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Objectifs

* |dentifier les opérationnalisations possibles du
cahier des charges mémoire prévu dans
I'arrété de formation IBODE du 27 avril 2022 ;
dans le projet pédagogique d’une école ’{ ?‘

* Repérer les cadres de référence disponibles
pour chacune des modalités mémoire
proposées dans le cahier des charges

» Dégager les avantages et les inconvénients
des différentes modalités

* |dentifier les ressources et |'infrastructure
nécessaires a la mise en ceuvre du dispositif
mémoire



Plan

* Les préalables

* Focus sur chacune des modalités
proposées par le cahier des
charges

* Vers le dispositif pédagogique
« mémoire »




Plan

* Les préalables




La transition que vous vivez

Définition

S

« Un passage d'une phase, d'une . =
condition ou d'un statut de vie a un autre. ‘ ,
Fait référence a un processus, une
période ainsi qu’'une perception »
(Chick & Meleis, 1986) Ce que je conserve

Ce que je modifie

Ce que jJabandonne

Ce que je dois acquérir




Degager des enseignements des experiences
passees, les reinvestir dans le projet

Votre dispositif TIPI antérieur:
* Forces
* Axes de progres




Le cahier des charges mémoire
IBODE 2022

CAHIER DES CHARGES DU MEMOIRE

Semestre : 4 Compétence : 8 ECTS : 6

L ] L ]
Objectifs généraux :
Former de futurs professionnels dans un contexte de pédagogie participative fondée sur le projet professionnel de |'étudiant, capables de smterroger d'analyser et e u e Ce C a n e l I l e n I n u I
d'évaluer leurs pratiques professionnelles, afin de contribuer 4 'amélioration de la qualité des soins ainsi qu'a Févolution de la profession d'infirmier de bloc

opératoire dans le systéme de soins et fonder sa pratique sur des données probantes.

La rédaction du mémoire permet de mettre en relation et en perspective les apports des unités d'enseignement, les retours d'expériences faits 4 la suite des stages et -
du stage recherche et une étude de la littérature. C e Z V O u S
Objectifs spécifiques : ]

L'élaboration du mémoire vise a produire un impact a différents niveaux :
- Au niveau de |'étudiant : construire une identité profass;onnelle par un enrichissement théorique et une posture réflexive par rapport & une pratique professionnelle
afin de développer ses capau!es d" analyse de synthése, d ‘objectivation et de conceptualisation.

L ]
- Au niveau de la proft fondir un d en établi des contacts avec des professionnels et des chercheurs, en produisant une réflexion qui pourra Y e n V I e

étre utile aux membres de la pmfesswn ou a d'autres prufesssunnels partenaires et promouvoir le travail réalisé ( , etc.).
- Au niveau pédagogique et méthodologique : acquérir des connaissances spécifiques concernant les melhodclog|es de recherche, orgamser son !emps de travail,
cerner les problemes a resoudre collecter des informations, les classer, acquérir un esprit critique, s'approprier une démarche autonome de réflexion et de
le travail réalisé.

Types de mémoire possibles : u u
En fonction de leur projet professionnel, les étudiants rédigent un mémoire qui peut s'orienter suivant différents axes : [ ) I m a t I e n C e
- Un mémoire bibliographique fondé sur une analyse critique de la littérature ; y
- Une analyse de pratiques professionnelles ;
- Un mémoire consistant en une analyse critique, s"appuyant sur I'expéri clinique et s'inscrivant dans un champ théorique déterminé ;
- Un mémoire de recherche .
Validation du sujet : ®
L'équipe pédagogique composée au moins d'un enseignant-chercheur hospitalo-universitaire et d'un infirmier de bloc opératoire participant a la formation valide les u e S I O n S
sujets de mémoire. q )
Dispositif padagogique mis en place pour la réalisation du mémoire :
Le directeur de mémoire peut étre un |nf' irmier de bloc opératoire, un infirmier en pratique avancée ou un infirmier anesthésiste ou tout expert titulaire d'un diplome
ou titre universitaire 3 finalité pi et de recherche de niveau 7 dans les domaines de la santé ou des sciences de I'éducation. Il doit accompagner ®

I'étudiant dans la sélection d'un 1théme et lui iourmr “un soutien méthodologique pour la mise en Elaoe du projet de mémoire, sa rédaction et sa soutenance. Dans le
cas d'un mémoire de recherche, le directeur du mémoire est un enseignant-chercheur ou un heur.

La structure assurant la formation met a disposition de I'étudiant un gmde de rédaction précisant notamment le format et le contenu scientifique attendus.

Evaluation du mémoire:

L'évaluation du mémoire est réalisée par un jury comprenant au moins un infirmier de bloc opératoire, un i hercheur hospitalo-universitaire et le
directeur de mémoire. Cette évaluation porte a la fois sur le document écrit et la présentation orale du mémoire par Tétudiant et un temps d'echanges avec le jury.
Elle est fonction de la réalisation des objectifs généraux spécifiques.

anxiéteé,




Plan

* Focus sur chacune des modalités
proposées par le cahier des
charges




Plus spécifiguement

* Un mémoire bibliographique fondé sur
une analyse critique de la littérature ;

* Une analyse de pratiques
professionnelles ;

* Un mémoire consistant en une analyse
critique, s’appuyant sur I'expérience
clinique et s’inscrivant dans un champ
theorique déterming ;

* Un mémoire de recherche

Pour chacune des modalités:

Identifier les cadres de référence disponibles

Repérer les grandes étapes de réalisation et
les outils utilisables

Identifier les connaissances et compétences
mobilisées

Dégager les avantages et inconvénients dans
le cadre de la formation IBODE



Un meémoire bibliographique fonde sur
une analyse critiqgue de la littérature



Vos questionnements
en lien avec cette modalité




Définition

« Une méthodologie plus ou moins
systematique visant a collecter et a
synthétiser les travaux de recherche

antérieurs portant sur un sujet. »

(Baumeister & Leary, 1997; Tranfield, Denyer, &
Smart, 2003)

12



Deux finalités

* Synthétiser les connaissances
scientifiques disponibles en
fonction de leur valeur scientifique

* |dentifier les données probantes
disponibles

* Aide a la décision

* Se positionner si des écoles de
pensee existent

Finalité EBN: décider au regard des
connaissances scientifiques
disponibles

* Synthétiser les connaissances
scientifiques disponibles en
fonction de leur valeur scientifique

* |dentifier les données probantes
disponibles

* Repérer les sujets non
explorés/sous explorés par la
recherche

Finalité recherche scientifique:
identifier les questions de recherche
a explorer de maniere prioritaire



Les approches methodologiques

Une multitude d’approches Des objectifs spécifiques pour

disponibles chacune d’elles

* Revues systématiques et méta- Des lignes directrices spécifiques
analyses

* Méta-syntheses
* Revue intégrative
* Scoping review

* Analyse réaliste



Cadres de référence mobilisables

* Typologie des revues de |a e Outils de tracabilité
littérature * Tableau BdD/équations
e Méthode de recherche * Tableaux criteres d’inclusion

/d’exclusion
e Diagramme de flux

bibliographique

* Méthodes de lecture critique :
d'article (grilles) Structure de fiche de lecture

