a) JER{=1T)

e 4 {4I) 1200 14500 2(400) §Ead
EPCH soove after 1 enoeith (20; mean + 30 P40+ 232 126 +351 N5+ &35 195 +935 1146 + &8l
EFCH soove e & aonThs 20 mean+ 500 MA LR 104+ am 100 + 648 100 + 502
EPD socve e 1 wear (20 enean + 500 M.A MR a01+ 141 G50 + 465 700+ 374
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Entretiens individuels

The women in this study were surpri
that, although the experienced mothe
friends and family knew what to do, the
allay potential worries by demonstrating s«
in information giving and a reluctance
personal experiences:

| accused my friends of not telling LHJ
would be like, and they said, "Yes,

told vou, you would have been so
(Claire)

to find

Stressful circumstances

This subtheme reflects mothers’ accounts of the emo-
tional effects of their difficult life experiences. Almost all
the mothers referred to ways in which current difficult
circumstances had affected their emotional wellbeing
during pregnancy or afterwards, saying that their situ-
ation made them feel ‘stressed, 'sad, scared, ‘afraid, 'fright-
ened, 'desperate, or ‘cursed’. Some also said explicitly that
past traumas continued to weigh on their minds: ‘Every
time you're asleep you dream about [the gang rape], the
flashback, it’s killing. I don't pray for anybody to be in
that situation when they are pregnant’ (M033). Several
mothers described how they had simply felt over-
whelmed by their situation and lacked the resources to
cope, feelings consistent with low self-efficacy: ‘And it
was the whole world is upon me... How am I going to
cope?’ (M028); ‘I am struggling to survive, I am struggling
to look after myself and my kids...sometimes I feel old
and beyond my ability’ (M036). One mother had fanta-
sised about going to sleep until her postnatal depression
had passed: “I just didn't want to be there anymore...
there was times when I'd look at a bus and think, ‘If 1
could just get run over and go in hospital, even for a few
months, I'll wake up and then I'll be okay™ (M038).




Entretiens individuels
L

Maternal Depression Caline An
Incivicuale ed road towellbetng

Positive eyperiences Challenges Future directions
Supportive thera st
— Positive c“b“'l'm’ .:on:"mq " Connecting with other
P e Ces With | o999 mom s through an ntem et
Therspist nclvidualaed 4= Internet therapist faclitated forum
traatment Challenging fastpace Lo |
 Melptul Information | [ Oificulties completing |
homewerk activities as —
mother
SomMathing for eVeryone  fge
Vilue of TAICRT
A stap In theright . “:m'm o=t Deawbacks of not seaing o
deaction - thersplat faceto face
Salfunderdtanding ind |
normalizing
[ ndvectlybenetied ¢
parenting
Hlaxibility, a ccessbility and
<onvenience == Genenlvalueof
Intetnat tharapy -
Anonymity and privacy

Ifig. 1 Qualitative analysis summary

66



Entretiens individuels o" @

Mothers’ self-identified issues

Sub-themes
p
Emotional distress Stressful Lack of social support Unwilling to be open with
circumstances health professionals
Lower self-efficacy Poor emotional state Loneliness Psychological

Factors

Low self-confidence Low self-esteem

How peer support affects mothers

Sub-themes
\ Mental
Social Being Building Empowerment Feeling Reducing health peer
connection heard confidence valued stress experience
J .
\ \1 \, W l/ /
Higher self-efficacy Positive emotional state Greater social support Psychological

More self-confidence Higher self-esteem Factors

Fig. 1 Two key themes and associated subthemes in women's identification of their emotional needs, and the psychological factors involved in
the peer support process that impacted on their wellbeing

LN
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EXEMPLE 2 : Focus groups

« Obijectifs secondaires :

— (analyser les besoins des meres quand ils sont exprimés en
groupe)
— identifier les difféerentes grandes étapes par lesquelles passent

les meres durant la période postnatale (phasage de la période
postnatale) ;

— comparer les besoins exprimés par les meres avec les
perceptions qu’ont les professionnels de la santé et de la petite
enfance et les peres des besoins maternels dans cette période.

