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Problématique

• 13,7 % of all hospital inpatients received
supplemental oxygen at any one time 
(O’Driscoll, 2011)

• In a cohort of 5498 Dutch ICU patients, 
22% were found to be hyperoxaemic (De 
Graff, 2011)

• Respondents believed that levels of FiO2 
> 0.4 could be toxic

• Old paradigm of oxygen for some
indications and hospitals



Problématique
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• Blood gas analysis results
• Of all PaO2 values, 73% were higher than the 

upper limit of the commonly self-reported 
acceptable range

• 58% of cases, not respirator parameter 
adjustment

Helmerhorst et al. Annals of Intensive Care 2014, 4:23
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Pathophysiological 
mechanisms

Published 26 January 2017
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14,441 eligible ICU 
patients

Three tertiary care ICUs in 
dutch

CCM fev 2017
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The Lancet - Vol 391 April 28, 2018

Acutely ill adults Threshold : 96%
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PICO

P : Patient non intubés aux soins 
intensifs avec de l’O2

I : Excès d’O2 (SpO2: >96%)

C : normes O2 respectées (SpO2 
: 92-96%)

O : Calcul d’incidence de l’excès 
d’O2 
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Objectif
• Analyser l’incidence de l’excès de l’oxygène chez les patients non-intubés 

aux SI
OU
• Analyser le respect des recommandations de l’oxygène chez les patients 

non-intubés aux SI
Hypothèse
• Les patients non intubés aux soins intensifs sont exposés 

« régulièrement » à l’excès d’oxygène 
Question de recherche
• Les patients non intubés aux soins intensifs sont-ils régulièrement exposés 

à l’excès d’oxygène ?
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Methodology



Biais & les 
différents types 
d’études 
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Biais = erreurs
En résumé , 3 types de biais :

• Sélection : caractéristiques différentes entre notre échantillon 
et la population (volontaire, perdus de vue,…) à Taille 
d’échantillon, éviter catégorie de sujet

• Observation : Sujets mal répartis dans les groupes exposés et 
non exposés (mémorisation, mensonge, mesure de 
l’exposition défectueux) à répéter les mesures, calibration, 
contrôle qualité, étude double aveugle 

• Confusion : facteur(s) confondant(s) (Tabac à cirrhose, âge, 
…) à Randomisation, standardisation, appariement, analyse 
multi variée
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Biais et erreurs
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Biais 

Erreurs aléatoires Erreurs systématiques



Les différents types 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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Les différents types d’études

30



Les différents types d’études

è combinaison des deux approches

31http://titan.medhyg.ch/mh/formation/art/Images/24011_2.gif 



Les différents types d’études

32Source : IRSS



Selon la « durée » et le sens temporel

33

Temps
t0 t1

Longitudinal

Transversal

ProspectifRétrospectif

LEVEQUE A., 2002-2003



Les différentes études
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Etudes quantitatives

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

•2 groupes comparables
•Taille d’échantillon !! 
•Éthique !!! 
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Hasard
Randomisation

•= Distribution aléatoire des sujets

•Limite les biais de confusion

Aveugle
•= Observation à l’insu

•Simple (sujets), double (sujets et enquêteurs) 
ou triple (sujets, enquêteurs et autre 
inconnue)

•Limite les biais d’observation



Etudes quantitatives
RCT 
• Avantages : 

• Niveau de preuve ++
• Peu de biais de confusion 
• Échantillons homogènes

• Inconvénients : 
• Coût ++ 
• Éthique !! 
• Méthodologie ++ pour la validité
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Etudes quantitatives
Pièges RCT
• Utilisé des populations larges (ex : ARDS)
• Population mal définie
• Hypothèse peu précise
• Des résultats négatifs ne montrent pas que l’intervention est inutile ou 

néfaste mais réfute tout simplement la population étudiée
è Il faut donc bien définir les critères d’exclusions et d’inclusions ainsi 
que la population étudiée. Dont la création de la définition de l’ARDS de 
Berlin
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Etudes quantitatives
Méta-analyse
= Synthétiser les résultats des essais thérapeutiques 

indépendantes sur la même problématique
• Synthèse exhaustive, rigoureuse (statistiques !!), 

reproductible et quantifiée
• Essentiellement une manipulation statistique
• Intéressant quand des études sur le même sujet sont 

contradictoires
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Etudes quantitatives

Méta-analyse
• Biais possibles :

• Recherche des essais 
• Essais inappropriés vis-à-vis à question posée
• Biais dans les données 
• Biais des essais eux-mêmes 
• Inadéquation de la méthode statistique

• Présentation des résultats via des Forest Plot (chapitre statistique)
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Etudes quantitatives
Sélection des études / 
Méta-analyse 
à Méthode PRISMA
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Etudes quantitatives
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Cohorte



Etudes quantitatives
Cohorte
• 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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Etudes quantitatives

Cas –témoins 
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Etudes quantitatives
Cas-témoins 
• 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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Les différents types d’études
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52G. Decormeille, Paris –8 Février 2019



Etudes qualitatives

• C’est un processus de recherche basé sur des méthodes spécifiques 
et reconnues, qui vise la compréhension de phénomènes humains 
individuels ou sociaux complexes qui ne peuvent facilement être 
chiffrés ou « décontextualisés » (Johanne Gaudreau, 2002)

• On utilise généralement des entretiens semi-structurés ou des 
observations

• La taille d’échantillon est plus restreinte
• Demande un cadre de référence plus complet afin de bien cerner la 

problématique
• Expérience du chercheur ? 
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Etudes qualitatives

• Cette approche se donne comme objectif d’étudier les 
phénomènes humains dans le milieu d’où ils émanent, 
en respectant leur caractère global, pour tenter d’en 
pénétrer l’intimité et la complexité

• Elle vise à les interpréter en fonction du sens que les 
personnes en cause leur attribuent

• Elle est dite interprétative
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Etudes qualitatives

• La complémentarité et l’intégration des méthodes de 
recherche quantitatives et qualitatives sont rendues 
essentielles en raison de la nécessité de comprendre les 
divers aspects des phénomènes humains caractérisés par 
leur complexité

à Combinaison des deux approches
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Etudes qualitatives

Méthodologie
• Méthode exploratoire
• Etude de cas
• Méthode descriptive
• Observation 
• Interview
• Focus group
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Etudes qualitatives

Exemples :
• Transformation et perception du corps face à la 

maladie
• L’environnement des soins intensifs 
• Soins, communication et relation avec le personnel 

soignant
• Perception du temps aux soins intensifs
• Ressenti du personnel soignant face à la mort
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