« Méthodologie de rédaction * Grilles de LCA
d’une fiche de lecture e Zotero

* Normes bibliographiques * Exemples d’articles

* Ligne directrice Prisma



Ligne directrice Prisma

Fevue francophane Istermationyle de recharche fimidre 017) 3, 19-24

Dizponicle en Iigne sur Elsevier Masson Frasce
SdienceDirect EM|consulte
www.sclencediect com W em - consulte.com

METHODOLOGIE
Traduction de dix lignes directrices pour des articles de recherche

Traduction francgaise des lignes directrices
PRISMA pour |’écriture et la lecture des
revues systématiques et des méta-analyses™

French translation of the PRISMA Reporting Guidelines for writing and reading
systematic reviews and meta-analyses

Michel Gedda (Directeur général des Instituts de
formation en masso-kinésithérapie et ergothérapie
de Berck-sur-Mer, Rédacteur en chef de

« Kinésithérapie, la Revue »)

@

Labovateire ERIS (Atelier SHERMS), Unité dv recherche ploridisciplinake Sperr, Santé,
Société - Usiversité o Artals, France

Résuné  Cet artiche prisente sommalrerment bes Ugnes drectrices PRISWA sous forme d'une
Eation ; #che spthéciue,

Evabuation ; PRISWA e5t prévwe pour rapporter les revues systématiques et bes méta-analyses,
Nita asalyse | Une traduction francatie orginale de 1 liste de contréle et de son dagramme de M est
Pratique factuelle ; proposhe.
Qualité ; Cette traduction est mwe 3 en accés Ibre selon les termes de b
Lecture ; Licence Creative Comeons Attribution - Pas d*Utilisatien Conmerclale - Partage dam les

; Nires Conditisrs 4.0 itermational.
Rédaction ; Miveau de prowve.~ non adapti.

; © 2017 Publlié par Eliervier Masson SAS.

Reve systbmatioue ;
Standard |
Transparence

¥ Ne pas utiser, paur citation, umw«mmmm»hmme&nm«mmnm Gedda M. Woﬁ'flﬁ(lﬁedﬂ
rewes v 1944,

e directrices EMA pour Uécriture ot La bectare des
DO hetpef (d, 606, org/ 90, 10167]. kine, 2014.19,004,
Adverse e-mail - drectinga-Jpe.org

It/ o oot org/ 10, 1018/),redirs, 2017 94,008
IST-B00/© 21T Publié par Elsevier Masion SAS.

s .0 20w

on et et Teostme ' R el

Traduction francaise des

directrices PRISWA

Tableaw | Traduction frangatse originale de |a Lste de contrile PRISMA 2009,

Critdres d'éigibeite

Seurces d'Informatica

Sélection des dtudes

Extraction des donndes

Risque de bials iehérest &
chacune des études

N

Critéres de contrble

Mentifier le rapport comme une revee systématique, wne
méta-anatyse, ou les dew,

Fournr un résumé structuré inchunt, s applicable :

contexte ; M.mmum critéres

ﬂuum &tudes, populations, et mterventions ;
mm«m«m v(wlms

-lnu de

Justifier la pertisence de a revue par ragport & 'éeat actuel
des connalssances.
mmmww-«-m
résuitat, et

hm*l’“mh

Indiguer sl un pr il de existe, 'R
mm«m«nuw I‘l&wl-» e
<an échéant, fourmir d'dentification, y

durde de suivi) et les caractiristiques du rapport (par
, anndes langues, stat

mnﬁ-uﬁm(ﬂ'ﬂmﬁ.cmuﬂuﬁ.
Décrire exemele : bases
e doandes avec |a période couverte, échange aves les

uteurs peur idestifier des études compiés d
mnhmauwm
d’umnm‘;‘;—i-.ymhm

Décrire [s méthode 7 P

oée bl

{par exemple : , librement,
mMwav)d)h:-!zmd‘anﬁ
LUister et définr toutes bes variables pour lesquelles des

chaque
de I'étude cu da résuitat), et comment cette information est
wtiliste dars s synthase des données,

Synhise des résultats

Risque de bials transversal
i Studes

ndiquer iques de des
résultats (par exemple : risk rotio, différence entre les

Dicrie Les méthodes de tralement des denndes et de
combisation des résultats des études, s effectué, y compets
tes tests d'hétirogéndité (ar exemple : If) pour chague

“mmmamaunmﬁ
altérer le iveas de preuve global (par exemple : beais de
publication, rapport sélecte au sein des études).

CCETIRT o e s Yo

n M Gedda
Tableau | {Suite)
Section/sujet N Crtéres de contrile Page K
Avaityses complémentalres 16 D méthodes des analy Ipar
exempie - analyses de & groupes,
mita celles qui
“tatent prévees g priort,
RESULTATS
Sélection des btudes 17 Indiguer Le nembee o dtudes trides, examindes en vue de.
1'élighbitié, et incluses dars La revue, avec les rakiors
d'exclusion & chaque étape, de préférence sous forme d'un
diagramme de flux.
Caractéristiques des études " Pour chaque étwde, tes
séectionnées des domnées ont €66 extraites :
de I"étude, PICOS, péricde de sufvi) et fourn les références.
Risque de blaks relatif aue 19 Eléments sur be risque de Maks de chague dtude
tudes ety , toute dvaluation des conséquences sur les
résulzats (volr Rem 12),
Résutats de chague dtude 20 Powr s considérds (positifs cu négatifs),
présenter, pour chagque étude : {a) une bréve nynthase
growpe d'ntervention ; (b les amplesrs
d'effets estimés et leurs intervalles 3
avec wn graphique en forét {forest
Synthése des résultats n les résultats de chaque
réatisde, Inchant les Intervalles de cosflance et Les tests
d'hétdrogbadité.
Risque de blaks trassversal 2 Présenter les rsultats de 'évaluation du risque de blals
aux dtudes tramsversal aux éudes (volr Rem 15).
Aealyse complémentare 3 Le cas échéant, dorner les résultats des analyses
complémentares (par exemple : analyses de sensivdité ou en
Sous-groupes, méta-régression [vorr item 16]).
DISCUSSION
Synthése des nivean de 24 Résumer les peincipaux résultats, mlquhurnmma
preuve preuse pour chacun des peincipau %
wmmumm
‘exempie - dtablissements ou professionnels de santé, usagers
o
Umites 5 Discuter des limites au riveas des études et de leurs résultats
wn—ﬂe:w‘&b‘m ns qu'asw niveau de In revos
exemple © Incomplete de travaux identstes,
biats de notification).
Cencluslors 26 rmmlmmmanmmu
établies, et les impacts
mam.um
FINANCENENT
Flnancement 7 Indiguer Les sources de de l;
ot toute autre forme d'wde (par exemple - fourniture de
denndes) ; réle des financeurs pour b revee systématique.
* Mate ) traductew - Patient, prodlees or control or Dutcomes, Study desige

o rsumé |

o Introduction ;
o+ méthode |

o résultats

o discussion ;

* Dagramme de flux : Fig 1.
Traduction frangaise eriginale :

La traduction ict propesée est argnale et inédite.

o Méthode générale
L gille anglophone Witiale a éé reprodute 3
Uidentique afin den conserver la disposition. Chaque
e 2 618 traduit séparément ; en ajoutant |a traduction
30us be teste orignal an de permettre une vérification

ummmm‘whmutvlwm*mm“
appeofondies au sujet de leur usage frascephone

94 e ZLNA R0 por

et Tontoms frer I § ey 3 o Sg 60 Eer ro guoret
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Opeéerationnalisation

