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Mais déja ... Les questions ¢

1. Quelle étude dois-je choisir et pourquoi ?

2. A quelles réglementations et démarches vais-je avoir affaire?
3. Comment collecter mes données ?

4. Comment analyser mes données ?

5. De quels outils et soutiens puis-je disposer ?
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The question is ...

Quantitatif ou qualitatif ?

Raisonnement déductif, décrire avec des chiffres
Quantitatif

Raisonnement inductif, comprendre en profondeur
Qualitatif

Les 2 mon cher Watson !
Méthodes Mixtes



Le Quanti — La Biblio

PubMED

» MeSH terms voulus + Type d’étude + Années + ...

Google Scholar

Cochrane : MA/RS et articles inclus dans les MA/RS

Clinical Trial : base de données des protocoles de RCT finis ou en cours
Embase : base de donnée d’Elsevier

.h SAN TE https://www.vg-librairies.fr/specialites-medicales/8856-initiation-a-la-recherche-qualitative-en- j—i | P L e S p

SORBONNE sante.html
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https://www.vg-librairies.fr/specialites-medicales/8856-initiation-a-la-recherche-qualitative-en-sante.html

Le Quali — La Biblio

PubMED

» MeSH terms voulus + « Qualitative Research » / « Grounded Theory » / « Sociology,
medical » / « Anthropology, medical » / « Narrative Medecine »

Google Scholar

CISMeF : Catalogue et index des sites médicaux de langue francaise
LiSSa : base de données de Littérature Scientifique en Santé

Persée : base gérée par le CNRS et I'ENS de Lyon

Cairn : plus orienté socio

.h SANT E https://www.vg-librairies.fr/specialites-medicales/8856-initiation-a-la-recherche-qualitative-en- j—i i P I_ e S p
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Pour les 2 — Zotero

Kézako ?

Un logiciel de « référencage »

Une bibliotheque accessible partout
(en ligne aussi !)

Un connecteur pour traitement de
texte bien utile pour la publication

"N SANTE
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Le Quanti— Comment ?

Faisabilité
(ETUDE PILO;IE OU DE

FAISABILITE

Mm
ETUDE AVANT-APRES
ESSAI
RANCONEE https://www.fisma.com
COHORTE /proto/sBKTchGoWrm
Facteurs de risque

PROSPECTIVE

ANALYTIQUE AaZ5VOcvft/ALGO-

-_- THESE-V1?node-id=26-
Test diagnostique ? ETUDE
DIAGNOSTIQUE

2&scaling=scale-

50 GaHEHS down&page-
ndefemps 2. COHORTE

RETROSPECTIVE id=0%3A1&sta rting-

DESCRIPTIVE

. : point-node-
ntre 50 et 150 patients
CASTEMOIN(HE id=26%3A2&hotspot-
COHORTE) . . .
hints=0&hide-ui=1

> 150 patients

COHORTE
; RETROSPECTIVE
Moins d’'un an ? ANALYTIQUE

Etudier les pratiques
ENQUETE INTER

PROFESSIONNELLE
Etat des lieux ?
Synthétiser la littérature
REVU

=
SYSTEMATIQUE +/-
META ANALYSE



https://www.figma.com/proto/sBKTkKcGoWrmAaZ5VOcvft/ALGO-THESE-V1?node-id=26-2&scaling=scale-down&page-id=0%3A1&starting-point-node-id=26%3A2&hotspot-hints=0&hide-ui=1

Le Quali— Comment ?

Les grands principes

Triangulation

ltération

Expérientiel et non pas descriptif
Bon résultat

Journal de Bord (chercheur +++) -~
SURPRISE !!!

Hypothese a la fin (inductif)

Tindall, « J.A. Smith, P. Flower and M. Larkin (2009), Interpretative Phenomenological Analysis ».



Le Quali— Comment ?

La Question de Recherche

1. Quelle est ma question initiale ?

2. Comment en suis-je venu a me poser cette question ?

3. Si j’étais moi-méme interrogé, quelle serait ma réponse ?

4. Pourguoi suis-je convaincu que cette question est pertinente ?
5. Quelles réponses est-ce que jattends des participants ?

