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Déroulé du cours E1-N2-02

1. Ce qui commande le choix d’un type d’étude
2. Les études sans intervention
3. Les études avec intervention

4. Au-dela de I'expérimental
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Ce que vous saurez faire a l'issue de ce cours

OBIJECTIFS

. Reconnaitre le type d’étude d’un article a partir de sa seule section méthode ;

. Distinguer ce qui reléve du type d’étude, de la méthode de recueil et de I'approche ;

=  Situer une étude sur les deux axes qui la caractérisent : observation ou intervention, et rapport au temps ;

. Dire ce qu’une étude transversale, une cohorte et une étude cas témoins permettent et ne permettent pas de conclure ;

. Décrire les quatre gestes d’un essai randomisé contrélé, nommer ses principales variantes et reconnaitre un plan quasi expérimental ;

=  Situer les études qualitatives, mixtes, d'implémentation et les synthéses de littérature parmi les types d’études, sans leur demander ce qu’elles
ne peuvent pas donner;

. Rattacher un type d’étude a sa ligne directrice de rédaction et a son outil d’appréciation ;

= Justifier le type d’étude que I'on retiendrait pour une question donnée.

Objectifs déclinés a partir de la fiche UE E.1 (arrété du 20 février 2026, annexe Ill)
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Lexique des sigles employés dans ce cours

PREAMBULE

. Lignes directrices de rédaction (réseau EQUATOR) : ce qu’un compte rendu doit contenir

=  CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) : essai randomisé. SPIRIT (Standard Protocol Items, Recommendations for Interventional
Trials) : protocole d’essai. TIDieR (Template for Intervention Description and Replication) : description de l'intervention.

=  STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) : études d’observation. STARD (Standards for Reporting of

Diagnostic Accuracy Studies) : études diagnostiques. TREND (Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs) :
interventions non randomisées.

= COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) et SRQR (Standards for Reporting Qualitative Research) : études qualitatives.
GRAMMS (Good Reporting of A Mixed Methods Study) : méthodes mixtes. StaRl (Standards for Reporting Implementation Studies) : études
d’'implémentation.

. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) : revues systématiques. PRISMA-ScR : son extension pour les
scoping reviews.

=  Outils d’appréciation du risque de biais : un jugement par domaine sur la conduite de I’étude

. RoB 2 (Risk of Bias 2) : essais randomisés. ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomized Studies of Interventions) : interventions non randomisées.
QUADAS-2 (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 2) : études diagnostiques.

= Outil d’évaluation critique et autre sigle

. MMAT (Mixed Methods Appraisal Tool) : études quantitatives, qualitatives et mixtes. PCC (population, concept, contexte) : cadre de la
question d’une scoping review.

Sources : EQUATOR Network, s. d. ; Sterne et al., 2019 ; Sterne et al., 2016 ; Whiting et al.; 2011 ; Hong et al., 2018
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Ce qui commande le choix d’un type d’étude

Deux axes suffisent a situer n’'importe quelle étude
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La question commande le type d’étude

CE QUI COMMANDE LE CHOIX

Type de question But et état des connaissances Types d’études

Explorer, décrire, comprendre. Domaine peu exploré ou

peu compris Etudes qualitatives

Exploratoire

Décrire, nommer, classifier. Faible base théorique ou

Descriptif Etudes descriptives, enquétes transversales et longitudinales
conceptuelle.

Explicatif HETDIES deslrc'elgtlons, ERMPTEMEITS 2) SEnEio: Etudes corrélationnelles, études a visée temporelle
Concepts définis.

Prédictif Prédire la force et la direction des relations. Theorie Etudes corrélationnelles prédictives, cohortes, cas témoins

établie.

Vérifier I'efficacité d’une intervention, établir la différence

Etudes expérimentales et quasi expérimentales
entre groupes.

