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Résumé :

La qualité de la mise en ceuvre d’'une intervention de promotion de la santé est essentielle
pour en garantir son adaptation au contexte et aux besoins des populations. Pourtant, elle
est encore négligée dans les recherches. Alors qu’elle est entreprise depuis les années
1930 dans l'étude des politiques publiques, le domaine de la santé fait face a une
prolifération de termes qui ne facilite pas son enseignement et son organisation. Ce
commentaire montre qu’il n’existe pas de différence notoire entre la recherche sur la mise
en ceuvre (implementation science) et la recherche de mise en ceuvre (implementation
research). Plutét qu’un débat sémantique, il est important de rendre cette analyse plus
systématique avec des démarches scientifiques et interdisciplinaires. La recherche
concernant la mise en ceuvre d’une intervention de promotion de la santé doit chercher a
comprendre comment rendre nos actions plus équitables et efficaces.
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Depuis quelques années, « Implementation Science » et « Implementation Research »
sont deux termes de plus en plus employés dans le domaine de la santé publique et de la

promotion de la santé (1). On ne compte plus les revues scientifiques, les appels a projets



et les équipes s’engageant sur ce sujet. Pourtant, une confusion sémantique subsiste
entre ces deux termes dont on ne sait pas s’il faut les distinguer ou les amalgamer. De
surcroit, les tentatives de traduction de ces termes et les anglicismes comme « recherche
de mise en ceuvre», «science de [limplémentation» ou «science de
I'implantation » n’apportent pas plus de clarification.

Or, la science doit faire ceuvre de clarté disait Weber (2). Dans le domaine de la
recherche, les concepts doivent étre clairs et précis pour garantir une communication
pertinente et permettre des études empiriques rigoureuses (3). C’est ainsi par exemple
que le concept de « contexte » dans la recherche interventionnelle en santé publique a
donné lieu a un rapport afin d’en clarifier le contenu a destination des chercheurs, des
financeurs ou des revues scientifiques (4). Nous n’irons pas jusque-la dans cet article car
cela nécessite une réflexion collective mais nous souhaitons proposer une premiére
analyse exploratoire. En effet, 'absence de clarté rend la formation des étudiants
complexes, les discussions entre les chercheurs et les décideurs difficiles et I'évaluation
par les pairs (pour les subventions et les publications) hasardeuse. Ainsi, compte tenu du
développement contemporain de ce domaine de recherche, il est nécessaire de proposer
une clarification exploratoire francophone dans le champ de la recherche sur les
interventions de santé publique et de promotion de la santé, ces deux derniers termes

ayant déja fait I'objet de clarifications dans cette revue (5).

UNE PROFUSION HISTORIQUE DE TERMES AUTOUR DE LA MISE EN OEUVRE

Comme nous I'avons vu, lorsque I'on s’intéresse a la mise en ceuvre d’une intervention, il
existe une profusion de termes, de noms, de désignations, de concepts et de cadres
conceptuels qui prétent le plus souvent a confusion. Mais comme le disait Winter, il faut

Y

certainement accepter la diversité théorique a cet égard (6). Cette diversité des mots



s’explique par le caractere récent des réflexions a ce sujet mais aussi par la multiplicité
des organisations et des personnes qui se sont emparées de cette question. De
nombreuses revues scientifiques se réféerent a '« implementation science », des
universités offrent des formations, des sociétés savantes organisent des colloques, des
organisations de financement lancent des appels a projets mais les termes ne sont pas

toujours explicités ou bien distingués (7,8).

Ce commentaire n’a pas de prétention normative car il suggere plus modestement une
clarification exploratoire de la myriade de mots entourant les analyses de la mise en
oeuvre afin d’en faciliter 'usage par les francophones a partir des deux idéaux-types les
plus souvent rencontrés, soit « Implementation Science » et « Implementation Research ».
Il s’agit donc d’'une proposition, parmi d’autres, et nous encourageons tous les collégues
qui s’en emparent a s’en servir comme base de réflexions et de discussions pour mieux
s’approprier et utiliser ces concepts dans leur propre recherche ou enseignement. En
effet, une certaine confusion régne encore. Par exemple, a la demande du département
VIH/Sida de 'OMS, Odeny et ses collegues ont analysé tous les articles publiés entre
1996 et 2013 évoquant « Implementation Science » dans ce domaine (8). Pas moins de
73 définitions différentes dans les 69 articles ont été recensées ! Elles reflétaient une telle
diversité de sujet que I'on avait du mal a comprendre de quoi il s’agissait vraiment. Cela
n'est pas étonnant puisque les auteurs ont utilisé comme mots clefs « Implementation
Science » et aussi « Implementation Research ». lls ont intégré le second concept au sein
du premier puisqu’ils annoncent réaliser une « review of definitions of implementation
science in HIV/AIDS ». A linverse, lorsque Theobald et al proposent une synthése pour
réaliser «a call to action to increase the use of implementation research in global

