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Objectifs

* |dentifier les attendus du mémoire dans une
formation infirmiere clinique de niveau M

* |dentifier les 4 modalités prévues dans le cahier
des charges mémoire IPA et IBODE

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

Dégager les avantages et les inconvénients des
différentes modalités

C Debout Mars 2025



Plan

* Pourquoi un mémoire en formation
infirmiere de niveau M?

* Quel cadre de référence national et
européen?

* Mémoire de niveau M dans la filiere
infirmiere: cahier des charges

* Conclusion et perspectives



Plan

* Pourquoi un mémoire en formation
infirmiere de niveau M?
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Contexte
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Des modeles afin de mettre |la recherche au
service de la pratique dans le domaine de |la santée

* Exemple: le modele JBI (Jordan, 2016)

Production de
preuves dans le
domaine de la sante

Sante

Synthéses
de la preuve

globale

preuve, contexte,
préférences
du patient,
jugement
"\ Y clinique

Utilisation Transfert
de la preuve ~1__ de la preuve/
Ww—— de savoirs
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Production et utilisation des savoirs scientifigues:
une des caracteristiques d’une profession

Rapports aux connaissances
scientifiques (Flexner, 1910):

Raisonnement
clinique

* Produire des connaissances utiles a
la pratique

* Transmettre
* Utiliser ces connaissances pour pratque fondée
actualiser les pratiques P scientifique

Créer un cercle vertueux
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Transposition dans la profession infirmiere

Compétence: une notion centrale

« Un savoir-agir complexe prenant appui sur la
mobilisation et la combinaison efficaces d’une variété
de ressources internes et externes a l'intérieur d’une
famille de situations » (Tardif, 2006)

Articuler art et sciences

Figure dans I'ensemble des référentiels de
compétences des métier de la profession

Eléments repris par les codes de déontologie

Obligation de développement professionnel
continu/ certification périodique

C Debout Mars 2025 9



Raisonnement clinigue: épine dorsale

de 'activité infirmiere

* Processus plus ou moins conscientisé
(Pelaccia et al, 2011)

* Ponctué de prises de décisions

* Mobilisant des connaissances
théoriques, scientifiques et d’autre
nature sélectionnées en fonction de |a
situation (Carper, 1978; White, 1995)

* Volume sans cesse croissant de
publications scientifiques/
Obsolescence rapide des
connaissances

* Développement de la pratique fondée
sur les données probantes



Production et utilisation de savoirs scientifigues

(Frisch, 2013)

Niveau 1

Mobilisation de
connaissances
relatives au
processus de
recherche
scientifique et a
l'utilisation des
savoirs
scientifiques

Niveau 2

Adoption d’une
pratique fondée
sur les données
probantes dans
son exercice
quotidien

Niveau 3

Promotion de la
pratique fondée
sur les données
probantes dans
les
environnements
cliniques en
exercant un
leadership
clinique efficace

C Debout Mars 2025

Niveau 4

Chercheur
débutant

Niveau 5

Chercheur
confirmé et
autonome dans
la mise en
ceuvre de
programmes et
d’études
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Transposition dans la formation
des futur(e)s IPDE



Un exercice professionnel et une formation spécialisée
qgui prennent appui sur le métier socle infirmier

y

Programme de
niveau M

+/- expérience
professionnelle

Formation
infirmiere
initiale

C Debout Mars 2025 13



Des profils d’étudiants variés
a I'entrée en formation

e Continuation d’études IFSI-> programme IPDE

* IDE issues de programmes de formation initiale
antérieurs a 2009 sans expérience en matiere
de recherche

* IDE issues du programme de formation initiale
de 2009 mais sans expérience en matiere de
recherche

* IDE déja impliqués dans la recherche
scientifique avant I'entrée en formation IPDE

C Debout Mars 2025

Gérer I’hétérogénéité
des éleves dans sa classe

‘TéaS pareils, Z‘oa§ di fferenfé

O¥ e €9t
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Compeétences IPDE

* Des compétences variées
* Cliniques
* En santé publique et communautaire

e Activités afférentes a la clinique:
leadership, formation, contribution a
la recherche

* Des compétences nécessaires aux
activités scientifiques:
« EBN

 Méthode de recherche
bibliographique

* Lecture critique d’articles

 Méthodes de recherche scientifique

« Comment construire ces
compeétences dans le cadre d’'une
formation professionnalisante et
académique de niveau M?