Prédictif et de controle

Vous avez déja rencontré ce tableau dans le cours E1-N1-02 Les étapes de la démarche scientifique. Il est repris ici parce que tout ce qui suit en
découle : le type d’étude ne se choisit pas, il se déduit.

Sources : Fortin & Gagnon, 2022
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Trois choses que I'on confond souvent

CE QUI COMMANDE LE CHOIX

Le type d’étude

Le plan qui organise le recueil et
I'analyse : qui est observé, pendant
combien de temps, avec ou sans
intervention, avec ou sans
comparaison.

C’est lui qui décide de ce que l'on
pourra conclure.

Il s’Tannonce deés la premiéere phrase
de la section méthode.

La méthode de recueil

Loutil par lequel les données
arrivent : questionnaire, entretien,
observation, échelle de mesure,
extraction de dossiers, mesure
physiologique.

Un méme type d’étude peut
recourir a plusieurs méthodes de
recueil, et une méme méthode sert
plusieurs types d’études.

L'approche

La posture d’ensemble
guantitative, qualitative ou mixte.

Elle tient a ce que lI'on cherche a
savoir, non a la technique
employée.

Compter des entretiens ne
transforme pas une  étude
gualitative en une étude
quantitative.

Quand vous lisez une section méthode, cherchez les trois séparément.
« Etude qualitative descriptive par entretiens semi-dirigés » les nomme dans l'ordre : approche, type d’étude, méthode de

Sources : Fortin & Gagnon, 2022

recueil.
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Premier axe : observe-t-on, ou intervient-on ?

CE QUI COMMANDE LE CHOIX

C’est la bifurcation qui décide de tout le reste. Elle se lit en une phrase dans n’importe quelle section méthode.

Les études d’observation
Le chercheur ne modifie rien : il constate ce qui se passe
et le mesure.

Elles répondent aux questions de fréquence, de
description, d’association.

Elles sont souvent les seules possibles : on ne tire pas au
sort une exposition au tabac.

Leur limite tient a la confusion : un facteur non mesuré
peut tout expliquer.

Les études d’intervention

Le chercheur introduit quelque chose et regarde ce qui
change.

Elles répondent aux questions d’efficacité et de causalité.

Elles supposent qu’il soit possible et acceptable
d’attribuer I'intervention.

Leur force tient a la comparaison : sans groupe témoin,
un avant-apreés ne prouve rien.

Un mot suffit souvent a trancher : si la méthode dit « répartis » ou « randomisés », il y a intervention. « Inclus » ou « suivis » oriente vers
l'observation sans le prouver : un essai inclut aussi ses participants avant de les répartir.

Sources : Fortin & Gagnhon, 2022 ; Concato et al., 2000
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Second axe : le rapport au temps

CE QUI COMMANDE LE CHOIX

Transversal
Tout est mesuré au méme moment : une photographie, donc une prévalence ou une association. On ne peut pas dire ce qui a précédé quoi.

Longitudinal prospectif
On part d’'un groupe, on le suit, et I’'on attend les événements. L'ordre des faits est établi: c’est le principe de la cohorte.

Rétrospectif
On part de I'événement survenu et I'on remonte vers I'exposition. Rapide, mais dépendant des traces existantes et de la mémoire.

Répété ou en séries temporelles
On mesure la méme chose a intervalles réguliers, avant et apres un changement, ce qui révele un décrochage au moment attendu.

Ces deux axes se croisent : une étude transversale d’observation, une cohorte prospective, un essai randomisé prospectif : chaque combinaison a
ses usages et ses limites propres.

Sources : Fortin & Gagnon, 2022
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CE QU’IL FAUT RETENIR DE CETTE PARTIE

Le type d’étude n’est pas une étiquette : c’est ce qui fixe a
I’'avance ce que I'étude pourra conclure.

Une étude transversale bien conduite ne démontrera jamais une causalité,
guelle que soit la qualité de son analyse.
Le savoir avant de lire évite de demander a un article ce qu’il n’a jamais promis.