6. Quelles réponses est-ce que je n‘attends pas des participants ?
7. Quelle est finalement ma question de Recherche ?

https://www.vg-librairies.fr/specialites-medicales/8856-initiation-a-la-recherche-qualitative-en-
sante.html



https://www.vg-librairies.fr/specialites-medicales/8856-initiation-a-la-recherche-qualitative-en-sante.html

Le Quali— Comment ?

Les differentes methodes

Théorisation ancrée (Grounded Theory, GT)
Analyse interprétative phénoménologique (IPA)

Ethnographie

Analyse de discours
Analyse de narration
Analyse de conversation

Wertz, « Five ways of doing qualitative analysis: Phenomenological psychology, grounded theory,
discourse analysis, narrative research, and intuitive inquiry ».
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Le Quanti — Le Reglementaire

Recherche sur la personne humaine en vue du développeme¢ 1t des connaissances biologiques et médicales

Recherches Investigations Catégorie 1 Catégorie 2 '27' o Autres

surle Recherches Recherches ' Recherches
= Z cliniques (IC)* Wisrvantdiiuhes interventionnelles & risques et
medicamen contraintes minimes

Reglement EU 2017/745

CSP
Réglement EU pour les DM t i i artie réglementai
536/2014 Réglement EU 2017/746 Code de la SantdiPublique (CSP) (Loi Jardé, partie réglementaire) ® rég re)
pour les DMDIV
Moo Recherches hors Recherches a risque Recherches Erauste de sastacion
Essais cliniques cliniques sur les produits de santé S hime® observationnelles* Evaluations de pratiques de
sl.n des dispositifs médicaux, Qui comporte une intervention non «définies dans une liste fixée par “définies dans une liste fixée par ;°'"! :rs!rch” en sciences
médicaments et les dispositifs de justifiée par sa prise en charge 7 améte humaines et sociales, ...
diagnostic in vitro habituelle -
Enregistrement Enregistrement istrement (N° ID-RCB)
(N* EuCT) (N® EUDAMED) Enreg N
Autorisation ANSM Autorisation ANSM Autorisation ANSM Information ANSM
| EMA selon le DM

Consentement exprés (écrit/oral)
Ecrit : Recherches entrant dans le

Consentement exprés écrit
Dérogation au consentement exprés en situation d'urgence sur aulorisation du CPP

Enregistrement clinical trial alint 1*" inclusion Pas dasreghamast

Figure 2. Résumé des différentes institutions réglementaires impliquées dans la RC en France d’aprés I'Inserm?


https://www.vg-librairies.fr/specialites-medicales/8856-initiation-a-la-recherche-qualitative-en-sante.html

Le Quali — Le Réglementaire

Comité d’Ethique quoiqu’il arrive si publication

RIPH (Recherches Impliquant la Personne Humaine) = Autorisation CPP
RIPH si au moins 1 « Oui » :

- Recueil autre que entretiens ou focus ?

- Objectif de développer connaissances bio ou médicales ?

- Modification de la PEC habituelle ?

- Risque pour le participant ?

CNIL MR-0004

https://www.vg-librairies.fr/specialites-medicales/8856-initiation-a-la-recherche-qualitative-en-
sante.html



https://www.vg-librairies.fr/specialites-medicales/8856-initiation-a-la-recherche-qualitative-en-sante.html

Soumission et Acceptation d’Article

Comité Editorial Review
Rejet des 90% Au minium 2
des articles dans — reviewers, au mieux —
les « grandes indépendant qui font
revues » (Nature, des suggestions de
Lancet ...) modification

Figure 3. Schéma résumant le processus de publication d’un article de la soumission a la publication

Impac;t Eactor (1F) SIGAPS
nb de citations moyen (dans cette revue et
les autres) des articles publiés par ce
journal dans les deux dernieres années

Somme de pour chaque article
Rg revue (selon IF) * Place dans les auteurs

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/201312/recommandation icmje version aout 2013.pdf



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/201312/recommandation_icmje_version_aout_2013.pdf
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Le Quanti — Base de donnée

1. Pas de couleur sur la police ou le fond de tes cellules

2. Pas d’explication du codage de tes variables dans les cellules du genre « Sexe 1=Het0=F
» mais juste « Sexe » puis dans ton Plan de Collection des Données tu expliqueras

3. Nom de variable simple sans espace (dans ce cas mets des « _ »), virgule ou
caractere spécial

4. Pas de virgule pour les décimales mais des points

5. Pour les données manquantes = cellule vide



Le Quanti — Pour chague données ...