* Acquisition de connaissances

* Activités pédagogiques a visée
intégrative

* Eventuel stage dédié

* Place du mémoire dans le
dispositif de formation destiné a
développer ces compétences?



Développer ces compétences
chez les futur(e)s IPDE

Le dénominateur commun Mais aussi
e Utiliser  Acquérir une représentation
e Faciliter adéquate de l'activité de

recherche scientifique

 Envisager les possibles en
matiere de projet professionnel
dans ce domaine

* Transférer

Selon le projet professionnel et les

opportunités
Contribuer a produire et synthétiser
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Pour y parvenir

Former a la recherche par la recherche ¢ Développer/conforter une culture
scientifique
* Former

* A la recherche bibliographique
* A lalecture critique d’articles scientifiques
* Au processus de recherche scientifique

A des niveaux de maitrise correspondant
au niveau academique attendu

En bénéficiant d’'une supervision
En ayant acces a des ressources

C Debout Mars 2025 17



D’une maniere plus spécifiqgue

Large gamme de méthodes pédagogiques La réalisation d’'un mémoire est
actives et d'activités... recommandée car elle entraine de

nombreux effets positifs chez les
étudiants, sur le plan de leurs
apprentissages

(Pelaccia et al., 2018)

dont le mémoire de fin d’études

18

C Debout Mars 2025



Plan

* Quel cadre de référence national et
européen?

C Debout Mars 2025
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bologna
process

C Debout Mars 2025
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Cadrage européen disponible concernant
les infirmieres formées au niveau master

e Directives européennes
encadrant la formation initiale

e Projet européen Tuning:
compétences attendues d’un
infirmier professionnel aux
niveaux L, M et D

C Debout Mars 2025 21



Plus spécifiguement... (uning, 2011)

Pratique clinique
Raisonnement clinique
Consommateur des
savoirs issus de la
recherche

C Debout Mars 2025
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Plus spécifiqguement... (Tuning, 2011)

o
IL_A

Focus different selon les

programmes:
* Clinique -
; nterface
* Formation ] pratique/recherche
= Management

* Recherche

C Debout Mars 2025
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Plus spécifiqguement... (Tuning, 2011)

- |_ D
Enseignant-chercheur
Producteur de savoirs

scientifiques/
de données probantes

C Debout Mars 2025
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AU niveau national

C Debout Mars 2025
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Arrété du 22 janvier 2014 fixant le cadre national des
formations conduisant a la délivrance des diplomes nationaux
de licence, de licence professionnelle et de master

TITRE Il : DISPOSITIONS SPECIFIQUES POUR LE DIPLOME NATIONAL
DE MASTER

e Article 16

[...]JLa formation conduisant au dipldme national de master comprend des
enseignements théoriques, méthodologiques et appliqués et une ou plusieurs
experiences en milieu professionnel, notamment sous la forme de stages au sens de
I'article L. 124-5 du code de I'éducation. Les modalités d'encadrement, de suivi et
d'évaluation de chaque période d'experience en milieu professionnel sont définies au
regard des objectifs de la formation. La formation comprend obligatoirement une
Initiation a larecherche et, notamment, la rédaction d'un mémoire ou d'autres
travaux d'etudes personnels. [...]



https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006071191&idArticle=LEGIARTI000029233818&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006071191&idArticle=LEGIARTI000029233818&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006071191&idArticle=LEGIARTI000029233818&dateTexte=&categorieLien=cid

Qu’entend-on par « mémoire » de fin d’études?