« Organisation de 3 focus groups :
— Mamans
— Professionnels
— Papas



Focus groups .,rfia_f

Exemple :

Protocole du Focus group :

- Arrivée

- Présentation LL/Thése

- Présentation de tout le monde cartes puis c’est tout a fait moi parce que...
- Mind Map période post-natale/post-accouchement

- Phasage

- Focus group/approfondissement des phases

- Debrief

- Présentation résultat these
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Focus groups

Présentation des participants
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Focus groups

Présentation du projet
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Focus groups

Focus group mamans
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Focus groups

qére étape : Mind Map




Focus groups

@
Positif Meutre Mégatif
Bonhewr Aganture humaine Sportif
ernarvedl b ment Emotian: Golitude — spuls (moins da
Famille — soulagament Dife e be conkscks)
[aide) — suppart Instinct de protection Famille — apvahiEsament
Supgort Faviilibra ida
o Famille
o Amis Positif Neutre Négatif
o Creche Bonheur / - Aventure humaine Sportif
o Systéme de gar .
o Discussion avet émerveillement - Emotions Solitude — seule (moins de
E e mamr Famille —soulagement |- Découverte contacts)

o

Wisite sage-femn
Trés personnel

o Conjaint : auwi{s
arganisationned,

o

(aide) — support

Support

o Famille

o Amis

o Créche

o Systéme de garde
o Discussion avec

oo

d’autres mamans
Visite sage-femme
Tres personnel
Conjoint : oui (soutien
organisationnel)

o Canjaint znan
o Préparation & Facoouchement

- Instinct de protection

- Eqguilibre vie
professionnelle/vie privée

- Couple — 2 (maman + bébe) ==
3 (+papa) —
réorganisation/laisser la place
au papa

U O —
|aréparation)) — préparation
juste pour Faccouchement —
medical uniquement pour
bésbe aprés Faceouchement

== il faut chercher

Famille — envahissement

Amis (sans enfant) — abandon —
vrais amis ?

Epuisement — pleurs béhé —
coligues — pleurs mamans —
fatigue — allaitement — douleur —
solitude (encadrement) —
inconnu

Retour au travail — KO — chaos —
rééguilibre — congé de maternité
trop court — organisation —
rattrapage de travail — stress —
echéances boulot — laisser son
bébé

Douleurs physiques
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Focus groups

28me étape : Phasage




+

Focus groups

Difficulté de trouver un consensus, des dates précises.

Maternite

Retour a la maison
o 1 semaine pour certaines :
+ = encadrement sage-femme
o 3 semaines pour d'autres :
fin du congé de paternité
o Mise en place d'une certaine
# routine »

Séance de king
o Maman retrouve son corps

o Shopping ...

Retour au travail

Comprehension des pleurs de bebe

Accumulation de fatigue
o Bebe (allaitement, nuits, ...)
o Organisation
o Travail

Muits de bébéa
Fin allaitement
Diversification de I'alimentation
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Focus groups

3éme étape : Approfondissement des phases

1. Préparation prénatale

2. Maternité

3. Retour a domicile




Focus groups o @ .

Notes Justine

Solitude ... On est dans sa bulle.

Prévention : « ne vous oubliez pas | »

On nous prépare bien pour I'accouchement mais aprés, il n'y a plus rien.

Lo dépression, on n'est jamais loin !

On n'est pas préparée | Il faut anticiper.

« On est coincée dans une routine .. mais routine, ¢a a I'air trop facile : ce n'était pas facile | »
Attention oux fousses idées - on n'est pas dans un truc paradisiague, c'est dur |

 lls ont cublié comment ¢'était | »

Deécalage entre le vecu de la mére et le reste : idéalisation et réalité.

Visites : a étaler | Trop de visites, on oublie d'allaiter ... La vie a la maternité est rythmée d'une
certaine maniére (beaucoup de soins le matin, de visites, ) on oublie parfois de penser a soi. Mais
coté positif « il y a toujours ggun au bout de la sonnette.

Organisation.

Coliques - an devrait nous prévenir aussi pour ca.

Retour au travail == culpabilité par rapport au milieu d'accueil.
Mangue d'infos certain !

Probléme sociétal +++ : on donne une image positive a la maternité mais on n'est pas assez mise au

courant de |a réalité. 78




Focus groups

Focus group professionnels
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Focus groups

18 étape : Mind Map

Groupe 1
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Focus groups

Positif

Neutre

MNégatif

Kaléidoscope d'émotions
Paradisiaque et

« immédiat feu

d’artifice »

Mouvel equilibre
Bonheur

Defi

Place de chacun -
Changement des priorités -
Mouvelles responsabilités
Mouvel équilibre

Mormalité -

Impréwvu

Incertitude — pour soi— pour le
partenaire — pour I'enfant — pour
["avenir

Repositionnement ; par rapport
aux parents (faire mieux 7) — au
sein du couple -» place de chacun
Retournement