(Adapté de Whittemore & Knafl, 2005)

Choix du theme et de/des objectif(s) de la revue de la littérature

Explicitation de la méthodologie de revue de la littérature adoptée

Choix des mots clés

Choix des bases de données de recherche (outil de tracabilité)

Construction des équations de recherche (outil de tracabilité)

Choix des critéres d’inclusion et d’exclusion des références (outil de tracabilité)

Mise en ceuvre de la stratégie de recherche bibliographique et de tri des références
LCA, rédaction des fiches de lecture, enregistrement des références bibliographiques
Diagramme de flux (outil de tracabilité)

Tableau synoptique des articles retenus (modeles)

* Caractéristiques de chaque étude
* Points forts/limites de chaque étude issus de la LCA

Dégager les themes centraux associés au theme

Rédaction de la synthese

Conclusions: angle données probantes disponibles/axes de recherche dégagés
Références bibliographiques utilisées



Quelgques outils disponibles



Tracabilité de |la recherche bibliographique:
Sélection des bases de données de recherche,
construction des équations de recherche

Bases de données de recherche Equations de recherche utilisées
sélectionnées

* Rappel: une équation de recherche se compose de plusieurs mots-clés assemblés entre eux par des opérateurs booléens
(and/or/not) ainsi que d’éventuelles parenthéses

19



Choix explicite des criteres d’inclusion
et d’exclusion des références bibliographiques

Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion

20



Des grilles d’analyse spécifiques
sont disponibles

e Etudes quantitatives * Etudes qualitatives

. age o ’ P
Grille-d’analyse-critique Grille-d’analyse-critique
Etude-quantitative Etude-qualitative
C-Debout,2022 C-Debout,2022
Titre-n Le-titre-est-il-évocateur-de-l'étude®?a T Titre-o Le-titre-est-il-évocateur-del'étude®?n T
hd T
Résumén Le-résumé-est-il-structuré®?| T o
Donne-t-il-un-apercu-clair-de1'étude? T Résumén Le-résumé-est-il-structuré®?y T
T g Donne-t-il-un-apergu-clair-de-I'étude®?a T
o i
Question-de- La-question-de-recherche-est-elle-explicite-?{ T Phénoméne-explorén Le-phénoméne-exploré-par!'étude-est-il- T
recherche/hypothése-| T explicite®?] T
o La-formulation-de-'hypothése-de-recherche-est- | T La-formulation-de-la-question-de-recherche-est- T
elle-en-cohérence-avec-la-question-de-recherche-24 T elle-en-cohérence-avec-le-.phénoméne?a T
o o
S'il-s'agit-d'une-étude-interventionnelle, le-critére: Objectif(s)-de-l’étuden L'objectifprincipal-de-l'étude-est-il-clairement- T
dei principal-est-il-explicite?q indiqué?y q
S
Les-résultats-attendus-sont-ils-présentés?- Si-des-objectifs-secondaires-ont-été-formulés,-
sont-ils-explicites-?-
Objectif(s)-de-l'étuden L'objectif-principal-de-l'étude-est-il-clairement- T o
formulé2-7 = Revue-de-la‘littératuren Un-état-des-savoirs-a-t-il-été-effectuée-2-T T
Les-objectifs-secondaires-sont-ils-explicites-2-] A-t-il-étéréalisée-de- manidre-appropriée-2- T
~ (Références-récentes,-analyse-critique,-portée- T
= internationale,-exploration-la-plus-exhaustive- T
T
T T

C Debout Juin 2022
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Outil de tracabilité: le diagramme de flux
adapté du guideline PRISMA (2009

c
o Références identifiées a " . el
= . Références identifiées a
5] partir des bases de tir o
2 X partir d’autres sources
= données de recherche ~
= n= n=
9]
S

4 e .

Références apres
suppression des
doublons
n=
S
5 v
= Références
5 é
& i e A\
sélectionnées a partir de
la lecture du titre, de  f[—— | Références exclues
I’abstract n=
n=

- ¢ J \ J

4 N\ 4 . )\
b . i ) ) Articles exclus
£ Articles éligibles évalués aprés évaluation
= en texte intégral 2 P e
oo e en texte intégral
= =

n=
\\ J \\ J

i

Articles inclus
dans la synthese
n=

c
ie}
(%}
=
=}
=




Gestion des références bibliographiques

 Utiliser le systeme de
référencement préconisé par
I’école/I’'université

e Constituer une bibliotheque de
références dans Zotéro®

23



Connaissances et compeétences mobilisées

* UE Recherche
e UE langue vivante

Sélectionner des mots-clés, utiliser un
thesaurus

Définir des criteres d’inclusion et d’exclusion
Construire des équations de recherche
Interroger une base de données de recherche
Mettre en ceuvre le tri des références

Réaliser une lecture critique d’articles de
niveau master

Comprendre un article rédigé en anglais
Laisser trace du processus

Rédiger une synthese

Dégager des conclusions



Exemple: focus bloc opératoire

But in English

JURAL OF ITERFRFESSONAL CHE
T 916 V3V 3561420074 1999118

@ Taylor & Francis

ORIGINAL ARTICLE

[ Y erre———

An interprofessional perspective on job
of the literature

isfaction in the ing room: a review

p

Miriam James-Scotter %, Cameron Walker®, and Stephen Jacobs*
“School of Nursing, Faculty of Medical and Meaks hmx The Ustversty of Aucklynd, Auckbnd, New Zesbind: *Department of Engineerng

Sciunce, The University of Auddand, Auddand, New

ARTICLE HISTORY

ABSTRACT

Maintaining job satisfaction across the team in the operating room (O] i essential for reducing staff  Recewed 7 Muar 2018
turnover, stress, bumowt, medical errors and Increasing patient satsfaction. This Mtersture review  Mevbied 4 femay J019
exploees factoes impacting oe job satifaction for OR tear members, with 3 specific foous on nurses,  ACeRed 25 Febnay 2019
anaesthetisns and surgeces. A lerature search from January 1997 to November 2017 was conducted  xrywoaps

using databases ONHAL psychINEO, Medine and AliVirform.

st OR murse and OB Cperating soem b

team job satisfaction studies were Included. The search ylelded 48 studies. Dominant contnbuting  ssifaction. keraturs
factors for al three discipines Inchaded: work condtions, support and acknowledgement from manage-  review: surgical tean, stal!
ment, and Adfiment from the chnical role. Career prespects, research ommn\ma autonomy, Wtling  wetbeng: tean ol

the full exnent of one's skills, team

and social

support mmlhmnmmhMMphamhMEM This review
highlights the importance of addressing factors relating to job satisfaction from an ‘OR team’ perspec-
tive and considening the inter relationihip betwoen robes. Further research into ‘team satisfactien’ in the
OR, its seasurement and its relaionship with retention and productivity would be of beneft.