La réalisation d’un travail de recherche * Des appellations différentes selon les

dans le cadre d’'une formation parcours

Le mémoire permet un apprentissage * Formats du dispositif: unique ou

contextualisé potentiellement associé a diversifié

un fort degré d’authenticité  Exemple: cahier des charges mémoire
IPA/IBODE

(Laidlaw et al., 2012).
* Attentes plurielles en termes de

livrable:
* Monographie « traditionnelle »

 Article scientifique susceptible d’étre
soumis

 Complété par une soutenance orale



Résultats attendus

* Pour I'étudiant
e Culture scientifique
 Validation de I'UE/obtention du
diplome
 Compétences acquises
e Connaissances intégrées
e Connaissances transférables

 Pour le directeur de mémoire
e Relation pédagogique

* Augmentation du niveau de maitrise ([

en matiere de supervision
 Parfois...une publication

Mais aussi parfois

* Pour la discipline professionnelle
Connaissances nouvelles en cas de
publication de I'étude

‘/r\é

YO

C Debout Mars 2025
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Sens attribué a

par I'étudiant

passage

Des instruments d’évaluation dédiés (3°™® cycle)
« Cosmos et chaos » (Todd et al Smith, 2006)
Un accomplissement personnel pour certains

Mais aussi assimilable parfois a un rite de

C Debout Mars 2025

'expérience vécue

2021

Postgraduate

Research

Experience Survey

The Postgraduate Research Ex
of its kind. This year's report explores the
esearchers (PGRs) from 94 institutions.

findings.

“AdvanceHE

erience Survey (PRES) 2021, is the largest survey
views of almost 40,000 postgraduate
. This infographic details some of the key

Overall, 79%
of PGRs were

satisfied with their
experience in 2021

79%

Although this demonstrates high satisfaction across the sector, it is
the lowest overall satisfaction to date.

time (2007-2021)




iere infirmiere

Dans la fi

Formation professionnalisante Similitudes et spécificités dans les

et académique de niveau master compétences attendues et dans le
parcours de développement de

3 diplomes de niveau master dans - _
compétences dans ce domaine

la filiere infirmiere
* |JADE (2012)
 |IPA (2018)

* IBODE (2022)



Production et utilisation de savoirs scientifigues

(Frisch, 2013)

Filiere infirmiere niveau M

Niveau 5

Niveau 4 Chercheur

confirmé et
Niveau 3 Chercheur

autonome dans
débutant la mise en

Niveau 1

Mobilisation de
connaissances
relatives au
processus de
recherche
scientifique et a
l'utilisation des
savoirs
scientifiques

Niveau 2

Adoption d’une
pratique fondée
sur les données
probantes dans
son exercice
quotidien

Promotion de la
pratique fondée
sur les données
probantes dans
les
environnements
cliniques en
exercant un
leadership
clinique efficace

C Debout Mars 2025

ceuvre de
programmes et
d’études
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Harmonisation de I'enseighement des
contenus relatifs a la recherche

* En préparation pour le niveauL ¢ La démarche devrait étre
étendue au niveau master

* Dispositif qui devrait étre intégre
dans le prochain référentiel de
formation conduisant au DEI



Plan

* Mémoire de niveau M dans la filiere
infirmiere: cahier des charges

C Debout Mars 2025
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Un mémoire de quel type pour contribuer
au développement par |’étudiant
des compétences attendues?



Un exemple récent:
le cahier des charges memoire IBODE 2022

CAHIER DES CHARGES DU MEMOIRE

Semestre : 4 Compétence : 8 ECTS 1 6

Objectifs généraux :

Former de futurs professionnels dans un contexts de pédagogie participative fondée sur le projet professionnel de I'étudiant, capables de s'interroger, d'analyser et
d'évaluer leurs pratiques professionnelles, afin de contribuer a I'amélioration de la qualité des soins ainsi qu'a I'évolution de la profession d'infirmier de bloe
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'expénances faits & ka suite des stages et
natamment du stage recherche et une étude de la litérature.