health » , ils integrent le premier concept dans le second (1) alors qu’il s’agit d’'une revue



du méme groupe de publications que Odeny (8). Nous pourrions multiplier les exemples
pour montrer que nous sommes loin d’'un consensus et encore moins de la clarté
nécessaire pour se faire comprendre, ce qui peut limiter le développement de ce champ,
essentiel en promotion de la santé. Pourtant, en science politique, Saerten a montré que
'analyse de la mise en ceuvre des actions publiques date des années 1930 (9), donc bien
avant le célebre ouvrage de référence de Pressman et Wildavsky des années 1980 (10)

qui n'a jamais été traduit en francais.

Durlak (11) affirmait que si l'analyse de la mise en ceuvre n’est pas facile, elle est
essentielle. Par exemple, affirmer qu’une intervention de promotion de la santé a permis
de réduire les effets d’'une épidémie est bien, mais comprendre comment et pourquoi cela
a été possible est mieux. Vouloir faire bénéficier d’'une intervention au plus grand nombre
par son passage a plus grande échelle est important mais impossible si on ne comprend
pas comment elle fonctionne. Parfois, on ne peut pas dire que l'intervention est inefficace
si elle n’est pas ou seulement partiellement mise en ceuvre. Si vous ne I'étudiez pas, vous
ne pourrez pas comprendre que I'absence de résultats n’est pas attribuable au contenu du
programme en soi (intervention failure) mais bien a I'échec de sa mise en oeuvre
(implementation failure). De plus, on ne peut pas écarter I'idée d’'un échec de I'évaluation,

ou des methodes, si cette derniére ne s’est pas penchée sur la mise en ceuvre (12).

Nous proposons de partir des deux idéaux-types les plus souvent rencontrés dans le
domaine de la santé afin de montrer qu’ils ne sont finalement pas si différents et que leur
distinction apporte donc plus de confusion que de clarté : la recherche sur la mise en

ceuvre (implementation science), et, la recherche de mise en ceuvre (implementation



research), traduction proposée par I'Organisation mondiale de la santé (13) et reprise

dans des glossaires (1,7,14).

LA RECHERCHE SUR LA MISE EN CEUVRE

La recherche sur la mise en ceuvre vise a analyser la maniére dont une intervention est
organisée dans un contexte spécifique (15). « Intervention » est un terme générique pour
évoquer des politiques, des projets, des programmes, des actions ou encore des activités
(16). La recherche vise a mettre au jour les facteurs et les processus qui facilitent ou qui
entravent son organisation, les éléments qui vont linfluencer, les jeux de pouvoir et

d’acteurs qui vont se dessiner.

La recherche sur la mise en ceuvre est utile pour comprendre I'efficacité d’une intervention
ou, au contraire, mais c’est moins souvent le cas, pour identifier son absence d’effet, voire
ses effets inattendus (17). Par exemple, les revues systématiques montrant le faible
niveau de preuve de l'efficacité des mesures sanitaires et sociales contre la transmission
du SARS-CoV-2 n'ont que rarement étudiée leurs effets inattendus (18). La recherche sur
la mise en ceuvre peut étre utile pour comprendre ces facteurs d’influence et en tenir
compte au cours de l'intervention et la corriger ou pour les anticiper lorsque I'on va la
reproduire ailleurs ou auprés d’autres personnes. |l peut aussi étre utile d’étudier si les
activités qui étaient a l'origine prévue ont été réellement mises en place et pourquoi (19).
En effet, si les intervenants ont planifié certaines activités ou s’ils ont décidé de mobiliser
la recherche pour les définir, c’est qu’ils pensaient qu’elles étaient indispensables a son
efficacité. Si cela n'est pas le cas, il est essentiel d’en rendre compte. C’est ce que l'on

peut dénommer 'analyse de la fidélité ou de la conformité (20).