Kaléidoscope d'émotions

limites

- Confrontation face & nos

Fositif MNeutre Megatif
- Mouvelle vie - Apprentissage Découverte du bébé réel
- Mouveau dynamisme - Adaptation lsolement
- Concrétisation - Réunification familiale Mize en lumigre des difficultés
- Découverte - Questionnement Jugements
- Rewvelation - Allaitement Courage
- Bonheur - Ecoute par professionnel, Dépassement
- Inconnu proche Fracture
- Courage Confrontation face & nos limites

Chamboulement

Fatigue

Fression

Manque d'infos- peu centralizé
Mangue d'équilibre

Mize en lumigre des problémes
Anciens traumas

Inconnu

Accumulation du stress

Infos trés différentes

Désarroi

Pression de la société
Sentiment de culpabilité
Allaitement




Focus groups 'r——.-\/\/.
|

28&me étape : Phasage

Groupe 1:




Focus groups
|

3eme étape : Approfondissement des phases => besoins

Groupe 1:

Groupe 2:




Focus groups

Eléments intéressants

- Les mots de la Mihd Map donnés ont d'abord été positifs puis négatifs (inverse de la Mind
Map maman) == vision différente des professionnels

- La psychologue a parlé d'une farde arc-en-ciel qui comporie de nombreuses informations
(une sorte de bottin utile)] + il existe des séances d'informations périnatales avec les méres
avec ce programme arc-en-ciel. (Bon a savoir pour la suite du projet)

- Il'y a un élément qui m'a vraiment frappée, c'est le fait que les professionnels de la santé
de ma table (celles qui sont mamans) ne savaient pas non plus de nombreuses choses
administratives lors de la naissance de leur enfant (ex: mutuelles, ONE, préparation
naissance et remboursements..) et ne savaient méme pas o0 les chercher.. 5i les
professionnels périnataux ne savent pas, qui doit savoir alors?

- Intervention de : le peére = premier témoin conscient + la depression du
postpartum n'est pas une pathologie individuelle.

Notes Justine

Relation binaire devient triangulaire

Changement des priorités

Continuité évidente qui vient d'une bonne préparation
Reposition du papa dans le couple

Sommeil

Sexualité
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Focus groups

Focus group papas

1% étape : Mind Map
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Focus groups

Vécu du papa Vécu de la maman vu par le papa
Organisation — Liste de naissance — Voiture — Soulagement
Chambre — Gestion (partage des taches) Lien mérefenfant
Délégation Hdpital — Déception
Stress Fin
Responsahilité Allaitement
Famille Bonheur
Maison Changement
30ins
Bonheur
Changement
Temporalité
Question
Remisze en question
Bébe
Complicité
POSITF NEUTRE NEGATIF
Soulagement Délégation Stress
Lien mérefenfant Crganisation Hopital == Déception
Famille Liste de naissance Allaitement
Maison Voiture Temporalité
Fin Chambre
Changement Gestion (partage des taches)
Bonheur Responsahilité
Bébe Question
Complicité Remize en question
S0ins
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Focus groups

28me dtape : Phasage période de la "grossesse”

-
—

PHASAGE COMMUN

DIFFERENCE

0-6 semaines: excitation, stress, interrogation

1% écho : milieu de grossesse

2 3 4 mais : ok, tout va bien
4 3 6 mois : contrainte du
diabete

Vs
2 a b mois - tout va
bien

6-9 mois : concret, impatience (ras-le-bol)

4*m phase - +10 jours car post-terme

Maissance : fin, soulagement
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Focus groups —@

@ .l
3%me étape : Phasage période "postnatale”
R D G |
PHASAGE COMMUN DIFFEREMNCE
Haopital Voie basse vs césarienne (s€jour plus long)
Chambre individuelle vs commune

= . e
] Congé de paternité
E Allaitement maternel f lait artificiel
ce Nuits
E Congé de maternité / reprise du travail du papa
[=!
E BEbé passe ses nuits == chambre personnelle = 1 mais

Reprise du boulot pour la maman == systéme de Créche vs 3@ domicile

garde/organisation (+coordination)
w7
E Mourrisson vs bébhé ; + autonome, tient debout, +
= amusant, lien frére/sceur, déplacement, marche.
(W
o s . L
o + a I'aise : 1°* photos, baptéme, souvenirs, livres de
= naissance, ...