Introduction

Job satisfaction is ome of the most important variables in work
and organisational psychology and Is a central indicator foe the
quality of working life (Dormann & Zapf 2001), It ultimately
reveals the extent %o which employees He or dislike their jobs,
arguably reflocting the success of an arganisation’s abiixy to
meet #ts employees’ meeds Highly satisfied employees care
about the quality of ther work, are more productive and
engaged In thetr woeking environment and are less likely to
Jeave their job (Rama-Maceiras, Parente, & Kranke, 2012). For
those working in the operating room (OR), reduced job satisfac-
tion has been directly associated with rates of bumout, stress,
medical errors and reduced patient =tisfaction (Jenkins &
Woung, 2003; Klimo et al, 2013; Mache, Vitxthum, Xigpp, &
Groneberg, 2012; Raptis, Schlegd, Tschuoe, & Clavien, 2012
Shanafelt et al, 200%; Sharma, Sharp, Walker, & Monson, 2008
Surgenor, 2009, Van Beusckoms, Akerboom, Boer, & Dahas,
013; Wulfften Palthe, Nechaus, [ansen, Guitton, & Ring
216). Difficulties with recruitment and retention in the OR
are of mcreasing concers for physicians asd nurses alke
(Ahaned et al, 2012; Gorgone, Arsenault, Miliman-Richard, &
Lajaie, 2016; Jenkins & Wong, 2001), This is particulacty relevant
with the genesal surgery Joad expected 1o substantially Increase
in the next 20 years. e 10 an ageng pop

and surgery for those over 65 occurnng at twice the rate of those
younger (Ahmod et al, 2012 Mclsaac, Mookes]i, Patel, & Laka,
2017). While extensive literature exists relating to job stisfaction

for individual disciplines, very litthe is known about job satisfac-
tion within the OR team. This literature review aims to synthe-
size the Merature pertaining 1o job satisfaction for OR team
members and explore and compare key determanants between
surpeons, anaesthetists and nurses to provide essential informa-
tion for mansgement and policy development moving forwasd.

Methods

A sound integrative review follows a systematic procedure for
scarching and selecting the artickes to be included (Whitsemore
& Kaufl, 2005). The methodabogy Sor this review wis gulded by
Whittemore and Knafl (2005) and was wndertaken in
November 2017. The search employed electronic ad ancestral
searching for the period from January 1997 - November 2017.
The data were collected from CINAHL, Medline, PsychINFO,
and ABl/mforms databases. Xq\-md m terms inchuded job

= OR career AND
operating theatre OR operating room Ol perioperative AND
nurs* OR surgeces OR anaesthe® OR ascthe OR physican/s
OR team (refer to Appendix A for 3 more compete outline of the
search strategy). The search was limited to empirical studies, peer-
reviewad artides and onliee dissertations that were In English
with full text versions avaibible thromgh the Universty of
Auckland library.

Indusion criteria incloded jobywoek/career satsfaction and
at least one contributing factor that had been purposefully

CONTACT Wram James Scanier @ mscodtsemcdinduniacre @) Schoot of Masng, Faculy of medical and Hesth Scences, The Universty of Mxckand,

Mackiand 11Q

Color versions of one o more of the Tigures i the amide an be found erdine at www Tasdiarbae confhc
© 201 Taghor & Franchs Greas, LUC
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Exemple: en francais

vve (iwastone biersatiobe 42 recherche bfvrwese (019 3, €21 %

Disponiio on ne wr Elsevier Massan France
ScienceDirect EM|consulte
wwn ssercediect.oon wAN.en-coawabe cor

FORMATION INTIALE /Revue de littérature

Une revue intégrative sur le stage en dyade 'h
pour |’amélioration de la formation
infirmiére de premier cycle au Québec

An integrative review on dyadic learning for the improvement of
undergraduate nursing education in Québec

Karyne Duval (inf. BSc) (étudiante & la maitrise)**,
Sophie Poulin (Inf. MSc) (responsable des stages en
soins critiques)’, Diane Barras (Inf. MA) (adjointe & la
direction de programme au 1* cycle)’,

Sandra Laliberté (inf. BSc) (conseillére en soins
hﬂnm«s gestion des stages et formation

b Kathk Lech ( PM)
(vice-doyenne aux études de 1* cycle etala
formation continue)®, Maria Cecilia Gallani (inf. PhD)
(professeure titulaire)*

*Unhoersioe Lavid, faculte des scheves iefirmieces, panvibine Ferdivand Mandvy, 1650, e #e
1 Mdecioe, GIV 348 Québer, Conads

T NSUOK de o e o de panwveiope de Qudier, vy siid Lany, 2715, chemve
Salnte Fay, GIV 455 Queter. Conav

R b 21 Janvier DOTE | a0ceaté le 6 scwotwe 2008

MOTS CLES Résard  Les estrichons imargeées dirs bes molbeun cliieues of bes besoies parsouiess de by
Eratiant o2 32im Sindratin eidvrle, ool Qoo A majr L de b resive infemidre, appelient b un chasge
rferven Irenl O prathgess, Cette rewae Wby, €5 pun Slapes
Formation o Oynde, sl o5 STages Guranl lesguets e upers sore mnekuvmm Wivrekives

0 Equipe auprds des mivmes pathas, Ut une recherche par i s dirs.

segoedant.
Averse ewat - narpe Ane Taukend <o 5 B

hetpe /ol g %0 9016/ 4 refrl D11 6.007
25N BN 6 2019 Ehewier Warrion SAS. Tows dreds 1.
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Avantages/inconvénients

 Faisabilité * N'amene pas I'étudiant a faire
I'expérience de 'ensemble des

_ . étapes du processus de recherche
* Impose la pratique de I'anglais pour scientifique: phase

I’inter,rogation des bases de méthodologique, d’interprétation
données et pour la LCA et de diffusion

* Mobilise des compétences socles

* Entrainement possible dans
d’autres activités pédagogiques

* Intérét pour la veille documentaire
menée ultérieurement dans la vie
professionnelle



Une analyse de pratiques
professionnelles



Vos questionnements
en lien avec cette modalité




Quel niveau de complexité ?

* APP réalisée a partir d’'une * Session d’APP proposée a un
situation vécue par l'étudiant soignant

Niveau de compétences difféerent
Charge de travail difféerente
Impacte les modalités de supervision



Définition

« Un groupe d’analyse des pratiques (GAP) est un petit
groupe de professionnels qui se réunissent
régulierement pour analyser des situations cliniques
rencontrées dans leur pratique.

A partir des problemes soulevés ou de questions
identifiées, les données de la littérature scientifique et
professionnelle sont prises en compte.

Une posture réflexive est alors adoptee, permettant
d’etablir une liaison entre savoirs et actions afin
d’intégrer les savoirs dans la pratique professionnelle.