Sources : Fortin & Gagnon, 2022 ; Concato et al., 2000
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Les études sans intervention

Décrire, mesurer une fréquence, chercher une association

© Elise Verot, 2026 — CC BY-NC-ND 4.0. Attribution obligatoire - Usage commercial interdit - Diffusion d’une version modifiée interdite.
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'étude transversale

LES ETUDES SANS INTERVENTION

On mesure l'exposition et I’événement au méme moment, dans un échantillon de la population. C’est le plan le plus fréquent en soins, et le plus
souvent mal interprété.

Ce gu’elle permet Ce gu’elle ne permet pas

Estimer une prévalence : la proportion de personnes concernées a un Etablir un ordre dans le temps : on ignore ce qui est arrivé d’abord.

instant donné. Conclure a une causalité, méme quand lassociation est forte et

Décrire une population, ses caractéristiques, ses pratiques, ses I’échantillon important.

fepresentations. Estimer une incidence, qui suppose un suivi.

Repérer une association entre deux caractéristiques mesurées

Elle est exposée au biais de survie : les personnes les plus atteintes
ensemble.

peuvent avoir déja quitté la population étudiée.
Elle est rapide et peu colteuse, ce qui explique sa fréquence.

Ligne directrice de rédaction : STROBE, qui couvre les trois plans d’observation, transversal, cohorte et cas témoins.

Sources : von Elm et al., 2007 ; Fortin & Gagnon, 2022
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'étude de cohorte

LES ETUDES SANS INTERVENTION

Le principe

On constitue un groupe de
personnes indemnes de
I’événement étudié, on reléve leur
exposition, puis on les suit dans le
temps pour voir chez qui
I’événement survient. L'exposition
est donc mesurée avant
I’événement, ce qui établit l'ordre
chronologique.

Ce qu’elle permet

Estimer une incidence, comparer le
risque entre exposés et non
exposes, étudier plusieurs
événements a partir d'une méme
exposition. C’est le plan
d’observation le plus solide pour un
raisonnement causal lorsque
I'exposition ne peut pas étre
attribuée.

Ce qui la fragilise

Le temps et le colt, d’abord. Puis
les perdus de vue : si ceux qui
sortent de I'étude different de ceux
qui restent, le résultat est biaisé. Et
la confusion résiduelle : un facteur
non mesuré peut expliquer
I'association observée.

Une cohorte peut étre rétrospective : on reconstitue a partir de dossiers déja constitués un suivi qui a eu lieu dans le passé. La logique reste celle de la
cohorte, mais la qualité dépend entierement de celle des dossiers.

Sources : von EIm et al., 2007 ; Concato et al., 2000
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'étude cas témoins

LES ETUDES SANS INTERVENTION

Le principe Quand elle s’impose Ce qui la fragilise
On part de l'événement. On Quand I'événement est rare, ou Le choix des témoins, qui
réunit des personnes qui l'ont quand il survient longtemps doivent venir de la méme
présenté, les cas, et des apres l'exposition. Une cohorte population que les cas : mal
personnes comparables qui ne demanderait alors des milliers choisis, ils faussent tout. Et le
I'ont pas présenté, les témoins. de participants suivis pendant recueil rétrospectif de
Puis on remonte le temps pour des années; l'étude cas I’exposition, exposé au biais de
comparer leur exposition témoins obtient une réponse mémoire, les personnes
passée. avec quelques centaines de atteintes cherchant plus
personnes. activement une cause a leur
situation.

Le résultat d’une étude cas témoins s’exprime en rapport de cotes, pas en risque relatif. La cote d’un groupe est le rapport du nombre d’exposés au
nombre de non exposés ; le rapport de cotes compare la cote des cas a celle des témoins. Le plan ne permet pas de calculer un risque, puisque la
proportion de cas y est fixée par le chercheur.

