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INTRODUCTION

Il arrive souvent que, lors du développement d’un projet clinique ou de re-
cherche, il soit important d’obtenir un consensus d’experts a propos d’un théeme peu
exploré ou pour lequel il existe des ambiguités ou des incertitudes quant aux connais-
sances disponibles. La technique Delphi est une méthode qui vise précisément |'obten-
tion d’un consensus a partir du jugement d’experts. Elle a été développée il y a plus de
50 ans pour la RAND Corporation et nommeée ainsi en référence a I'oracle de Delphes
(Dalkey, 1968). Cette technique de collecte d’information peut permettre d’atteindre
des objectifs variés, comme dans I'étude de Tassé, Sabourin, Garcin et Lecavalier (2010)
qui vise a déterminer les principales manifestations du trouble grave du comportement
chez des personnes ayant une déficience intellectuelle, celle de Zur, Rudman, Johnson,
Roy et Wells (2013) qui s’intéresse a faire ressortir les compétences cognitives permet-
tant de prédire la compétence occupationnelle des personnes présentant une démence
ou encore la recherche de Giroux et Stibre (2015) sur le développement d’un outil d’éva-
luation clinique de I'aptitude des personnes agées a gérer leurs biens et leur personne.
En somme, la technique Delphi est pertinente pour répondre a des problemes com-
plexes qui font I'objet de politiques publiques ou encore qui requierent des « connais-
sances plurielles pointues » (Khosro, 2009, p. 6), mais pour lesquelles des données scien-
tifigues sont rares ou difficiles a mobiliser (Powell, 2003). Elle permet de prioriser des
énoncés portant sur des actions visant a résoudre une problématique sociale (Tétreault
et Caire, 2014).

METHODOLOGIE

Il s’agit d’'une approche mixte (qualitative et quantitative), qui comporte plu-
sieurs phases de consultation aupres d’experts afin de déterminer des actions visant a
résoudre une problématique impliquant une variété d’acteurs sociaux. La technique Del-
phi se fonde sur deux principes importants : I'anonymat des répondants-experts et I'in-
dépendance de leurs jugements (Hsu et Sandford, 2007). Balasubramanian et Agarwal
(2012) identifient quatre étapes : (1) la constitution d’un groupe d’experts ; (2) I'élabo-
ration d’'un questionnaire (ou de la question de départ) ; (3) la consultation des experts
; (4) le dépouillement et I'analyse des résultats. La figure 1 illustre la démarche de re-
cherche.

Constitution d’un groupe d’expert

Comme le soulignent Tétreault et Caire (2014), la réussite d’'une étude Delphi est
liée a la sélection des experts. En effet, la validité des résultats dépend de leur connais-
sance, de leur compétence et de leur expérience vis-a-vis du sujet a explorer.

Par exemple, dans une étude récente (Caire, Tétreault et Sarrazy, 2015), deux
des critéres de sélection des experts les plus importants concernaient le fait d’étre en
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contact avec des personnes présentant une maladie d’Alzheimer ou apparentée et avec
leur entourage ainsi qu’avoir des connaissances sur le maintien a domicile de ces indivi-

dus.

En ce qui concerne le nombre d’ex-
perts, la plupart des écrits scientifiques pro-
posent environ quinze experts (Aguilar, Stu-
pans, Scutter et King, 2013). Toutefois, Reid
(1998) a observé que dans les études pu-
bliées, les groupes peuvent étre constitués
de 10 a ... 1685 experts. Cette information
laisse une marge de manceuvre pour le
chercheur.

Plusieurs approches peuvent étre
utilisées pour constituer le groupe d’ex-
perts, comme la technique « boule de
neige » (Combessie, 2007). Ce mode de re-
crutement consiste a identifier une per-
sonne a partir de critéres de sélection, puis
a lui demander de proposer d’autres experts
potentiels répondant a ces mémes criteres.
Pour leur part, Nimhurchadha, Gallagher,
Maclachan et Wegener (2013) ont identifié
les experts a partir de la liste des auteurs
dans une revue savante ayant des liens avec
leur theme, soit 'amputation des membres
inférieurs. Il ressort des différents écrits
consultés que les moyens pour identifier les
experts peuvent étre diversifiés et origi-
naux.