1. La collecte de données est-elle facilement réalisable ?
2. Ma variable est-elle quantitative ou qualitative ?

3. Ma variable (score ou marqueur) est-elle performante, reproductible et déja
utilisée dans la littérature ?

4. Est-ce que je risque d’avoir beaucoup de données manquantes ?

5. Quand cette variable va-t-elle avoir de I'intérét dans mon étude ?



Le Quali — L'Echantillonage \

A

Raisonné (construit par chercheur)

» On va chercher les extrémes de la Gauss (diversité)
D Quali = raisonné

Donc Echantillonnage raisonné a variation maximale [] Quanti = aléatoire
» Homogeéne (IPA)
» Théorigue (émergent et itératif)

Shorten et Moorley, « Selecting the Sample »



Le Quali — FG ou entretiens ?

Entretiens et Focus groupes
IPA = uniguement entretiens
GT = les 2 possibles

Entretiens : dirigé a ouvert ...
Focus : un animateur, un observateur
(si possible non analyste en suite)



Le Quali — Comment collecter ?

Enregistrement anonymisé (en théorie voix non reconnaissable)
Retranscription écrite au décours

TOUT retranscrire (les attitudes, les euuuuhhh, les aaaaah,
la survenue de tout évenement associé)

Avec une marge sur le coté pour étiquette thématique et expérientielle
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Le Quanti — Plan d’Analyse statistique

N

® N o w”

. Objectif principal et secondaire(s) de mon étude
. Critere de jugement principal et secondaire(s) associé(s) de mon étude
. Hypothese statistique impliquée dans le critere de jugement principal et NSN

. Définition des nouvelles variables créées a partir de celles du Plan de

Collection des Données

Figures et Tableaux prévus

. Tests statistiques utilisés pour chacune des descriptions de la partie

Modele utilisé pour les analyses ajustées ou multivariées
Gestion des données manquantes



Le Quali — Lanalyse

L'analyse

Baribeau, « Analyse des données des entretiens de groupe »

Sargeant, « Qualitative Research Part Il »



Le Quali — Le Mode

- Favorise I'autonomie - S'oppose a l'autonomie
“ Interactions sociales et professionnelles

)

Don « spirituel » de Don « réel » de soutien
«|'expérience de la vie » social et « médical »

e

Le Patient Agé -

Un Objectif Commun :
Maintenir I'’Autonomie

Se surpasser pour préserver sa dignité et
son plaisir ou son role d'aidant
Dissocier autonomie (mobilisation) &

« bonne santé » (pathologies)

En alliant massage (douleurs a prioriser),
mobilisation (entretien articulaire, posture,
marche) et travail de I'équilibre



Le Quali — Le Modele

Un sentiment de solitude
des IDE
> Envie d’autonomie vs
sentiment d'abandon
> Connaissances
thérapeutiques vs
absence de prescripteur

Le patient &gé : une
complexité intrinséque Environnement hospitalier en
> Définition floue (dge ? orthopédie IDE comme 1
autonomie ? comorbidités ?) > Matériel et architecture relai des AS
> Limite floue entre > Le chirurgien, un technicien au AS comme 1*
capacités et envie du bloc contact patient
patient (hospitalisation > Manque de « temps de soins »
programmeée vs urgente)
> Patient
médicalement

complexe
(thérapeutique, fin de
vie, nutrition) (1DE)

