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Résumé. La narration de données est l’activité consistant à élaborer des récits
étayés par des faits extraits de l’analyse des données, à l’aide de visualisations in-
teractives. Elle facilite la communication des résultats d’analyses par des moyens
visuels à un public cible. Malgré son utilité reconnue en santé publique, la narra-
tion de données est généralement limitée à la transmission de recommandations
de traitement pour éduquer le grand public. Dans cet article, nous présentons un
retour d’expérience sur l’élaboration d’une narration de données sur la tubercu-
lose dans un pays d’Afrique subsaharienne, le Gabon.

1 Introduction

Une narration de données est définie comme une composition structurée de messages qui
transmettent des trouvailles sur les données et sont généralement communiqués par des moyens
visuels afin de faciliter leur réception par un public ciblé (Outa et al., 2020). En outre, elle peut
être considérée comme une séquence ordonnée d’étapes, chacune pouvant contenir des mots,
des graphiques, des cartes, des sons, des vidéos ou toute combinaison de ces éléments, et
reposant sur des données (Kosara et Mackinlay, 2013).

Malgré leur utilité reconnue en santé publique (Bouman, 2017), où les informations sur les
problèmes de santé publique doivent concurrencer avec des milliers d’autres messages de com-
munication (infodémies), les narrations de données sont généralement limités à la transmission
de recommandations de traitement et de retours de patients pour éduquer le grand public. En
effet, peu de travaux visent à transmettre des résultats scientifiques à un public d’experts pour
rendre compte de la situation sanitaire et des résultats des politiques mises en œuvre, et plus
généralement, pour aider à la prise de décision. Aussi, ces narrations de données sont élaborées
selon des processus ad hoc. D’une manière générale, il y a un manque de processus et de lignes
directrices méthodologiques pour la narration de données en santé publique.

- 99 -



Narration de données sur la tuberculose

Dans cet article, nous présentons un retour d’expérience sur l’élaboration d’une narration
de données sur la tuberculose 1 (TB) au Gabon. Plus précisément, nous décrivons les phases du
processus, les aspects méthodologiques clés, la prise en compte des particularités du domaine
épidémiologique et les leçons apprises. Il s’agit d’une version résumée d’un article qui a été
accepté à la conférence DARLI-AP 2022 (Raymond Ondzigue et al., 2022).

2 Etat de l’art
Dans la littérature, de nombreux auteurs ont proposé des processus de narration de don-

nées classiques et en intelligence épidémique. Pour ce qui est du processus de narration de
données classique, (Chen et al., 2018) proposent un processus en trois phases (i) l’analyse
visuelle qui nécessite de voir tous les aspects des données complexes, d’explorer leurs interre-
lations, (ii) la synthèse des données, au cours de laquelle l’analyste rassemble et organise les
éléments d’information à communiquer, facilitant ainsi la présentation des résultats de l’ana-
lyse visuelle dans un récit convaincant et (iii) le storytelling, qui vise à transmettre uniquement
les trouvailles extraites de l’analyse des données, présentées de manière simple et facilement
compréhensible. Plus récemment, dans (Outa et al., 2020), les auteurs ont proposé un proces-
sus en quatre phases (i) définition des objectifs, (ii) exploration des données, (iii) organisation
du récit, et (iv) présentation.

En intelligence épidémique, les processus proposés par divers auteurs (Che et Desenclos,
2002; Noah, 2006; Kaiser et al., 2006; Astagneau et Ancelle, 2011; Thacker et al., 2012; Eil-
stein et al., 2012) s’appuient sur le processus recommandé par l’Organisation Mondiale de la
Santé (OMS, 2014) pour la surveillance des maladies. Il s’agit d’un processus en 5 phases (i)
détection, qui consiste à sélectionner les sources de données et à collecter les données, (ii)
triage, qui est décomposée en deux sous-phases l’analyse des données (qualité des données et
épidémiologie descriptive et analytique) et l’interprétation des données (évaluation qualitative
de la signification des résultats), (iii) vérification, qui consiste à confirmer l’authenticité et la
conformité des résultats et de leurs caractéristiques, généralement par recoupement à l’aide
d’autres sources fiables, (iv) évaluation du risque épidémique, qui implique de déterminer le
niveau de risque pour la santé humaine et les mesures de contrôle potentielles qui peuvent être
mises en œuvre, et (v) communication, qui concerne la communication des indicateurs à dif-
férents publics. Dans ce processus, en dehors des phases vérification et évaluation du risque
épidémique, les phases détection, triage et communication correspondent respectivement aux
phases d’exploration des données et présentation d’un processus de narration de données clas-
sique.