Lorsque les experts sont identifiés et
gu’ils ont confirmé leur participation, ils
sont informés par courriel de la procédure a
suivre et des différents délais de réponse.
Puis, ils regoivent un premier questionnaire
et le calendrier des sollicitations a venir. Le
respect de I'anonymat est toujours assuré
tout au long de la démarche.
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Figure 1 : Synthése de la technique Delphi
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Elaboration de la question de départ

De fagon générale, la consultation a I'aide de la technique Delphi débute par une
guestion ouverte. C'est le point de départ essentiel dans la démarche d’exploration du
probléme (Khosro, 2009). Dans I’exemple de Caire et al. (2015) la question adressée aux
participants se lisait ainsi : « En fonction de votre expérience, quels sont les éléments
qui font que la personne ayant la maladie d’Alzheimer ou maladie apparentée peut res-
ter ou non a domicile ? » Bien que la technique Delphi ne prescrive pas de limite quant
au nombre de réponses a fournir, il est recommandé de demander aux experts une ré-
ponse courte d’environ dix a quinze mots.

Les autres questions qui seront adressées aux experts lors des consultations sub-
séquentes varieront selon les objectifs visés. Par exemple, Sousa et Turini (2012) ont
d’abord soumis la question suivante a dix professionnels de la santé : Qu’est-ce qui est
important pour guider un patient qui aura une chirurgie maxillo-faciale (orthogna-
thique) ? Pour le deuxieme tour, ils ont synthétisé les réponses recues et ils ont demandé
de déterminer la cohérence/pertinence de chacune des propositions, d’évaluer le ma-
tériel éducatif actuellement utilisé et d’illustrer des informations a donner. Lors du troi-
sieme tour, les experts ont d( sélectionner les informations les plus importantes et faire
des suggestions, si nécessaire.

En résumé, les experts répondent a une premiere question qui permet d’identi-
fier différentes variables en lien avec I'objet a I'étude, puis les priorisent (Khosro, 2009).
Généralement, ils ont deux semaines pour répondre a la premiére question. Il faut pré-
voir entre 6 a 8 semaines pour compléter I’ensemble de la collecte des données et ob-
tenir un consensus.

Consultation des experts, dépouillement et analyse des résultats

Lors de I'analyse des réponses, il est possible de mettre en évidence des conver-
gences/divergences d’opinion d’experts et de dégager un accord sur le sujet étudié.
C’est la responsabilité du chercheur de faire cette tache d’analyse. Pour cela, toutes les
réponses sont rassemblées, sans identification du répondant. Une synthése des ré-
ponses est ensuite réalisée. Pour ce faire, chaque réponse est reformulée comme une
affirmation, constituant ainsi un énoncé. La synthése des réponses débute par une lec-
ture flottante, telle que proposée par Bardin (1998). Cette démarche permet d’amorcer
la catégorisation et le classement des énoncés. Puis, la réduction des énoncés se réalise
par similitude de termes proposés par les experts et par des synonymes, approche ins-
pirée de I'analyse de contenu thématique de Negura (2006). Cette premiere analyse des
réponses permet d’élaborer une liste d’énoncés, qui est soumise a I’évaluation des ex-
perts pour la deuxieme consultation.

Lors de cette deuxiéme consultation, les énoncés sont répartis au hasard dans la
liste qui leur est soumise, afin que I'ordre n’influence pas I’évaluation des experts. Il est
aussi possible de les classer par ordre alphabétique. Pour chaque énoncé, les experts
doivent déterminer son niveau d’'importance. Une échelle de réponse graduée peut étre
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utilisée, par exemple avec cing niveaux de réponses, de 1 pour « Pas important » a
5 pour « Extrémement important ». Ce type de dispositif de réponse est largement uti-
lisé en psychologie du travail, en psychologie sociale et dans les sciences de I'éducation
(Combessie, 2007). Si nécessaire, une question ouverte permet a chacun de rajouter des
commentaires ou des énoncés jugés pertinents.