La « pratique réflexive » amene le professionnel a
réfléchir sur sa pratique de maniere critique et
constructive tout en créant des liens avec les
connaissances (scientifiques ou autres) pour anz’:\IYlser
e

I'action pendant qu’elle se déroule ou apres qu’e
s’est déroulée. »

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTT

DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL CONTINU (DPC)

Staffs d'une équipe médico-soignante,
groupes d'analyse de pratiques (GAP)
Juin 2017

DESCRIPTION
Les grouy




Pratique réflexive

« Capacité de s'engager dans une réflexion
dans et sur la pratique, et d'apporter des
changements a ses actions au milieu des
contextes de pratique en constante
évolution »

(Kinsella, 2010)

« Etre conscient de soi dans ou apreés les
situations de soins c'est-a-dire traiter les
composantes cognitives, comportementales,
morales (éthiques), sociopolitiques et
affectives des situations de pratique
professionnelle, afin de continuellement
grandir, apprendre et se développer,
personnellement, professionnellement et
politiguement. »

(Lawrence, 2011)



]
Pourquoi la pratique reflexive?
)|
* Soins infirmiers: centralité de la relation interpersonnelle et de la communication
thérapeutique
* Une complexité accrue des prises en charge
* Une responsabilité accrue des professionnels,

* Des injonctions a actualiser/développer les compétences des professionnels de
santé: obligation de DPC, certification périodique (2023)

* Une recherche d'efficacité, d'efficience de performance dans les soins
* Une normalisation des pratiques
* Une promotion de la qualité et de la sécurité des soins

* Des expériences et des résultats positifs publiés dans la littérature internationale
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Cadres de référence mobilisables

 Une abondante littérature
infirmiere internationale sur le
sujet
* De nombreux modeles d’APP
disponibles

* Des modalités de mise en ceuvre
variées

REVIEWS & DISCUSSION PAPERS

A nurses' guide to using models

of reflection

AUTHORS

BECKY INGHAM-BROOMFIELD RN, ENB247 Cardic-Thorack Nursing, Cert Ed {London), Dip Nurs (Landan),
85S¢ (Hons) Professicnal Health Studies, MSe (Health Peycholegy)’

CORRESPONDING AUTHOR

BECKY INGHAM-BROOMFIELD Emad: backybroomfild2011@ gmail com

ABSTRACT

Objective: This scholarly paper sms to discuss the
mportance of reflective practice i nursng, both

ond dincally, for underg: and
groduste nurses. The article also aims to provide
direction by comparing and contrasting four reflective
modals to provide a basis for self-reflection

Primary The Nursing and Midwifary
Board of Australia requires nurses to be reflectve

i Gaining greater knowheds
derert models of reflection may akd rurses, both
wndergraduste and graduste, to enhance their
clinical and theoretical knowledge through reflaction
n ther day-to-day practice. Registered nurses may
develop ther practice through reflecting on their
actions, axparsnces, knowledge, feslings and beliefs
to shape their angaing education and practice.

INTRODUCTION

Reflecticn has 2 boag history s

s relevance Lo ma

P as. Dewey. soime go years iy

of making

dobetteras a pr This is further remfocced by

definition of reflection as *a
gether of Ideas to create

NMEA) e

improse sed

Conclusion: Thers is an expectation from regsterng
suthorities for nurses to be reflective practitioners
This paper provides information on four differant
models of reflection, decussad in o systematic

and logical erder, with a view to highlighting the
value of their use to suppert reflective practice.

A comparative framewerk i provided to highlight
simiarities and differences. A personal reflection,
based cn a reaklfe ewent, using coe of the medels is
included to provide an authentic example.

Keywords: Redlaction, reflective practice, nursing
standards, models of reflection, assumptions.

practice, &

United Kingdom*

7l colleagues
hange future
amalysing and evaluating expertence

cted by Bulman and
sad 1o Indoer

an

tive experiences, even

s activitaes

incorrect deug ad

unconstructive criticam in essy
family In meed.a kind comment fr
2 new baby, or a rapid respoase. Each example is individual
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« La supervision clinique est le terme utilisé pour décrire un processus formel de
soutien et d'apprentissage professionnel qui permet aux praticiens de développer
leurs connaissances et leurs compétences, d'assumer la responsabilité de leur
propre pratique et d'améliorer la protection des usagers et la sécurité des soins
dans des situations complexes.

Elle est essentielle au processus d'apprentissage ainsi qu’a I'élargissement du
champ d'action de la pratique et doit étre considérée comme un moyen
d'encourager I'auto-évaluation et les compétences analytiques et réflexives. »

(Royal College of Nursing, 2003).



Caractéeristigues de la supervision clinique

Caractéristiques Ce n’est pas

e Centrée sur la pratique * Une évaluation annuelle réalisée
)

e Orienté sur les préoccupations du par I'encadrement

supervise * Une évaluation de la pratique
. Non directive professionnelle

e Réflexive * Une psychothe.rap.le
« Redonne du pouvoir d’agir * Une conversation informelle avec

I e un collegue
* Prepare et planifié par les deux
parties

* Tracabilité en respectant |la

confidentialité /A%/"

.



Jn cadre théorique frequemment utilisé :
e modele de Proctor (1986)

Fonction
formative

Fonction Fonction
restaurative normative



Différentes modalités de mise en ceuvre

* La supervision individuelle: entre un superviseur et un supervise,

* La supervision de groupe: deux professionnels (ou plus) discutent de
leur pratique avec un superviseur,

 La supervision par les pairs: des membres de la méme profession
discutent de leur pratique entre eux (individuel ou en groupe).

* La co-supervision: deux professionnels se supervisent mutuellement.



Opeéerationnalisation

Situation vécue par I’'étudiant Session d’APP aupres d’un soighant
e Sélection d’une situation vécue * Sélection d’'un modele (s’il n’est
+ Sélection d’un modéle (s'il est pas impose dans les c\on5|gnes)
pas imposé dans les consignes) * Présentation du modele
* Présentation du modéle selectionne ,
sélectionné * Organisation de la séance
* Description de la mise en ceuvre * Description de la mise en ceuvre
effective du modele effective du modele
* Situation * Contrat

Situation

Analyse réalisée
Conclusions de I'analyse
Evaluation

* Analyse réalisée
e Conclusions de 'analyse
* Evaluation



Connaissances et compeétences mobilisées

e UE sciences infirmieres * Adoption d’une posture réflexive

 UE analyse des pratiques * Mise en ceuvre d’'un modele

« UE recherche d’analyse de pratique

» UE cliniques * Actualisation des connaissances

* Stages



Exemple: a partir ¢

U mode

e de réflexion

structurée de Johns (oeme édition) 12

DESCRIBE
THE
EXPERIENCE

REFLECTION

LEARNING

INFLUENCING

COULD |
HAVE DEALT b

WITHIT
BETTER?

Quel était mon but dans la situation ?
Pourquoi suis-je intervenu de cette maniere ?

Quelles ont été les conséquences de mes actions ?
e Pour le patient et sa famille ?
*  Pour moi?
e  Pour I'équipe ?

Quel a été le ressenti du patient ?

Comment je le sais ?

Qu'ai-je ressenti sur le moment ?

Quels étaient les facteurs internes qui m’ont influencé ?

Est-ce que mes actions étaient en accord avec mes valeurs ?

Y a-t-il des facteurs qui m’ont conduit a ne pas étre cohérent ?
Quelles connaissances ai-je mobilisées ?

Est-ce que cette situation me rappelle des situations antérieures ?
Dans une situation similaire a I'avenir, quelle serait ma réaction ?

Quelles auraient été les conséquences de choix ou d’actions
alternatives ?

Qu’est ce que je ressens actuellement quant a cette expérience?
Cette réflexion m’aide t elle a avancer ?