Focus groups

Approfondissement des phases : identification des besoins

0-6 semaines

Besoin d'&tre rassuré : plein de g
- 1%° grossesse - + de stress.
- I*"® grpssesse ;- on sait de g
- Linformation dépend de la

- %i probléme médicale : augr

2-4 mois

Coordination entre les profession
Besoin de moins de stress => gy
qu'ils disent, on ne peut plus rier
Grozsesse un peu trop medicalis

4-6 mois

Questions matérielles : chambre
Exagération : pousser a la consor
Infos pour achats utiles/inutiles

Support a l'info - il y @ beaucoup
Diabéte : les médecins se protég

Hospitalisation
« Motre bébé avait fait une bradycardie et avait un mauvais Apgar », on a eu du mal & avoir les
infos mais on les a trouvées par aprés ».
Bourrage de crane sur |'allaitement : ils étaient fort insistants.
+ = &tre prévenu que ce n'est pas si grave de ne pas allaiter.

Trés peu de besain a 'hapital surtout pour le 26m=

Retour & domicile/Congé de paternité
On n'a pas d'info, on se retrouve seuls a la maison mais il faut se détacher de la maternité et ze
lancer. On n'a pas d'info mais ce n'est pas plus mal : « on y arrive ».
« |l v & certaines choses pour lesquelles on va a la péche aux infos et d'autres pour lesquelles on
se dit anverra | » - quand on arrive 3 la maison avec bébé, « le plus gros est fait ! »
Pour le 1% bébé, c'était un soulagement de rentrer pour FD, il était plus relax (chambre
commune) =<V avait + de stress de rentrer (chambre seule).
« Quand tout va bien, tout va bien ».
Besoins pratiques (activités possibles a faire avec bébé, )

Congé de maternité => maman seule a la maison : besoin de discussion +++ == famille, arnis, ...

La période postnatale est rythmée par le bébé.
Le fait de continuer a avoir une vie sociale est trés positif.
« Ce n'est pas toujours facile mais an se débrouille | =.
on gére.
& la sortie de 'hépital, il iy pas vraiment de besocin spécifique -
- Vie sociale et familiale = impaortant.
- Visite du pédiatre et de I'infirmiére = positif pour voir que tout va bien.

- Awoir un papa présent = positif pour que maman dorme un peu ou fasse autre chose.



Focus groups

Professionnels Peres Mere:
Com ara|SO ns « Wy a bign assez d 'mfrmations pour los L L
p fommmes gores I accouchenent | oS meTes "'ﬂ";'! s T "';':‘," s
Professionnels Péres Meéres
e e
i Jl y a bien assez d informations pour les . : . . [
Jfeammes aprés [ 'accouchement [ las méres e e N q“;f:}
. ) ’ Uaccouchement, vien [ » e
ont juste E:re;o:_n :?’e a'ermps pour les « On ne nous donne pas beaucoup wie
assimiler ! » d informations, ce n'est pas fouwjours R
acile mais on fait avec ! On se . rver lar
T d ébré; ille » « La phrase que j‘ai le plus enfendu ﬁf}lﬂjﬂ':;ﬁ,
« Je pense qu il y a plein d'informations ndant ma grossesse ¢ 'est « fu verras .
P quiyap el En
partout mais que rien n'est centraliseé, quand il sera la. Ou’est-ce que vous
w - - = - = -
= ¢ 'est ¢a le probléme | ». voulez que je voie quand il serala ? Il
E faut eamticiper un peu ! » @ de crédit @
“E « On devrait faire plus de séances w O ’esa'.q;a que je trouve d{oueﬁe : ¢lest
= d information plutét que de les obliger a parfois d aborder des sujets avec les
chercher par elles-mémes ! » mamans sans forcément qu 'elles posent
’ o . , _ les questions » i i
« J'ai U'impression qu 'elle avait tout ce ¢ 6 remaings
« Elles doivent avoir confiance en ce qu'il lui fallatt, elle a bien gerg | » ologue »
) F i - noon
qu ‘elles font. Il n'y a pas besoin ) S
d'informations pour ¢a - on ne peut pas « On ne laisse pas beaucoup de crédit a
lire des choses a ce sujet, elles doivent R
Jjuste prendre confiance »
méres soit
o Om peut comprendre le stress lié a 1Eme bateau
lallaitement - ¢ est bemicoup de g‘ e
@ [Sensation d’abandon des méres non responsabilité. 5i elle ne fait pas bien, le « Tout est fait pour le bébé mais par
= percue © perception de plus de besoins bébé n'est pas bien. » conire, moi, je dois attendre § semaines
= pendant 1a grossesse que pendant le post- avant de voir ma gynécologue. »
A partum] « J'ai vite compris que la préservation == Sensation d abandon —_—
de la vie sociale était imporiante pour ,E]" :
elle. Il fallait qu’elle se change les
idées. »