Sources : von EIm et al., 2007
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Les trois plans d’observation, mis en regard

LES ETUDES SANS INTERVENTION

Point de départ Ce qu’elle mesure et ses limites

Un échantillon de la population, a un moment Prévalence et associations. Aucun ordre dans le temps,
Transversale , p

donné donc aucune causalité.

Un groupe indemne de I'événement, suivi dansle  Incidence et risque relatif. Colteuse et longue, sensible

Cohorte
temps aux perdus de vue.

Des personnes ayant présenté I'événement, et des Rapport de cotes. Efficace pour les événements rares,

Cas témoins L. : . . . ..
témoins comparables sensible au choix des témoins et au biais de mémoire.

Ces trois plans relévent de la méme ligne directrice de rédaction, STROBE, qui demande d’annoncer lequel est employé dés le résumé.

Sources : von EIm et al., 2007
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Trois « familles d’études » souvent rencontrées, et souvent confondues

LES ETUDES SANS INTERVENTION

Famille Ce qu’elle cherche, et ce qu’elle rapporte

Elles évaluent la capacité d’'un test a séparer les malades des non-malades, par comparaison
Etudes diagnostiques avec un examen de référence. Elles rapportent une sensibilité, une spécificité et des valeurs
prédictives, non une efficacité. Rédaction selon STARD, appréciation avec QUADAS-2.

Elles cherchent a prévoir la survenue d’'un événement a partir de caractéristiques mesurées a
Etudes pronostiques et modéles de prédiction I'avance. Elles rapportent la capacité du modeéle a prévoir correctement qui aura I'événement,
non un effet. Elles reposent le plus souvent sur des cohortes.

Elles examinent si deux variables varient ensemble, et avec quelle force. Une corrélation forte

Etudes corrélationnelles y o : . .
n’établit nile sens de la relation, ni son caractere causal.

Ces trois « familles d’études » répondent a des questions qui ne sont pas des questions d’efficacité. Les classer sur une échelle congcue pour
Iefficacité n’a donc pas de sens : c’est le point que développe le cours E1-N2-03 Les niveaux de preuve.

Sources : Bossuyt et al.,, 2015 ; Whiting et al., 2011 ; Petticrew & Roberts, 2003
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CE QU’IL FAUT RETENIR DE CETTE PARTIE

Les études d’observation ne sont pas des essais ratés : elles
répondent a des questions que I'essai ne pose pas.

Prévalence, incidence, facteurs associés, valeur d’un test, pronostic : aucune de ces questions n’appelle
une randomisation. Le choix du plan suit la question, et non un ordre de prestige.

Sources : Concato et al., 2000 ; Petticrew & Roberts, 2003
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Les études avec intervention

De 'essai randomisé aux plans quasi expérimentaux

© Elise Verot, 2026 — CC BY-NC-ND 4.0. Attribution obligatoire - Usage commercial interdit - Diffusion d’une version modifiée interdite.
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L'essai randomisé controlé : quatre gestes

LES ETUDES AVEC INTERVENTION

Constituer les groupes par tirage au sort
Seul procédé qui équilibre en moyenne les facteurs connus et, surtout, les facteurs inconnus. Lattribution doit rester dissimulée.

Appliquer lI'intervention, et la décrire
Assez précisément pour étre reproduite : quoi, par qui, a quelle intensité, combien de temps. TIDieR existe pour cela.

Mesurer en aveugle quand c’est possible
En soins, I'insu du participant est souvent impossible ; celui de I’évaluateur reste praticable, et compte le plus sur un critere subjectif.

Analyser en intention de traiter

Rédaction selon CONSORT 2025 pour le compte rendu, SPIRIT 2025 pour le protocole. Appréciation du risque de biais avec RoB 2.