Ai-je décidé de modifier ma démarche a l'avenir ?
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Exemple: a partir du mode

e de ref

structurée de JohnNs 1oeme edition) 12

/% 3k ifledeFrance
IFITS
[

UNIVERSITE PARIS&S

exion
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Avantages inconvenients

e Contribution au développement < Modalités de mise en ceuvre
de I'analyse des pratiques spécifiques

professionnelles en France * Demande des entrainements a la

e APP source de DPC mise en ceuvre d’une APP selon

e Lien avec I'UE dédiée le modele retenu
* Exige du directeur de mémoire
un haut niveau de maitrise en
matiere d’APP



Un memoire consistant en une analyse critique,
s'appuyant sur I'expérience clinique
et s'inscrivant dans un champ théorique déterminé



Vos questionnements
en lien avec cette modalité




Situation

vécue

Choix d’une grille de lecture

THEORIE

Analyse de la

situation
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Cadres de référence mobilisables

e Etude de cas: ligne directrice

Care utilisable

* Ressources disponibles en
matiere d’évaluation des
théories disponibles

<% Oisponibie en dgne sir

S ScienceDirect
il wonw sciencodrost cor
METHODOLOGIE

Traduction de dix lignes directrices pour des articles de recherche
Traduction frangaise des lignes directrices @ "
CARE pour ’écriture et la lecture des

études de cas

French translation of the CARE Reporting Guidelines for writing and reading
clinical cases

Michel Gedda (Directeur général des Instituts de
formation en pie et er e
de Berck-sur-Mer, Rédacteur en chef de
« Kinésithérapie, la Revue »)

Labaratalre ER2S (Acefter SHERBLS), Unité de recherche pluvidscilinaire Spovt, Sente,
Saciéte — Untversité & Artols, France

Nursing Scholar

Erate de ca
Lvakation
Pratique factuelle .
Rosemary Ellis

Margaret Hardy

Mary Duffey and
Ann Muhlenkamp

Barbara Barnum (Stevens)

Lorraine Walker and
Kay Avant

T352-9320/0 2997 Pubisé par Elester Massan 545

Jacqueline Fawcett

Peggy Chinn and

Maeona Kramer (Jacobs)

Afaf Meleis

Joyce Fitzpatrick and
Ann Whall

Sharon Dudley-Brown

L
Dates of Publications

1968
1974, 1978
1974

1979, 1984, 1990, 1994, 1998
1983, 1988, 1995, 2005, 2011
1980, 1993, 1995, 2000

2005, 2013

1983, 1987, 1991, 1995, 1999
2004, 2008, 2011

1985, 1991, 1997, 2007, 2012
1989, 1996, 2005

1997

Techniques Described

(Most Recent Publication)
Characteristics of significant theories
Theory evaluation

Theory analysis and theory evaluation

Theory evaluation—internal criticism,
external criticism

Theory analysis

Theory (conceptual framework) analysis and
theory (conceptual framework) evaluation

Theory description and critical reflection

Theory description, theory analysis,
theory critique

Analysis and evaluation of practice theory,
middle range theory, and nursing models

Theory evaluation

(Mc Ewen & Wills, 2014)
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Opeéerationnalisation

* Choix d’une situation (clinique ou éventuellement leadership clinique)
* Description détaillée de la situation

* |dentification du phénomene central

* Repérage des théories utilisables

e Sélection d’une théorie et exposé synthétique de la théorie

* Analyse de la situation sous le prisme de la théorie

* Conclusion



Connaissances et compeétences mobilisées

e UE sciences infirmieres * Repérer le phénomene central
e UE recherche * |dentifier les théories
disponibles

* Stages cliniques
* Analyse critique des théories

 Compréhension de la théorie

* Analyse de la situation sous le
prisme de |a théorie



Exemple

ENCONTRE

FLISARETH

MAR
IDE, * SPECIALISEE EN B0 DEAEES AU MOC artrATOmE

CADAE _ INFIRMIER,
RESPONS.
AU SEIN DE

i; “mv n(umgﬁ
ABLY DU DI Almmlmmmnn VELOPPEMENT DE L'ASSURANCE

FTUDIANTE f ANNEE MATSS® AU DRSS ALECS) A LYON

INTRODUCTION

Eidmb«aimuxjulﬂ'hﬁ,de ‘téflichir et
d'écrire & propos des théories de soins infirmiers?
Mon expéricnce professicesnlle ¢ Taralyse de ma
pratique, v.vmpum&mlk des collegues partageant

Avee ol les ensegrements requs dans le cadre de
Ia MSTSS. dune eldemmh!ux oy
ionnels aUnk Canada ot Gv-ﬁ

aux
d'autre part, svont amend 3 wfMohie me

deux questions ©

= Peut-on soigmer sang laire riférence & un cades

théoeique ?

= Quelle et Fincidence des théaries de soins sur

la pratique des soins indirmices

Ces deux guestions me semblent fondamentalis et

Join d'avoir été résolues par I'ensemble de notre

growpe professionnel.

FAIRE REFERENCE A UN CADRE
THEORIQUE

1 et difficile d'aborder cette sans seposer
Ia mature et le conteate évolutif des soins infirmiers.
o Que we? by swie indirmicss !

La nature des soins fiemices a 6 définie par bon

nombee de nos leaders infirmiens: )enuwmdm
qmmumqmmmnmnmuu

hwmn“ﬁnmnmdmnkm:ﬂﬂw

F. NIGHTINGALE® qui parte de -

sprise en charge de b sarsé do quelgun de
manitre ndividuelle > avec comme objectif

€ mettre les patients dans bes meilleures conditions

pquu’lbpuuuundtwmmldknmt!

g
FMATSS. | Meilrise en wiess @ kdwiges siiiics o
wiales.

* DRIS, : Dipsrrnt Wimir sepions.

* LISKCS. : luitat seraibons] pepiviens de ferutce.

Gon endews de wwnl

+ NGHTINGALE ALE () N o mming, G. Dechworth &
Loodam, vy,

LA THEORIE EN SOINS INFIRMIERS

llalnplvprsb(swv »En 1961, V. Headeryon™
formale une définition qui sera intermationalement

admise :

€ Les soins infirmicrs ont pour objectil Fassister
de mastre individualisée les personnes malides ¢
on sankd of de promouvolr des actions contrbuant

annte,

Jes notions de

psyeho culturel pour les patients.
En 1979,C, FAGIN® mjoure sux dfinitions priol-
dentes 1a notice de réhabilitation ot de restausation
de ba saneé,

Clest s définition de M. ROGERS™ en 197 qui
a petons toute mon attestion. En effet, olle décrit
s ssins infiremiees cosme Gtant : ¢4 1a fois un ast

une autre défmition (Orlando) éromuai
condlit. mental, phywque, social et

scientifique, capables d'dtre transformées en
< pratique infirmatre 5. »

Elle introduit officiellement une appeoche scienti-
fique des probimses de santé of une mighodologae.
Lt dimarche de swins et le dsagassic inflrmier

S 1'06 fait rédérence  'histoine dees soins infirmiers,
on constate que Jewr pratique difinissait plusicurns
rédes pour Finfirmatre.

Lressentiel des actionséalont relatives & dos mese-

res visant 3 développer ou améliorer e confort des
malades ¢t 3 maintenir un envisonsement sain. De

santé sdevait satidaire l'onsemble des besoins des
patients,

Depuss, de nombevux facteuss ant modifié cette
pratique de soins infirmiers. Cc sont les grands

* HENDERSON (V)| Principes fundunmisen dov siow
e, LON g, soven voby.
o YRR P TAPTION(N ) MEANOCOULOSEY (D)
Sl e g s, WA, Sedos Composy.