3 Production de la narration
Le processus de production d’une narration de données se trouve à la croisée de plusieurs

domaines, notamment l’extraction et traitement des données, l’analyse des données, la visua-
lisation, la communication, entre autres. Malgré de nombreuses contributions dans chacun de

1. La tuberculose est une maladie infectieuse causée par une mycobactérie, Mycobacterium tuberculosis, qui at-
teint le plus souvent les poumons (tuberculose pulmonaire) mais qui peut atteindre d’autres organes (tuberculose
extra-pulmonaire). En 2019, elle a infecté plus de 10 millions de personnes dans le monde.
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ces domaines, peu de travaux proposent des méthodologies globales, décrivant l’ensemble du
processus de narration, mais ils s’accordent sur les principales phases (Lee et al., 2015; Chen
et al., 2018; Outa et al., 2020) : (i) définition des objectifs, (ii) exploration des données, (iii)
organisation du récit et (iv) présentation. Nous nous sommes inspirés de ces travaux, et avons
enrichi la phase exploration des données du processus avec des phases particulières (vérifica-
tion et évaluation du risque épidémique) issues du processus d’Intelligence Epidémique (IE) de
l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2014). Aux sous-sections ci-après, nous décrivons
les principales phases de la production de la narration de données sur la TB.

3.1 Définition des objectifs et questions analytiques
A cette phase, nous avons défini l’objectif de la narration de données et l’avons décliné en

questions analytiques. L’objectif était de décrire le profil épidémiologique la tuberculose dans
la région sanitaire Libreville-Owendo-Akanda du Gabon. En affinant cet objectif et en menant
des entretiens avec divers responsables de la lutte antituberculeuse, nous avons obtenu la liste
questions analytiques suivantes :

— Q1 : Quelles sont les caractéristiques épidémiologiques de la tuberculose? Nous cher-
chons à décrire le profil (fréquence, variations) de la tuberculose en fonction des carac-
téristiques des patients tuberculeux ;

— Q2 : Quelle est la répartition spatiale et temporelle des patients ? L’identification des
zones les plus touchées est essentielle pour cibler les actions de riposte.

3.2 Exploration des données
Pour l’exploration des données, nous avons procédé en plusieurs étapes : collecte de don-

nées, prétraitement, analyse, interprétation, vérification, évaluation du risque épidémique et
finalement formulation des messages. Nous avons collecté les données cliniques et sociodé-
mographiques de 7968 patients tuberculeux qui ont été pris en charge à l’hôpital spécialisé
Nkembo de Libreville entre 2016 et 2018. Ensuite, ces données ont été prétraitées (correc-
tion des incohérences, suppression des doublons, etc.) avant d’être stockées dans un entrepôt
de données spatiales sous PostGIS. Les patients ont été décrits en fonction des dimensions
temps (2016 à 2018), forme clinique (pulmonaire, extra-pulmonaire, multirésistante ou incon-
nue), âge (organisé en deux niveaux : âge et groupe d’âge), genre, statut professionnel, lieu
de résidence (organisé en deux niveaux : quartier et arrondissement), statut VIH et résultat
thérapeutique.

Nous avons ensuite réalisé des multiples requêtes et validations afin de répondre aux ques-
tions analytiques. Nous illustrons les étapes d’analyse, d’interprétation et de vérification à
travers de l’une des études réalisées.