Sources : Hopewell et al., 2025 ; Chan et al., 2025 ; Hoffmann et al., 2014-; Sterne et al., 2019

© Elise Verot, 2026 — CC BY-NC-ND 4.0. Attribution obligatoire.-Usage commercial interdit - Diffusion d’une version modifiéelinterdite.
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Les variantes de I’essai randomisé

LES ETUDES AVEC INTERVENTION

=  Engroupes paralléles. La forme la plus simple : deux bras suivis en méme temps. C’est le cas de référence.

. En grappes. On randomise des unités entieres, services ou établissements, plutot que des individus. C’est le plan qui convient quand
I'intervention s’adresse a une organisation et ne peut pas étre réservée a certains patients d’'un méme service.

= Croisé. Chaque participant recoit successivement les deux interventions, dans un ordre tiré au sort. Economique en effectif, mais réservé aux
situations stables et réversibles.

. Factoriel. Deux interventions sont testées simultanément dans la méme étude, ce qui permet d’étudier aussi leur combinaison.

= Enstepped wedge. Toutes les unités regoivent l'intervention, mais a des dates tirées au sort et échelonnées. Utile quand on ne peut pas priver
durablement une unité d’une intervention jugée souhaitable.

. De non-infériorité. On cherche a montrer non pas qu’une intervention fait mieux, mais qu’elle ne fait pas significativement moins bien, pour un
autre avantage : co(t, tolérance, simplicité.

Toutes ces variantes restent des essais randomisés et relévent de CONSORT, qui publie des extensions propres aux essais en grappes et aux plans
en stepped wedge.

Sources : Hopewell et al., 2025 ; EQUATOR Network, s. d.
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Les études quasi expérimentales (1) : les principaux plans

LES ETUDES AVEC INTERVENTION

Il'y a bien une intervention, mais I'attribution ne se fait pas par tirage au sort. Ce ne sont ni des essais dégradés ni des études d’'observation : c’est une famille a
part, avec ses plans et ses regles.

Les principaux plans

Avant-apres avec témoin non équivalent : deux groupes existants, mesurés avant et apres.

Avant-apres sans témoin : le plus faible, car tout changement extérieur se confond avec l'effet.

Séries temporelles interrompues : plusieurs mesures avant et apres, ce qui distingue un décrochage d’une tendance en cours.

Groupes non équivalents appariés : on rapproche les groupes sur les caractéristiques mesurées.

Sources : Shadish et al., 2002 ; Des Jarlais et al., 2004
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Les études quasi expérimentales (2) : quand ils s'imposent

LES ETUDES AVEC INTERVENTION

Quand ils s'imposent

Quand la randomisation est impossible : I'intervention est déja déployée.

Quand elle serait inacceptable : on ne tire pas au sort un soin dont le bénéfice est établi.

Quand l'unité pertinente est un établissement, et qu’il n’y en a pas assez pour randomiser.

Quand I'évaluation porte sur une réorganisation décidée ailleurs, qu’il n’a pas le pouvoir d’attribuer.

L'appréciation du risque de biais y est spécifique : ROBINS-I a été construit pour les études d’intervention non randomisées, la ot RoB 2 ne vaut
que pour les essais randomisés.

Sources : Shadish et al., 2002 ; Sterne et al., 2016
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CE QU’IL FAUT RETENIR DE CETTE PARTIE

L'absence de tirage au sort n’est pas toujours une faiblesse de
méthode : c’est souvent la seule conduite possible ou
acceptable.

Ce qui doit alors étre exigé, c’est que le chercheur nomme les facteurs de confusion plausibles, dise
comment il les a traités, et discute ce qui reste incertain. Un plan quasi expérimental bien conduit et
bien discuté vaut mieux qu’un essai randomisé mal fait.

Sources : Shadish et al., 2002 ; Sterne et al., 2016 ; Petticrew & Roberts, 2003
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Au-dela de I'expérimental

Comprendre, combiner, implanter, synthétiser

© Elise Verot, 2026 — CC BY-NC-ND 4.0. Attribution obligatoire - Usage commercial interdit - Diffusion d’une version modifiée interdite.
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Les études qualitatives

AU-DELA DE L’EXPERIMENTAL
Les cinq familles qualitatives
Phénomeénologie, ethnographie, théorisation ancrée, description qualitative, étude de cas.