Mecherche on selme bifiombors N 23 - Dbevsnber 199

METHODOLOGIE

S’APPROPRIER LA THEORIE DU HUMAN CARING
DE JEAN WATSON PAR LA PRATIQUE REFLEXIVE
LORS D'UNE SITUATION CLINIQUE

Chantal CARA, Inf.Ph. D.,

Professeure agrégée, Facuké des Sciences Infirmitres, Université de Montréal, Québec, Canada
Louise O'Reilly, Inf, Ph. D.,

Professeure adjointe des sciences infirmitres, Facdté de Médecine et des scences de la santé
Universicé de Sherbrooke, Campus de Longuess], Québec, Canada

RESUME
Sapproprier la théorie du Human Caring Embracing Jean Watson's theory
de Jean Watson par la pratique réflexive of Human Caring through a friective
lors d'une situation clinique practice within a clinical sitaation
Essersiefement basée war des valours huma- Essentially tased on humanistic values of res-
nistes de respect, de colaboration et pect. than.
plutdt que sur Fobjectivation, le comrile et s control, and
catégorisation de b personne soignée. of the person cared-for, a professiomals prac-
wention des els inspirée de lap- g
proche du x caring » se fera dans le respect duals and their families, which can only be
e dignid he o " digniey
If we arw to consider caring as the core of nur-
‘st au coeur des soins infloiers et qu'd repeé- sing, murses will undoubeedly have to make 2
conscious effort to preserve human caring
e de pr ctte within their clinical practice (Cara, 2004b:
dusoin da O'Reilly, 2008, Watsan, 2002). However, to
leur pratique clnique (Cara, 2004b; OReily, suchas
2008, Warson, 2002). Pour o =l
da coving, comme culle de Jean Watson, save- Inspired by Cara's (2003) continuing education
rent indspersables. Inspiré de farticle de for- paper, this reflection paper takes a pragmatic
de Cara (2003),
réflexion se veut pragmacique et vise la com- hﬁmnm&m‘m
préhension des dléments essantiels de b théo- MI“O’:MHMM
mhp&nmmhm
‘dune sitation ciniqae de réadapraton.
Mots ciés : coring, théorie du Humem Coring Mits ciés ; caring, Watson's Human Caring
de Warson, dignité humaine, pratique rifledve, theory, human dignity, reflective practice,
réadaptation, processus de soins rehabileation, care process

RECHERCHE EN SOINS INFIRMERS N° 95 « DECEMBRE 2008
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Avantages/inconvénients

e Situation issue I'environnement
clinique

e Articulation théorie/pratique
clinique

 Mobilisation des théories,
notamment en sciences
infirmieres

 Stimulation de |la pensée critique

e |dentification de l'intérét des
théories

e Difficultés a appréhender la
notion de théorie

* Beaucoup de théories
infirmieres publiées mais peu
disponibles en francais




Un mémoire de recherche



Vos questionnements
en lien avec cette modalité




Se former a la recherche scientifique
par la recherche

* Avancer en marchant...
e Guidé par un directeur de mémoire

* En mobilisant les compétences développées
durant les enseignements relatifs a la
méthode de recherche bibliographique et a la
méthodologie de recherche scientifique




Cadres de référence mobilisables

* Processus de recherche
scientifique

ESEARCH

* Lignes directrices propres au
type d’étude retenu

E
S
0
v
R
C
E
S

* Axes prioritaires de recherche
SOFERIBO



Les lignes directrices disponibles

Revue francophone internationale de recherche infirmiére (2017) 3, 7-12

Revue francophone internationsle de recherche infirmiére (2017) 3, 19-24

Elsevier Masson France

EM|consulte

www,em-consulte,com

Disponible en ligne sur
ScienceDirect

www.sclencedirect.com

Elsevier Masson France

EM|consulte

Disponible en ligne sur
ScienceDirect

Revue francophone internationale de recherche infirmiére (2017) 3, 13-

METHODOLOGIE

Traduction de dix lignes directrices pour des article:

Traduction francaise des ligne!

wwwsclencedirect com www,em-consulte,com

METHODOLOGIE
Traduction de dix lignes directrices pour des articles de recherche

Wm.::. CONSORT pour I"écriture et la EIF):/I; Traduction fra’n';ai'se des lignes directrices @cw,,,k
wiscsclencedrect com essais controlés randomisés™ e PRISMA pour [’écriture et la lecture des

METHODOLOGIE
Traduction de dix lignes directrices pour des art

Traduction francaise des ligt
STROBE pour ’écriture et ¢
études observationnelles™

French translation of the STROBE Reporti
observational studies in epidemiology

Michel Gedda (Dire

French translation of the CONSORT Reportin,
reading parallel group randomised trials

Michel Gedda (Directe
formation en masso-ki
de Berck-sur-Mer, Réd
« Kinésithérapie, la Re

Laboratoire ER3S (Atelier SHERPAS), L
Société - Université d'Artois, France

Résumé  Cet article présente sommi

METHODOLOGIE
Traduction de dix lignes directrices pour des articles de recl

Traduction francaise des lignes dir¢
COREQ pour I’écriture et la lecture
rapports de recherche qualitative’

French translation of the COREQ Reporting Guidelii
for reporting qualitative research

revues systématiques et des méta-analyses

French translation of the PRISMA Reporting Guidelines for writing and reading
systematic reviews and meta-analyses

Michel Gedda (Directeur général des Instituts de
formation en masso-kinésithérapie et ergothérapie
de Berck-sur-Mer, Rédacteur en chef de

« Kinésithérapie, la Revue »)

Laboratoire ER3S (Atelier SHERPAS), Unité de recherche pluridisciplinaire Sport, Santé,
Société - Université d'Artois, France

formation en massl MOTS CLES Michel Gedda (Directeur gén
Edition ; e fiche aynetiitiqe. formation en masso-kinésith
de Berck-sur-Mer, | Evaluation CONSORT et prévue pour (s rériac de Berck-sur-Mer, Rédacteur MOTS CLES Résumé  Cet article présente sommairement les lignes directrices PRISMA sous forme d'une
« Kinésithérapie, l: P i o o« Lamdactin fucuten de s Sy » Edition ; fiche synthétique.
Qualité ; Mivass da précve.—. 800 Mdaphl « Kinésithérapie, la Revue ») Evaluation ; PRISMA est prévise pour rapporter les revues systématiques et Les méta-analyses.
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e De diffusion
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e Conceptuelle

e Méthodologique

e Empirique

e D’interprétation

e De diffusion
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Etape conceptuelle

*Des constats a la question de départ
*Recherche bibliographique

*Analyse critique des références
*Gestion des références

*Rédaction de la revue de la littérature

e Conceptuelle ]

e Méthodologique

sur le sujet
A« Empirique *Formulation de la question de
\ / recherche/éventuellement d’une
. D’interprétation hypothese
\/ R De diffusion ;gceﬁg?(r:rp}lgatmn de/des objectif(s) de la

*Choix d’un cadre théorique?