Un manque de
considération ressenti

par les AS
> Un sentiment de
dévaluation issu des
patients et des médecins

LUEMG : comblement d'un manque = Mec‘?nnalssanc‘e dela
institutionnel physiopathologie du

sujet agé
LEMG : un nouvel acteur en orthopédie ) g \

Pistes d'amélioration
EMG/Services
Staff pluriprofessionnels
réguliers (avec 'EMG)
Protocoles (pour sécuriser les
prises en charge)
Anticipation du post-
opératoire (éducation
patient/famille et
préconisations thérapeutiques
pré-op)
Implication des familles
(moteurs de la rééducation vs
mise en difficulté des soignants)
Cours théoriques a faire
perdurer dans le temps
{nouveaux arrivants et
réactualisation des
connaissances, AS)

===l Emergence de solutions

\',/: Acteur aidant

— Acteur contraignant
ﬁ Acteur interagissant
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Ressources types d’etude

LEPCAM. « ldentifier la question et le type d’étude
adaptée », s. d.
https://lepcam.fr/index.php/les-etapes/type-etude/.

Saillour-Glénisson, F., et L.R. Salmi. « Evaluation des effets
d’une intervention complexe ». Revue d’Epidémiologie et
de Santé Publique 71, n° 2 (avril 2023): 101377.
https://doi.org/10.1016/j.respe.2022.06.002.



https://lepcam.fr/index.php/les-etapes/type-etude/
https://doi.org/10.1016/j.respe.2022.06.002

Ressources Zotero et codage sur R

Tutoriel Zotero
Topo vidéo Zotero de critique_ton_article

https://www.instagram.com/p/CpmTV86rSS6/
Tuto You Tube de Psychonotes

https://www.youtube.com/watch?v=WKd4xploVYc

Ressource pour codage sur R (réalisation de tes analyses statistiques)
MOOC du Pr Bruno Falissard (gratos, juste a te créer un compte FUNMOOC)
https://www.fun-mooc.fr/fr/cours/introduction-a-la-statistique-avec-r/

Calcul du NSN
https://biostatgv.sentiweb.fr/?module=etudes/sujets#



https://www.instagram.com/p/CpmTV86rSS6/
https://www.youtube.com/watch?v=WKd4xploVYc
https://www.fun-mooc.fr/fr/cours/introduction-a-la-statistique-avec-r/
https://biostatgv.sentiweb.fr/?module=etudes/sujets

Ressources Méta-Analyses et Revues
Systématiqgues

Topo vidéo Méta Analyses et Revues Systématiques de
critique ton article

https://www.instagram.com/p/CdxUbw3IB7V/

Ressources du site Cochrane (la référence en MA et RS)
https://france.cochrane.org/ressources
https://training.cochrane.org/handbooks



https://www.instagram.com/p/CdxUbw3IB7V/
https://france.cochrane.org/ressources
https://training.cochrane.org/handbooks

Ressources Réglementaires

Guide de la CNIL sur la protection des données
https://www.cnil.fr/sites/cnil/files/2023-04/cnil guide securite des donnees personnelles-2023.pdf

Formulaire MR-003

https://www.cnil.fr/fr/declaration/mr-003-recherches-dans-le-domaine-de-la-sante-sans-recueil-du-
consentement

Formulaire MR-004

https://www.cnil.fr/fr/declaration/methodologie-de-reference-04-recherches-nimpliquant-pas-la-
personne-humaine-etudes-et-evaluations-dans-le-domaine-de-la-sante

Roles, Fonctionnement, Composition des CPP (IDF)
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/comites-de-protection-des-personnes-cpp



https://www.cnil.fr/sites/cnil/files/2023-04/cnil_guide_securite_des_donnees_personnelles-2023.pdf
https://www.cnil.fr/fr/declaration/mr-003-recherches-dans-le-domaine-de-la-sante-sans-recueil-du-consentement
https://www.cnil.fr/fr/declaration/methodologie-de-reference-04-recherches-nimpliquant-pas-la-personne-humaine-etudes-et-evaluations-dans-le-domaine-de-la-sante
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/comites-de-protection-des-personnes-cpp

Ressource Qualitatif

Sous la direction de Jean-Pierre LEBEAU

INITIATION
A LA RECHERCHE
QUALITATIVE EN SANTE

Le guide pour réussir sa thése ou son mémoire

Lebeau, Jean-Pierre. « Initiation a la
recherche qualitative en santé », 2021.
https://www.vg-librairies.fr/specialites-

medicales/8856-initiation-a-la-

recherche-qualitative-en-sante.html.