EXEMPLE 3 : Focus groups ®




Focus groups

i le suis complétement amoureux de toi car depuis ma grossesse tu te préoccupes de ma
personne en toute confionce sans étre trusif dans ma vie privé, sans porter de jugement

sur mon comportement et mon ressenti. Tu as compris les moments ou j'avais besoin de toi

et les moments ou je souhaitais rester dans mon noyau familial. Tu es gratuit et trés sexy, tu
m'attires et tu es disponible d tout moment. Ton écoute est précieuse et indispensable pour

notre famille au complet, tant pour moi que papa et bébé. Tu comprends I'évolution de

notfre demande en évolution avec le développement de notre enfant et tu peux méme

l'anticiper. Tu peux lire en nous méme lorsqgue nous avons des difficultés & nous exprimer ou

d expliquer ce qui nous arrive et tu nous réponds trés rapidement guel gue soit le moment.
Tu me permets d'étre en adéguation avec moi-méme et tu me réconfortes sur la légitimité

de mes demandes qui sont commune @ d'autres mamans. »
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Focus groups

E - | @« Dégage ...

- Tu es tellement multiple : tant tes sources gque ta personnalité (différents acteurs)

- Tu tembes de partout mais je ne sais pas quoi en faire, ni comment, ni guand ...

- Tes informations sont tellement complétes que tu ne pars pas de ce dont j'ai besoin

- Tes conseils ne sont pas toujours acceptables ou visent a Fidéal

- Utilise tes papiers pour allumer le feu, passe o lo tablette et aux forums : vieux ringard ! Et ne
nous fourgue pas un forum non modéré |

- Tu entretiens depuis longtemps le mythe de la maternité idéale et tu mangues de réalisme,
grande menteuse va | Gorde ta publicité mensongére pour toi |

- Tu concernes, parles surtout au féminin. Les hommes sont gjectes.

- Tu es trop informative, ¢a me noie et me laisse seule ; et pas gssez éducative |

- Tu es toujours en retard ou trop tot ou quaond ce n'est pas le bon moment

- Tu ne réponds pas, ou plus, @ mon idéal

- Ton itinéraire clinigue n’est pas cohérent, pas clair
- Tu n'orrives pas a remplacer le contact avec wun intervenant disponible ou le bouche a

oreille I »




Focus groups

Mise en commun des lettres
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Focus groups .,-4-%

2éme &tape : besoin de partage => portrait chinois

Groupe A
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Focus groups .,-4-%

3%me étape : besoin de soutien psychologique

Groupe B

Les besoins d’étre entourée, comprise et rassurée ont étés explorés sous forme de Mind Map :
entourée, comprise et rassurée => pourquoi ? Par qui ? Comment ?
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Focus groups

Empathie

Etre acceptée sans jugement
dans la détresse

Empathie, dédramatisation.
légéreté

Réconfort sur "ma
normalité", sur la légitimité
de mes demandes

Pas de jugement

Redonne confiance en so1

Comprise

E.assuree

Présence / lutte contre 1

Presence

Anficiper et amener en
cadeau

Non mtrusif

Entourée

Les plus faibles au milieu

Coeur = =3

S'adapter Praticabilité
Sur mesure ssssnnsee (U) _ —
Visites 4 domicile veses (3) Disponible a tous moments ssssse ()
On en fait ce qu'on veut ssne (4) Sexy powr  eétre  affire. se (2
Congu dans une perspective see (3) accessible et prendre contact
egalement masculine Gratuit e (1)
;"]L;it'adaptes en fonction de s (1) Rapidité des réponses o (D)
Modeme (en ligne) et fiable e (1)
Education
Au besoin seee (4)
Identifier les moments oi on e (1) Continuité
en a besoin . - -
: : . Lien depuis le début (de la ee (1)
IdenpﬂFanon des besoins non e (1) prossesse)
EXPILINES
Sur demande e (1)
ONE s (1)
Design
Format informel, flexible ssnsnes (/)
Aver des points d'entrée sseee (5
multiples (itinéraire temporel,
mots clés. situation,...)
Tranguille, on peut prendre le see (3)
fermps
Langage adapté au niveau see 3}
social
Compréhension et ee (2)
interpreétation des questions
Demande évolutive ee ()
Pédagogique, aide a4 Ia (1)
décision, information éclairée
Coloree * (1)
Calme * (1)




'«W ¢ LIEGE université
SANTE PUBLIQUE b Médecine

EPIDEMIOLOGIE ET Sciences de la
ECONOMIE DE LA SANTE santé publique
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