59



e Conceptuelle

e Méthodologique

e Empirique

e D’interprétation

e De diffusion
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Les facteurs a prendre en compte...
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Etape méthodologique
*Choix de I'approche et du type
d’étude
*Choix de la population/site,
e Conceptuelle stratégie de recrutement

————————————————— *Dans le cas d’'une étude quasi
e Méthodologique ] expérimentale/expérimentale:
description de 'intervention
e Empirique *Choix des méthodes et construction

de 'outil

*Détermination du plan d’analyse
des données

*Considérations éthiques
*Elaboration de la planification

e D’interprétation

C

e De diffusion
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Respecter la législation
gui encadre |la recherche scientifique



|dentifier le type de recherche
concerné

Recherche impliquant la personne humaine ?

et ey Oui

Non
Recherche interventionnelle ?
Non X
Oui
Recherche ne comportant que des risques et
contraintes minimes ?
Recherche sur un
médicament ?
Non Oui
R Recherche
n'i:z‘ltiqiracntepas Recherche non interventionnelle . Reche{'che
SR interventionnelle a risques et interventionnelle
hp > contraintes
ginalhe minimes

L y € y € 4
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Effectuer les
démarches

correspondantes a la
catégorie de
recherche envisagée

DEMARCHES REGLEMENTAIRES EN FONCTION DU PROJET

Recherche sur la personne humaine en vue du développement des connaissances

biologiques et médicales

Promoteur I

Catégorie 1
Recherches interventionnelles

Catégorie 2 SR
Catégorie 3

Recherches non interventionnelles

Recherches interventionnelles a risques et
contraintes minimes

Lcode Sté Publique jusqu’en : 2
ot 2018puis Réglement U Pt
Rech'e::he sur:t:es Reeher:ebes n: m"ntts Recherches a risque minime @
it Ll Hors produits de santé ou produits de santé dans les conditions Recherches observationnelles

(RE : intervention a risque et (autres produits de santé et habituelles d'utilisati

faible intervention) hars produits de santé) i

[ Enregistrement (n°EudraCT) ] [ Enregistrement (n°ID-RCB) ]
G L, Autorisation ANSM Information ANSM (Envoi du résumé et avis du CPP)
(ou UE pour le RE)
Avis du CPP | Avis du CPP ‘  Avisducep "
Information et L Information et Consentement exprés (crit ou oral Wﬂm

Information et Consentement w lpreetecer: €6

écrit libre et éclairé R,

CNIL : Engagement de conformité MROO1 CNIL : Engagement de conformité MR0O1 CNIL : Engagement de conformité MR003
Ou autorisation CNIL Ou autorisation CNIL Ou Engag: i ité MROOL si
Ou autorisation CNIL
[ Assurance ]

O Définies par arrété du 18/11/2016 (
© Consentement écrit : Recherches entrant de le champ de la loi Bioéthique

érogationau c exprés en situation d’urgence

Les recherches portant sur des données existantes avec changement de finalité et des éléments biologiques existants
ne font pas parties des recherches sur la personne humaine telles que définies dans ce tableau

‘,':

Contact utile : promoteur.inserm@inserm.fr
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v e Conceptuelle

e Méthodologique

e Empirique

e D’interprétation

M e De diffusion
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v e Conceptuelle ]

e Méthodologique

e D’interprétation

e De diffusion

Etape empirique
*Mise en ceuvre du protocole

*Recrutement des participants,
respect de la législation

eUtilisation des outils de recueil de
données de recherche

*En cas de recherche expérimentale,
mise en ceuvre de 'intervention

eConstitution d’'une base de données

*Protection des données
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e Conceptuelle

e Méthodologique

¥

e Empirique

DATA ANALYSIS
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Etape d’interprétation

*Mise en ceuvre du plan d’analyse des

données
v e Conceptuelle ] *Production des résultats de I'étude
v * Méthodologique ] *Discussion des résultats au regard de
e Empirique I’état des savoirs existants

e|dentification des limites de I'étude
(approche réflexive)

e D’interprétation

*Préconisations

ldentification de nouveaux sujets de
recherche
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Conceptuelle

Méthodologique

Empirique

e

D’interprétation

I e De diffusion
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Conceptuelle ]

Méthodologique ]

Empirique

(L g

D’interprétation

e De diffusion

Etape de de diffusion

e Porter les résultats a la
connaissance de la
communauté
scientifique

* Publication d’articles
scientifiques

e Réalisation de
communications
scientifiques orales et
affichées

Livrable?
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Connaissances et compeétences mobilisées

e UE recherche e Cf revue de la littérature

e UE sciences infirmieres * Choix d’'une question de

- UE Langue vivante recherche et d’objectifs

e Conception supervisée d’'une
méthodologie de recherche
adaptée

* Mise en ceuvre effective de |la
méthodologie avec supervision

e \Valorisation des résultats



Exemple

Revue Francophone Intemationale de Recherche Infirmiére (2019) 5, 100180

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
ScienceDirect EM|consulte
‘www.sciencedirect.com www.em-consulte.com
CLINIQUE /Etude rétrospective

Impact du protocole de coopération « Pose
de voie veineuse centrale par l'infirmier »
sur la satisfaction et I’anxiété des patients
bénéficiant de la pose d’une chambre
implantable dans un centre hospitalier
régional universitaire francais

Impact of the cooperation protocol *‘Central venous line inserted by a nurse’’
on anxiety and satisfaction after implantable chamber placement in one
French regional university hospital

Bérengeére Fournier (CNR)?,

Julien Lecluze (cadre de santé au bloc opératoire)?,
Marie-Line Colat (cadre de santé en anesthésie)®,
Sophie Alleaume (cadre supérieure de santé)*,
Laure Tharel (directrice adjointe)9,

Olivier Hermine (MD, PhD)¢,

Henri-Jean Philippe (MD, PhD),

Pierre Carli (MD, PhD)®, Romain Jouffroy (MD)"*

* Bloc opératoire Hamburger, hdpital Necker—Enfants-malades, 149, rue de Sévres, 75015
Paris, France

® Département d’anesthésie réanimation, Samu 75, hdpital Necker—Enfants-malades, 149,
rue de Sévres, 75015 Paris, France

© Direction des soins et des activités paramédicales, siége de ['Assistance publique-HOpitaux
de Paris, 3, avenue Victoria, 75184 Paris cedex 04, France

< pirection du pilotage de la transformation, siége de I’Assistance publique—Hdpitaux de
Paris, 3, avenue Victoria, 75184 Paris cedex 04, France

* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : romain. jouffroy@aphp.fr (R. Jouffroy).

https://doi.org/10.1016/j.refiri.2019.100180
2352-8028/© 2019 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.




Avantages inconvenients

Formation a la recherche scientifique par
la recherche

Cohérence avec les activités réalisées lors
du stage recherche

Expérience de I'ensemble du processus de
recherche scientifique

Potentiellement, contributionala
production de connaissances scientifiques
dans le domaine

Adéquation avec le stage recherche

Peut ouvrir des perspectives en matiere
de projet professionnel

Peut augmenter le volume des
publications

Caractéristiques du directeur de mémoire
imposées par le cahier des charges

Charge travail importante
Acces aux participants

Loi Jardé: pour les objets de recherche en
lien avec la clinique



Dénominateur commun des 4 modalités

* Questionnement

* Stratégie de recherche bibliographique a visée exhaustive
* Lecture critique d’articles scientifiques

e Capacité de synthese

e Ecrit académique

* Respect d’'une norme bibliographique



Plan

* Vers le dispositif pédagogique
« mémoire »
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Les choix de votre projet pedagogique

¢ 1-2-3-4 ? e Avantages inconvénients pour
chacune des options

* Temps disponible
e Ressources accessibles

* Compétences mobilisables en
Interne et en externe
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Le dispositif méemoire

selon les choix opérés

* Modalités

« Parcours de |'étudiant
« Supervision proposée
* Dispositif d’évaluation

* Preparation des directeurs de
memoires

+ Séquencage UE/étapes du
parcours memoire

Rédaction d’un guide prévu par
le cahier des charges

)
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