https://www.vg-librairies.fr/specialites-medicales/8856-initiation-a-la-recherche-qualitative-en-sante.html

Ressources Méthodes Mixtes

La place des mots et des

Les méthodes mixtes (qualitatives et quantitatives) en recherche médicale, . nombres en recherche :

comment penser 3

Pr Bruno Falissard, Journée du GROUM.F, juin 2024 ‘ méthodes mites
https://www.youtube.com/watch?v=jUq8Ey5fsRs

Creswell, JW, et V Plano Clark. « Designing and Conducting Mixed Methods Research, 3rd

oo Edition ». Thousand Oaks : Sage, 2017.

RESEARCH &

Mt Corbidre « Nachse Lartvitre

Méthodes qualitatives,
quantitatives et mixtes

Corbiere, Marc, et Nadine Lariviere. « Méthodes qualitatives, quantitatives et mixtes, 2e
édition: Dans la recherche en sciences humaines, sociales et de la santé ». Presses de
I’Université du Québec, 2020.



https://www.youtube.com/watch?v=jUq8Ey5fsRs
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Bonus - Comment lire un article ?

» Quel ordre ?

ABSTRACT o\ Background —p Methods

Population
Endpoints

Data Collection

Statistical Analysis

Table 1 /
Results G——

Fig. 1.

Discussion



Bonus - Grille de lecture d’un article

1) Introduction
Contexte ?
Définition de la Maladie ? Définition de I'Exposition ?
Population cible ?
Objectifs et Hypothése de recherche ?

2) Meéthodes (Biais +++++)
Population : Source ? Echantillon ?
Critéres d'inclusion et exclusion ? (Rapport validité interne / externe +++)
Flow chart et PDV ?

Maladie : Méthode de mesure et définition ?
Exposition : Méthode de mesure ? Définition ? Contrdlée / Randomisée ?

3) Stats
Hypothése statistique ? (Risques a et B, puissance, NSN)
Critéres de jugements ? (Unique ? Pertinent ? Adéquation avec I'hypothése ?)

Quels tests univariés ?
Quels modéles utilisés pour le multivarié ? Quelles variables d’ajustement (biais ++++++) ?

4) Tables & Figures
Biais a Baseline et populations comparables ? (Table 1)
Résultats univariés ? (Variables potentiellement de confusion ou interaction ou médiation ?)
Résultats multivariés ? (OR ou HR avec force d’association et 1C95%)

5) Avous!

VOTRE avis sur 'article :
- Validité Externe ? (Echantillon bien compatible avec la population cible ?)
- Validité Interne ? (Méthodologie et biais ?)
- Limites ?
- Forces ?
- Réponse aux objectifs et hypothése de base ?
- EN PRATIQUE utile et pertinent ?

6) Résultats
En cohérence avec les Tables et Figures ?
Présentation de TOUS les résultats ? (Certains plutot cachés, d’autres mis en avant ? ++++)

7) Discussion
Validité externe et interne de I'étude avancée par les auteurs ?
Limites et forces avancées par les auteurs ?
Cohérence par rapport & I'hypothése et les objectifs ?



Bonus - La Causalité

Criteres de Causalite d’apres B. Hill

Critéres internes a I’étude:
1. Existence d'une association statistique entre I'exposition et la maladie
2. Forte intensité de I'association

3. Existence d’'une relation de type “dose-effel” entre I'exposition et la
maladie

4. Specificité de relation exposition <-> maladie (+/-)

5. Prise en compte correcte de I'ensemble des facteurs de confusion connus
de maniére a innocenter d'autres facteurs. Minimisation des biais de
sélection et de classement

6. Absence d' amblgunté temporelle
Critéres externes a |'étude (bibliographie)
1. Concordance entre les résultats d'études (Consistency)
Plausibilité biologique
Concordance avec les expérimentations menées in vitro ou chez l'animal
Gradients géographiques paralléles de I'exposition et de la maladie

Diminution de l'incidence de la maladie lorsque I'exposition
est supprimée ou réduite

Or &= W N

Figure 16. Critéres de Bradford Hill selon Lot Jameson?°