L’étude concerne la répartition géographique des patients. Nous avons réalisé des études
univariées et bivariées. Les distributions spatiales et spatio-temporelles des cas par arrondis-
sement et par quartier n’ont pas montré de corrélation, pourtant très courantes dans d’autres
études d’épidémiologie spatiale. Afin d’aller plus loin, nous avons collecté des nouvelles don-
nées sur la typologie des quartiers et étudié la distribution, où les tendances sont plus marquées,
plus de la moitié des cas provenant des quartiers précaires (p-value= 0,01). Une validation par
rapport à l’état de l’art a montré l’accord avec autres études, par exemple (Engohan Alloghe
et al., 2006).
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Finalement, nous avons formulé des messages. Par exemple, l’étude géographique illustrée
précédemment a conduit à deux messages : (i) il n’y a pas de corrélation spatiale ou spatio-
temporelle des cas, (ii) l’évolution spatiale et temporelle est corrélée avec la typologie des
quartiers (p-value= 0,01), les quartiers précaires et mixtes étant significativement plus touchés
que les autres. La probabilité d’un risque d’épidémie de la tuberculose est donc beaucoup plus
élevée dans ces quartiers.

Nous soulignons que pendant cette phase, plusieurs aller-retours ont été nécessaires afin de
croiser nos résultats avec d’autres sources de données et de les comparer à l’état de l’art. Ces
analyses ont aussi permis la formulation de nouvelles questions analytiques.

3.3 Structuration de la narration
A cette phase, les messages ont été assemblés et ordonnés dans une trame cohérente et

logique afin de faciliter leur compréhension et d’attirer le public. Nous avons commencé par
définir le public (experts en épidémiologie et en santé publique) et sélectionner les messages
à transmettre à ce public. Ensuite, nous avons choisi la structure narrative et organisé les mes-
sages.

L’intrigue est organisée en 8 actes qui tiennent compte des messages clés à communiquer au
public cible. Le premier acte introduit l’intention de l’étude, le deuxième présente les messages
saillants et les 6 suivants se concentrent chacun sur une dimension décrivant les patients, res-
pectivement, le statut professionnel, le genre, l’âge, le statut VIH et la géographie. Le dernier
acte présente les conclusions et les recommandations. Cette structure facilite la compréhen-
sion du profil d’un patient, selon les différentes dimensions qui le composent. Il est prévu que
le public regarde d’abord l’introduction et la présentation générale, mais qu’il puisse ensuite
naviguer entre les actes suivants en fonction de ses besoins. Ce type d’interactivité est connue
dans la narration moderne sous le nom de Martini-Glass (Segel et Heer, 2010).

3.4 Présentation
Cette phase concerne le choix de la représentation visuelle (par exemple, tableaux de bord

interactifs, infographies, diaporama, vidéo) et la mise en place d’artefacts visuels (graphiques,
couleurs, texte, etc.) pour raconter les messages en attirant l’attention du public. Nous avons
conçu et mis en oeuvre deux versions de la narration des données avec un rendu visuel diffé-
rent : (i) un récit interactif, composé de tableaux de bord interactifs interconnectés (un exemple
de tableau de bord est donné en Figure 1) et (ii) une vidéo 2, capturant une navigation particu-
lière à travers le récit interactif, avec des explications audio. Nous avons utilisé Tableau pour
rendre la narration interactive et OBS Studio pour enregistrer la vidéo.

La figure 1 correspond au tableau de bord de l’acte II. Il présente (i) la distribution géogra-
phique du nombre des patients TB par quartier (carte), (ii) la répartition du nombre de patients
par type de tuberculose (diagramme en secteurs), (iii) le nombre de patients selon le résultat
thérapeutique (graphique en barres) et (iv) la distribution des patients selon le type de tubercu-
lose et les résultats thérapeutiques (tableau croisé). En outre, ce tableau de bord donne accès
à d’autres tableaux de bord dans lesquels d’autres visualisations (statut professionnel, genre,
classe d’âge, statut VIH et géographiques) sont présentées.