Chacune répond a une gquestion différente : I'expérience vécue, un milieu et ses codes, un processus, un phénomene peu
documenté, un cas dans son contexte.

Le détail est traité dans le cours E1-N2-05 Principes et diversité des méthodes qualitatives.

Rédaction selon COREQ ou SRQR pour le qualitatif.
Ces deux lignes directrices ne notent pas la qualité d’une étude : elles disent ce qu’un compte rendu doit contenir pour étre lisible.

Sources : Tong et al., 2007 ; O’Brien et al., 2014
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Les méthodes mixtes, et I'lappréciation du qualitatif et du mixte

AU-DELA DE L’EXPERIMENTAL

Les méthodes mixtes

Une méme recherche mobilise une composante
quantitative et une composante qualitative, et les fait
dialoguer.

Trois conditions : chaque composante doit étre conduite
avec rigueur, lintégration doit étre explicite, et la
combinaison doit apporter quelque chose qu’aucune des
deux ne donnerait seule.

Comment on les apprécie
Pas avec les outils de I'essai randomisé.

Les criteres de rigueur qualitative sont la crédibilité, la
transférabilité, la fiabilité et la confirmabilité.

Pour les méthodes mixtes, l'outil de référence est le
MMAT, qui apprécie les deux composantes et leur
intégration.

Pour les méthodes mixtes, la ligne directrice de rédaction est GRAMMS et l'outil d’appréciation le MMAT. Ni les lignes directrices ni les criteres de

rigueur ne notent une étude : ils disent ce qu’il faut y chercher.

Sources : Hong et al., 2018 ; O’Cathain et al., 2008 ; Lincoln & Guba, 1985
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Les études d’implémentation (1) : ce gu’elles mesurent

AU-DELA DE L’EXPERIMENTAL

Une intervention peut étre efficace et n‘étre jamais appliquée. La recherche en implémentation étudie ce passage, et elle ne mesure pas la méme chose qu’un
essai d’efficacité.

Ce que mesure la recherche en implémentation :

’acceptabilité : ce que professionnels et patients pensent de 'intervention.
’adoption, la faisabilité, 'adéquation au contexte de soins.

La fidélité de mise en ceuvre, le colt, la couverture, la pérennité.

Ces résultats ne se substituent pas aux résultats cliniques.

Sources : Proctor et al., 2011 ; Skivington et al., 2021
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Les études d’implémentation (2) : les essais hybrides

AU-DELA DE L’EXPERIMENTAL

Les trois types d’essais hybrides :

Type 1 : efficacité clinique testée, mise en ceuvre observée au passage.

Type 2 : efficacité clinique et stratégie d’implantation testées conjointement.
Type 3 : stratégie d'implantation testée, résultats cliniques observés au passage.
Ces plans réduisent le délai qui sépare une preuve de son application.

Ce champ concerne directement les sciences infirmiéres : la plupart des interventions en soins sont des interventions complexes, dont l’effet
dépend du contexte autant que de leur contenu.

Sources : Curran et al., 2012 ; Skivington et al., 2021
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Les syntheses de littérature sont aussi des types d’études

AU-DELA DE L’EXPERIMENTAL

Format Ce qu’il produit, et sa ligne directrice

Une réponse a une question fermée, a partir d’'un protocole écrit a l’avance, d’'une recherche exhaustive

e i et d’une appréciation de la qualité des études incluses. Rédaction selon PRISMA 2020.

Une estimation combinée de l'effet, quand les études incluses sont assez semblables pour étre
Méta-analyse additionnées. C’est une opération statistique menée a I'intérieur d’une revue systématique, non un
format a part.