La troisieme consultation est constituée des énoncés qui font le plus consensus.
Dans I'exemple choisi (Caire et al., 2015), les énoncés retenus étaient ceux considérés
comme « Extrémement important » ou « Trés important » par au moins 75 % des ex-
perts. Ce seuil varie de 55 % a 90 % selon les auteurs (Balasubramanian et Agarwal,
2012 ; Powel, 2003). A partir de cette nouvelle liste, les experts doivent accepter ou
rejeter 'énoncé proposé. Pour Caire et ses collégues (2015), les réponses prioritaires
concernent les conditions propices au maintien a domicile de la personne présentant
une maladie d’Alzheimer ou apparentée. Tout au long de la démarche de consultation,
les experts sont invités a répondre en fonction de leur compréhension et de leur con-
naissance du sujet. Dans le cas d’'une incompréhension d’un énoncé, ils ont générale-
ment la possibilité de communiquer par écrit ou par téléphone avec le responsable de
I’étude afin d’avoir des explications supplémentaires. Cette étape peut étre répétée au
besoin.

Si aucun consensus n’est trouvé malgré la répétition des étapes, il est possible
de rechercher néanmoins a grouper les réponses, par exemple au moyen d’une analyse
typologique (cluster analysis) comme le suggere Tapio (2003). Il est également possible
de se limiter a rendre compte des convergences et des divergences en présentant une
analyse descriptive des données, qui indique par exemple les réponses les plus et les
moins fréquentes (Garson, 2014).

Avantages et désavantages de la technique Delphi

La technique Delphi comprend de nombreux avantages. En premier lieu, le pro-
cessus itératif permet d’obtenir un consensus autour du probléeme posé, sans les effets
de groupe souvent impliqués dans les études de consensus. L'information recueillie est
riche et pertinente, venant d’experts de la question a qui aucune restriction n’a été im-
posée au départ. Ceci permet de recueillir des points de vue variés. Par ailleurs, I'utilisa-
tion du courriel ou des nouvelles technologies de communication facilite la participation
d’experts géographiquement dispersés, a faible co(it, de maniéere souple et rapide. La
technique Delphi peut étre appliquée dans des domaines trés variés (gestion, économie,
technique, sciences sociales, sciences humaines, santé). Elle s’avére tres efficace pour
lever des incertitudes et convient bien pour prendre des décisions dans le cadre de dé-
veloppement de projet.

Toutefois, il importe de relever certaines limites. D’abord, la justesse de cette
technique s’appuie sur la capacité du chercheur a formuler des questions claires et uni-
voques. La technique Delphi peut apparaitre, a certains égards, davantage intuitive que
rationnelle. La reproductibilité des résultats a notamment fait I'objet de débats, ame-
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nant des chercheurs a la considérer plutét comme une méthode qualitative que quanti-
tative (Keeney, Hasson et McKenna, 2001). La constitution de I'échantillon d’experts
pose parfois des problémes lorsqu’il s’agit d’arbitrer entre la richesse des points de vue
et ’'homogénéité de I'échantillon. De plus, cette méthode nécessite un engagement
constant des experts sur tout le processus, ce qui peut étre une difficulté pour certains.
Par ailleurs, le groupe d’experts étant virtuel, les effets positifs de la dynamique de
groupe dans la résolution créative de probléme sont absents (Powell, 2003).

CONCLUSION

La technique Delphi représente un outil fort prometteur et facile d’acces. Elle
permet d’avoir des informations de premieres mains aupres d’experts dans leur do-
maine. Elle privilégie 'anonymat et une démarche scientifique rigoureuse. Elle offre une
plate-forme intéressante pour les idées novatrices et originales.
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