2. Une narration de données sur la tuberculose au Gabon : https://www.youtube.com/watch?v=u_
KoBWc_qJU&t=209s
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FIG. 1 – Tableau de bord acte II

4 Leçons apprises

Le processus d’élaboration est inspiré de modèles et de processus de l’état de l’art (Lee
et al., 2015; Chen et al., 2018; Outa et al., 2020). Cependant, plusieurs particularités du contexte
applicatif nous ont amenés à enrichir ce processus. Cette section présente les principaux ensei-
gnements tirés de cette adaptation.

L’analyse des données statistiques n’est pas suffisante pour la prise de décision en matière
de santé publique. Une comparaison systématique avec l’état de l’art, par rapprochement des
chiffres obtenus, est impérative pour discerner les phénomènes globaux des particularités ré-
gionales ou saisonnières. Ainsi, les décideurs peuvent juger quelles dimensions du profil des
patients sont en accord avec la situation dans d’autres pays, pour lesquelles des actions com-
munes peuvent être mises en place, et lesquelles concernent la population gabonaise. De même,
les résultats obtenus doivent subir des tests approfondis afin de prouver leur valeur statistique.
Le public cible étant majoritairement scientifique, ces résultats peuvent être communiqués dans
le récit.

Contrairement aux récits saisonniers (fréquents dans le journalisme de données), dans
les récits scientifiques, les questions analytiques ne sont pas toutes connues à l’avance. Au
contraire, de nouvelles questions peuvent surgir au cours de l’analyse des données. Des ité-
rations entre les phases de définition des objectifs et d’exploration des données sont souvent
nécessaires. De nouvelles découvertes peuvent également avoir un impact sur les messages
précédents et nécessiter une mise à jour.

La composante géographique est très importante pour évaluer l’étendue spatiale et spatio-
temporelle des problèmes de santé. La restitution sous forme de cartes est à privilégier, mais
aussi, les corrélations spatiales.

La narration des données doit permettre une navigation interactive entre les tableaux de
bord. Il existe différents profils parmi les décideurs. D’une part, on retrouve des besoins variés
en termes de dimensions et d’indicateurs étudiés, pour lesquels une organisation thématique
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est parfaitement adaptée. D’autre part, les autorités sanitaires ont besoin d’une lecture plus
complète et guidée du récit. Le défi consiste à trouver un bon équilibre pour le rendu, à la fois
guidé et interactif.

5 Conclusion
Dans cet article, nous avons présenté un retour d’expérience sur l’élaboration d’une nar-

ration de données sur la tuberculose. A notre connaissance, c’est le premier travail qui décrit
le processus complet de production, tout en tenant compte des particularités du domaine épi-
démiologique. Contrairement aux travaux qui visent le grand public, cette narration s’adresse
aux experts en épidémiologie et en santé publique, qui sont des décideurs.

En plus des autorités gabonaises (responsables du programme national de lutte contre la
tuberculose), la narration a été présentée à des experts de santé publique d’autres pays africains
aux Journées Camerounaises d’Informatique Médicale (JCIM 2021), via une communication
orale (Ondzigue Mbenga et al., 2021). Nous espérons que cette initiative servira à inspirer
d’autres équipes pour reproduire l’expérience dans d’autres domaines de la santé, notamment
pour faciliter la compréhension de la situation épidémiologique d’autres maladies infectieuses
(choléra, ébola, etc.) qui sévissent encore en Afrique.
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Summary
Data storytelling is the activity of developing narratives supported by facts extracted from

data analysis, using interactive visualizations. It easily communicates the results of analyses
through visual means to a target audience. Despite its usefulness in public health, data story-
telling is generally limited to the delivery of treatment recommendations to educate the general
public. In this article, we present feedback on the development of a tuberculosis data narrative
in a sub-Saharan African country, Gabon.
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