Une cartographie : ce qui existe, comment un concept est défini, ce qui manque. Question large en PCC
Scoping review (population, concept, contexte), pas d’évaluation de la qualité en regle générale. Rédaction selon
PRISMA-ScR.

Un état des lieux argumenté, sans protocole ni recherche exhaustive. Utile pour situer un sujet, mais

Revue narrative 2 .
sans reproductibilité : elle ne peut pas servir de preuve.

Le choix entre revue systématique et scoping review se fait sur ce que I'on attend : une conclusion, ou un paysage. Les cours E1-N3-01 Conduire
une revue systématique de la littérature et E1-N3-02 Conduire une scoping review en donnent l'arbre de décision.

Sources : Page et al., 2021 ; Munn et al., 2018 ; Tricco et al., 2018
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De la question au type d’étude (1) : mesurer, décrire

AU-DELA DE L’EXPERIMENTAL

La question posée Le type d’étude La ligne directrice de rédaction ; outil d’appréciation
Cette intervention est-elle Essai randomisé controlé CONSORT 2025 ; RoB 2
efficace ?

Efficace, sans randomisation

possible ? Etude quasi expérimentale TREND ; ROBINS-I
E(())rl;r::lzir(:‘r;::?personnes sont Etude transversale STROBE ; —

Quels facteurs y sont associés ? Cohorte, cas témoins STROBE ; —

Ce test reconnait-il la maladie ?  Etude diagnostique STARD ; QUADAS-2

La premiéere colonne est celle que vous formulez ; les deux autres en découlent. C’est pourquoi on dit que le type d’étude ne se choisit pas, il se
déduit.

Sources : EQUATOR Network, s. d. ; Des Jarlais et al., 2004 ; Sterne et al., 2016 ; Sterne et.al.,|2019
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De la question au type d’étude (2) : comprendre, implanter, synthétiser

AU-DELA DE L’EXPERIMENTAL

La question posée Le type d’étude La ligne directrice de rédaction ; outil d’appréciation
Comment vit-on cette . s

situation ? Etude qualitative COREQ ou SRQR

Com’ment se combinent chiffres Méthodes mixtes GRAMMS : MMAT

etvécu?

Com'ment L2117 EE L2 e Implémentation, essai hybride StaRl

pratique ?

Que s:'-.ut-on déja surla Revue systématique PRISMA 2020

question ?

2N GEE 2 PR SR EIB R Scoping review PRISMA-ScR

littérature ?

Gardez ces deux tableaux : ils servent a deux moments. Pour choisir un plan quand vous concevez, et pour vérifier ce qui manque quand vous
lisez.

Sources : EQUATOR Network; s. d. ; Hong et al., 2018 ; O’Cathain et al., 2008 ; Pinnock et al., 2017
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Exercice. Cinq extraits de sections méthode

AU-DELA DE L’EXPERIMENTAL

Ce que dit la méthode Quel type d’étude ?

« Questionnaire adressé en mars 2025 aux infirmiers
de trois établissements ; 412 réponses. »

« Les 240 patients ont été répartis par tirage au sort
entre lever précoce et soins usuels. »

« Taux d’escarres relevé chaque mois, douze mois
avant puis douze mois apres le nouveau protocole. »

« Quinze entretiens semi-dirigés ont été conduits
aupres d’aides-soignants, jusqu’a saturation. »

« Les 60 patients infectés ont été appariés a 120
indemnes ; exposition relevée sur dossier. »

Nommez chaque type avant de tourner la page. Cherchez d’abord s’il y a intervention, puis le rapport au temps.

Sources : Fortin & Gagnon, 2022 (exercice construit pour ce cours)
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Corrigé. Les cinq extraits, identifiés

AU-DELA DE L’EXPERIMENTAL

Extrait Type d’étude, et ce qui permet de le dire

Etude transversale descriptive. Aucune intervention, une seule mesure, a3 un moment donné. Elle

Le questionnaire de mars 2025 . N "
donne une prévalence et des associations, pas une causalité.

