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I. Introduction 

• Deux types de recherche 
– Fondamentale : création de connaissances  

 Universitaire 

– Appliquée : lien entre la pratique et la théorie 

 Recherche clinique en sciences infirmières 

      Définition : 
– Méthode d’étude systématique, empirique et 

critique d’un phénomène en lien avec la pratique 
infirmière (Kerlinger, 1986)  
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I. Introduction 

• Buts de la recherche : 

– Améliorer la qualité des soins 

– Reconnaissance de la profession 

– Actualiser les soins 

– Produire de l’EBN (Evidence Base Nursing)  

– Enrichir la science infirmière 

– Favoriser la PEC pluridisiplinaire 

…. 
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I. Introduction 

• Constat : peu de publication dans le domaine 
en Belgique 

• Raisons : 
– Pas intégré dans la gestion hospitalière (cadres?) 

– La formation BSI est-elle suffisante ? 

– Manque de formation complémentaire spécifique 

– Pas ENCORE dans les mœurs de l’infirmier 

– Pas de financement spécifique 

… 
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II. Choisir la problématique 

• Toute problématique en lien direct ou indirect 
avec la pratique infirmière 

• Se démarquer du modèle biomédical 

• Recherche du paradigme infirmier au travers 
des théories produites  

• Paradigme = conception du monde ; courant 
de pensée; modèle cohérent s’appuyant sur 
des bases définies 

• Paradigme unique en soins infirmiers ? 
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II. Choisir la problématique 

 Selon Jacqueline Fawcett un métaparadigme 
(=vue d’ensemble) en soins infirmiers se basant  
sur 4 concepts centraux : 

– Les soins infirmiers 

– La santé  

– La personne  

– L’environnement  

• Pas de modèle spécifique en Belgique 

• Prégnance anglo-saxonne 
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II. Choisir la problématique 

• En général, le choix est spécifique avec le lieu de 
travail 

• À l’USI, il existe un panel de choix de sujet : 
– Processus de soins (ex: AET)  EBN 

– Approche philosophique (ex: Euthanasie) 

– Economie à la santé (ex: ECMO) 

– Bien être du patient (ex: Bruit) 

– Gestion des institutions de soins (ex: accréditation)  

– Qualité des soins (ex: itinéraire clinique) 

… 
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III. Énoncer des objectifs de recherche 

• Cerner, définir et limiter le sujet 

• Répondre aux questions : 

– Qui ?  

– Quoi ? 

– Quand? 

– Comment ? 

– Pourquoi ? 

– Où?  
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III. Énoncer des objectifs de recherche 

•  Pour définir clairement la problématique : 

– P  Patient problem or population (maladie, âge, 
sexe,…)  

– I  Intervention (Ttt, moyens d’investigations, 
médicaments,… )  

– C  comparaison  

– O  Outcome 
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IV. Recherche documentaire 

Arnaud Bruyneel - 15 octobre 2013 11 

• Commencer par des recherches larges puis affinées en 
fonction de la problématique spécifique 

• Analyse critique des articles :  

– Validité 

– Fiabilité des résultats (significatif ?  statistiques) 

– Source d’information 

– Méthodologie 

– Applicabilité  

– Ancienneté des références (+/- 10 ans)  

– … 

 

 

 



IV. Recherche documentaire 

• Ne pas réinventer la roue 

• Différentes sources possibles : bibliothèque, base de 
données, Web,…  

• Citations des articles. Attention au plagiat !!  

• Deux grandes méthodes 

– Le langage naturel (1) 

– Le langage contrôlé (2) 
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IV. Recherche documentaire (1) 
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• Effectuer un arbre syntagmatique = résumer le sujet 
par mots clés 

• Exemple : « Evaluer le coût-efficacité de l’ECMO dans 
l’ARDS sévère aux SI chez les femmes enceintes » 

 

 

  



IV. Recherche documentaire (2) 

• Le langage contrôlé est disponible dans les 
bases de données de référence = langage 
commun pour les auteurs et les utilisateurs 

• Le vocabulaire est prédéfini pour rechercher 
et décrire le sujet 

• On encode :  
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Exemple : Pubmed (Medline) 
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Vocabulaire contrôlé Rubrique 



Exemple : Pubmed (Medline) 
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Exemple : Pubmed (Medline) 
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Exemple : Pubmed (Medline) 
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Filtres  

Rechercher avec 
plusieurs mots clés 



V. Différents modèles d’études 

• Choix selon :  

– Les objectifs de recherche 

– La disponibilité des données 

– L’éthique !!!  

– Le temps, la motivation …  

– Le niveau de preuve  

– …  
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V. Différents modèles d’études 

Quantitatif  

• Pour les phénomènes 
quantifiables 

• Sujets souvent très précis 

• Approche empirique ++  

• Chiffres ++ dont les 
statistiques 

• Fiabilité méthodologique 

• Exemples dans la suite de la 
présentation 

Qualitatif 

• Pour les phénomènes plus 
vastes (« philosophiques ») 

• Raisonnement inductif 

• Implication ++ du chercheur 

• Laisse place à la subjectivité 

• Exemples : entretiens, 
observations directes ou 
indirectes,… 
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V. Différents modèles d’études 
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V. Différents modèles d’études 

• Hiérarchie du niveau de preuves : 
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Niveau 1 

• RCT 

• Méta-analyses 

Niveau 2  

• Cohortes 

• Cas-témoins 

• Revues systématiques 

Niveau 3  

• Etudes descriptives 

• Exemple : questionnaires 

Niveau 4  
• Opinion d’experts 

Source : Scottish Intercollegiate Guidelines Network 



V. Différents modèles d’études 

• RCT (1) :  

– Un échantillon  randomisation  2 groupes 
(exposé et non exposé à l’évènement étudié)  

– 2 groupes comparables 

– Taille d’échantillon !!  

– Éthique !!!  

– Exemple : ECMO vs position ventrale  
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V. Différents modèles d’études 

• RCT (2) 

• Avantages :  
– Niveau de preuve ++ 

– Peu de biais de confusion  

– Échantillons homogènes 

• Inconvénients :  
– Coût ++  

– Éthique !!  

– Méthodologie ++ pour la validité 
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V. Différents modèles d’études 

Arnaud Bruyneel - 15 octobre 2013 25 

• Cohorte (1) : 



V. Différents modèles d’études 

• Cohorte (2) : 
• Avantages : 

– Applicable pour exposition rare 
– Permet d’examiner des effets multiples 
– Relation temporelle entre expo et maladie 
 

• Inconvénients :  
– Durée d’étude 
– Coût 
– Perdu de vue 
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V. Différents modèles d’études 

• Cas –témoins (1) :  
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V. Différents modèles d’études 

• Cas-témoins (2) :  

• Avantages :  
– Relativement rapide et peu couteuse 

– Applicable pour les maladies rares  

– Taille d’échantillon limitée 

– Permet d’examiner plusieurs facteurs étiologiques 
pour une maladie  

• Inconvénients :  
– Pas appropriée quand exposition rare 

– Pas de calcul d’incidence possible (taille d’échantillon) 
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VI. Conclusion 

• Premières étapes pour réaliser une étude  

• L’Evidence Base et les études n’expliquent pas 
tout !! Ne pas oublier l’instinct et l’expérience 
du clinicien 

• Indispensable pour notre profession 

• Besoin de soutien par la hiérarchie + 
financement spécifique 

• Formations supplémentaires + coopération 
multidisciplinaire 
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