Pour réaliser une recherche sur la mise en ceuvre, il existe des dizaines sinon des
centaines de cadres conceptuels et d’approches théoriques. Il est ainsi possible d’utiliser
la théorie des trois courants du politologue américain John Kingdon (une politique
s’expliquant par la rencontre des courants des problémes, des solutions et des
orientations) et son concept de fenétre d’opportunité (21). Mais en promotion de la santé,
on organise parfois la collecte et I'analyse des données a l'aide de cadres conceptuels
comme celui du Consolidated Framework For Implementation Research (CFIR) qui
dispose de cing domaines (les caractéristiques de l'intervention, le contexte externe, le
contexte interne, les caractéristiques des personnes impliquées et le processus de mise
en ceuvre) et de multiples dimensions (22). Evidemment le terme en anglais
Implementation Research apporte de la confusion mais il est utile (Tableau 1).

LA RECHERCHE DE MISE EN CEUVRE

Abordons maintenant le concept de recherche de mise en ceuvre, autrement dit en anglais
implementation research (23). Selon cette approche, la mise en ceuvre d’intervention de
santé va rencontrer de multiples obstacles qu’il faut identifier au préalable afin d’en tenir
compte dans la planification puis I'organisation. Il faut donc se doter d’'une démarche
systématique, a priori, pour repérer les goulots d’étranglement puis rechercher les
solutions pour s’y attaquer et faire en sorte que I'organisation des activités soit efficace et
de qualité (13). Par exemple, nous savons qu’il est indispensable d’utiliser des tests
rapides de diagnostiques pour détecter puis soigner le paludisme simple. Mais entre
I'efficacité réelle de 'usage de cette technique probante et son potentiel d’efficacité, il peut
subsister de nombreux obstacles sur le terrain qu’il faut repérer en amont et a propos
desquels il faut agir : ruptures de stocks, acces aux formations sanitaires par les patients,
utilisation et suivi des résultats par les soignants, mobilisation des communautés, etc. La

recherche de mise en ceuvre, telle que préconisée et qualifiee récemment en francais



ajoute donc de la confusion (sémantique). En effet, bien que souvent préconisée ex ante,
elle n’est rien d’autre que la recherche sur la mise en ceuvre que nous venons d’évoquer

et qui dispose d’une centaine d’année d’existence en anglais (9,24).

L'une des spécificités des tenants de la recherche de mise en ceuvre est de mettre en
avant le besoin des planificateurs et responsables des interventions analysées. Il ne s’agit
donc pas uniquement d’'un exercice académique mais bien de mobiliser des méthodes
pour répondre a une demande des responsables d’une action qui souhaitent, en
améliorant sa mise en ceuvre, que l'efficacité réelle s’approche de l'efficacité potentielle.
Ce n’est pas autre chose que ce que propose Michael Quinn Patton depuis 30 ans avec
son évaluation centrée sur l'utilisation de ses résultats (Utilization-focused evaluation)
(25). Ainsi, on peut donc affirmer que la recherche sur et de la mise en ceuvre sont trés
proches, sinon jumelles. La premiére est peut-étre plus académique que la seconde qui
est plus opérationnelle. En outre, la recherche de mise en ceuvre ne s’appuie pas encore
assez sur les théories et cadres conceptuels éprouvés de la recherche sur la mise en
ceuvre, en témoignent les guides que ces organisations mettent a disposition des
praticiens (13). Mais leurs deux approches visent bien a mieux comprendre la mise en
ceuvre d’une intervention pour I'améliorer et ainsi accroitre les chances qu’elle soit
efficace... et équitable, un des objectifs centraux de la promotion de la santé (5). La
recherche sur la mise en ceuvre et ses théories/cadres peuvent s’appliquer avant
(comprendre pour planifier), pendant (étudier pour s’améliorer) ou apres (évaluer)

I'organisation d’'une intervention.

CONCLUSION




Alors gqu’il semble que la francophonie s’inscrive enfin dans le développement de ce
champ, nous proposons que pour en faciliter son développement 'on ne retienne que le
terme de recherche sur la mise en ceuvre, l'autre terme apportant plus de confusion que
de clarification et que I'on s’écarte de I'anglicisme « science de lI'implantation ». Quoi qu'il
en soit, il est important de choisir les approches, les cadres conceptuels ou les théories les
plus pertinentes dans le contexte souhaité de leur application. Il ne s’agit, ni de s’y
cantonner, ni de s’y enfermer mais de rester agiles et non dogmatiques. La souplesse
devrait étre au coeur de la recherche et de I'évaluation en contexte réel (26). L'étude des
processus d’une intervention passe par une approche interdisciplinaire, collaborative et

adaptée aux contextes, a l'instar des approches de promotion de la santé.
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