Essai randomisé controlé. « Répartis par tirage au sort » suffit a trancher ; 'extrait ne dit pas s’il est en

La répartition par tirage au sort . L o - .
P P & groupes paralleles ou croisé, on le lirait plus loin dans la méthode.

Etude quasi expérimentale en séries temporelles interrompues. Il y a intervention, mais pas de

Le taux d’escarres sur vingt-quatre mois o L s . .
gt-q randomisation ; les mesures répétées distinguent un décrochage d’une tendance déja en cours.

Etude qualitative. La saturation est un critére qualitatif, expliqué dans le cours E1-N2-05 Principes et

L inze entretiens j t ration . s . o , L . . .
es quinze entretiens jusqua saturatio diversité des méthodes qualitatives ; 'approche précise dépend de la question posée.

Etude cas témoins. On part de 'événement et 'on remonte vers I'exposition. Le résultat s’exprimera en

Les 60 patients infectés appariés a 120 indemnes T Gl G

Deux questions suffisent a identifier presque n’importe quelle étude : y a-t-il une intervention attribuée par le chercheur, et a quels moments les
mesures ont-elles été prises ?

Sources : Fortin & Gagnon, 2022 (corrigé construit pour ce cours)
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Exercice. De la question au type d’étude

AU-DELA DE L’EXPERIMENTAL

= Deux questions de soins. Pour chacune, dites quel type d’étude vous retiendriez, et pourquoi.

= Question1

= « Le protocole X de prévention des chutes réduit-il le nombre de chutes chez les résidents d’EHPAD ? »
= Question 2

= « Quelle est la proportion de patients dont la douleur n’est pas soulagée dans les suites immédiates d’une
intervention chirurgicale ? »

= Démarche

= Dites d’abord si la question appelle une intervention ou une observation ; puis le rapport au temps; puis le
type d’étude, sa ligne directrice de rédaction et son outil d’appréciation (tableaux « De la question au type
d’étude »).

Sources : Fortin & Gagnon, 2022 (exercice construit pour ce cours) ; Petticrew & Roberts, 2003

© Elise Verot, 2026 — CC BY-NC-ND 4.0. Attribution obligatoire.-Usage commercial interdit - Diffusion d’une version modifiéelinterdite.



Corrigé. De la question au type d’étude

AU-DELA DE L’EXPERIMENTAL

= Question 1: le protocole X réduit-il les chutes ?

= Question d’efficacité : il faut une intervention attribuée par le chercheur et un groupe de
comparaison. Type d’étude attendu : essai randomisé contrdlé, en grappes si le protocole s’applique
a des établissements entiers (CONSORT 2025 ; RoB 2). Si la randomisation est impossible, parce que
le protocole est déja déployé, un plan quasi expérimental avec témoin ou en séries temporelles
interrompues (TREND ; ROBINS-I).

= Question 2 : quelle proportion de douleur non soulagée ?

= Question de fréquence : aucune intervention, une mesure a un moment donné. Type d’étude
attendu : étude transversale descriptive (STROBE), qui donne une prévalence. Une cohorte ne
servirait qu’a suivre I'évolution de la douleur dans le temps ; un essai n‘aurait pas de sens, puisque
I'on ne teste rien.

Sources : Fortin & Gagnhon, 2022 (corrigé construit pour ce cours) ; Hopewell et al., 2025 ; Des Jarlais et al., 2004 ; von Elm et al., 2007
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CE QU’IL FAUT RETENIR DE CETTE PARTIE

A chaque question son plan, et a chaque plan sa ligne
directrice de rédaction.

Aucun type d’étude n’est supérieur en soi. LUessai randomisé répond mieux qu’un autre a une question
d’efficacité, et il ne répond pas du tout a une question de vécu, de prévalence ou d’implantation.

Sources : Petticrew & Roberts, 2003 ; EQUATOR Network, s. d.
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