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Description des diverses méthodes de collecte des données
	Méthode de collecte des données
	Définition
	Population couverte
	
	Avantages
	Limites

	Enquête en population
	Collecte des informations auprès d’un ensemble d’enquêtés sélectionné de manière scientifique.
	Échantillon de la population étudiée sélectionné de manière aléatoire.
	
	Les résultats peuvent être généralisés à l’ensemble de la population ; il est possible de collecter des informations sur une vaste gamme de sujets.
	Demande un effort important ; coûteuse ; prend beaucoup de temps ; ne permet pas d’établir facilement des relations de cause à effet.

	Recensement


	Collecte des informations auprès de chaque membre d’une population donnée.
	Population entière.
	
	Exhaustif ; complet ; biais moindre.
	Demande un effort important ; coûteux ; prend beaucoup de temps (davantage qu’une enquête en population) ; collecte des informations sur un nombre limité de sujets.

	Surveillance sentinelle


	Collecte des données auprès de sites spécifiques (par exemple, hôpital ou clinique) qui fournissent une indication de ce qui se passe à plus grande échelle.
	Uniquement les patients ou la population qui fréquentent des établissements de santé spécifiques.
	
	Fournit une vue d’ensemble à petite échelle ; capture les tendances à un prix abordable.
	Les conclusions doivent uniquement être généralisées à la population auprès de laquelle les données ont été collectées.

	Groupe de discussion
	Groupe de discussion dirigé portant sur quelques sujets. Utilise la dynamique de groupe et la discussion pour collecter des données qualitatives. Le groupe de discussion se compose d’un petit nombre de personnes présentant des caractéristiques communes. 
Un animateur formé conduit la discussion en utilisant une question guide pour introduire des sujets présentant un intérêt et rechercher des réponses plus profondes.
 Cette méthode n’est pas appropriée pour généraliser un comportement, mais s’avère une excellente technique pour s’informer sur les comportements et les perceptions.

	Groupes spécifiques ciblés, généralement homogènes.
	
	Utile pour étudier de près les représentations, les croyances et les concepts des individus sur un sujet particulier t.
	Difficile à transcrire ; prend beaucoup de temps ; la discussion peut être monopolisée par certaines personnes ; des problèmes de statut social peuvent réprimer une participation sincère ; ne permet pas de collecter des données quantitatives ; les résultats ne peuvent pas être généralisés à une population plus large.

	Interview approfondie (IDI)
	Une personne (l’enquêteur) pose des questions à une autre (l’enquêté).
	Individus.


	
	Permet de collecter des informations approfondies sur des sujets personnels tels que les expériences sexuelles.
	Les résultats ne peuvent pas être généralisés à d’autres individus.

	Analyse de contenu
	Analyse la communication enregistrée (le plus souvent journaux, programmes télévisés, livres, lois et pages Web) en recherchant l’utilisation de certains mots, concepts et sujets. Depuis les années 1980, cette méthode est de plus en plus utilisée pour l’évaluation des médias.
	Documents écrits ou filmés, y compris les articles de journaux, livres et publicités télévisées.
	
	Réalisation peu coûteuse ; permet d’inclure des supports produits sur une longue période ; utile pour l’étude de tendances.
	Limitée à la communication enregistrée ; sujette à des biais d’échantillonnage ; la communication enregistrée peut ne pas être valable ou fiable.

	Observation
	Technique d’observation directe des évènements ou des phénomènes dans leur environnement naturel, tels qu’un prestataire de soins de santé conseillant un/une patient(e) ou un commerçant attendant des clients.
	Individus présents dans un établissement de santé ou un magasin.
	
	Évalue le comportement de façon directe et non pas par l’intermédiaire de l'auto-déclaration.
	Les individus peuvent changer de comportement s’ils se savent observés ; les résultats ne peuvent pas être généralisés à une population plus large.

	Analyse de dossiers
	Examine les dossiers d’un établissement de santé afin d’évaluer les services fournis : par exemple, nombre de femmes ayant bénéficié de services de planification familiale lorsqu’elles se sont rendues dans l’établissement de santé.
	Individus présents dans un établissement de santé ou personnel de gestion sanitaire de district.
	
	Fournit des informations sur le contenu des soins dont bénéficient les individus lorsqu’ils se rendent dans un établissement de santé.
	Difficulté à garantir la qualité de gestion des dossiers ; concerne uniquement les individus qui se rendent dans un établissement de santé (biais d’échantillonnage).