Objectifs spécifiques :

L'élaboration du mémeire vise @ produire un impact a différents niveaux :

- Au niveau de I'étudiant : construire une identité professionnelle par un enrichissement théorique et une posture réflexive par rappart & une pratique professionnelle
afin de développer ses capacités d'analyse, de synthése, d'objectivation et de conceptualisation,

- Au niveau de la profession : approfondir un domaine en établissant des contacts avec des professionnels et des chercheurs, en produisant une réflexion qui pourra
&tra utile aux membres de la profession, ou & d'autres professionnels partenaires et promouvoir le travail réalisé (communications, publications, etc.).

- Au niveau pédanogique et méthodologique : acqueérir des connaissances spécifiques concemnant les méthadolagies de recherche, arganiser son temps de travail,
cerner les problémes & résoudre, collecter des informations, les classer, acquérir un esprit critique, s’approprier une démarche autonome de réflexion et de
rédaction et soutenir oralement le travail réalisé.

Types de mémoire possibles :

En fonction de leur projet professionnel, les étudiants rédigent un mémoire qui peut s'orienter suivant différents axes :

- Un mémoire bibliographigue fondé sur une analyse eritique de |a littérature ;

- Une analyse de pratiques professionnelles ;

- Un mémoire consistant en une analyse critique, s"appuyant sur I'expériance clinique et s'inscrivant dans un champ théorique déterming ;

- 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
sujets de memoire.

Dispositif pédagogique mis en place pour la réalisation du mémoire :

Le directeur de mémoire peut &tre un infirmier de bloc opératoire, un infirmier en pratique avancée ou un infirmier anesthésiste ou tout expert titulaire d'un diplome
ou titre universitaire A finalité professionnelle et de recherche de niveau 7 dans les domaines de la santé ou des sciences de ['éducation. | doit accompagner

I'étudiant dans la sélection d'un théme et lui fournir un soutien méthodologique pour la mise en ﬁlaoe du projet de mémaoire, sa rédaction et sa soutenance. Dans le
cas d'un mémoire de recherche, le directzur du mémaire est un enseignant-chercheur ou un chercheur.

La structure assurant la formation met & disposition de I'éludiant un guide de rédaction précisant notamment le format et le contenu scienfifique attendus.

Evaluation du mémoire :

L'évaluation du mémoire est réalisée par un jury comprenant au moins un infirmier de bloc opératoire, un enseignant —chercheur hospitalo-universitaire et le
directeur de mémoire. Cette &valuation porte 3 la fois sur le document éerit et la présentation orale du mémoire par ['étudiant et un temps d'échanges avec le jury.
Elle est fonction de la réalisation des objectifs généraux spécifiguss




Un exemple récent:

le cahier des charges memoire IBODE 2022

CAHIER DES CHARGES DU MEMOIRE

Semestre : 4 Compétence : 8 ECTS : 6

Qbjectifs généraunx :

Former de futurs professionnels dans un contexte de pédagogie participative fondée sur le projet professionnel de |'étudiant, capables da s° |ntsrluger d"analyser et
d'évzluer leurs pratiques professionnelles, afin de cantribuer & 'amélioration de la qualité des soins ainsi qu'a Févolution de la profession d'infirmier dz bloc
opératoire dans le systéme de soins et fonder sa pratique sur des données probantes.

La rédaction du mémoire permet de meltre en relation et en perspective les apports des unités d'enseig t, les retours d'exp
notamment du stage recherche et une étude de la linérature,

Objectifs spécifiques :

L'élaboration du mémoire vise 3 produire un impact 3 diﬂerenis niveauy :

- Au niveau de I'studiant : ire une identité professi le par un enrichi
afin de développer m [ d analyse de synthése, d’objectivation et de

- Au niveau de la profe i bli des contacts avec des professionnels et des chercheurs, en produisant une réflexion qui pourra
&tra utila aux membnas ds la prufessmn ou A d autnas pmfessrunnars partenaires et promouvoir le travail réalisé [commumcauuns publications, etc.}.

- Au niveau pédagogique et méthodal > acquérir des spécifiques les méthadol e son temps de travail,
cemer les prob[emes a résoudre, r.o\lecter des informations, les classer, acquerir un esprit criique, s' appropner une démarche autonome de réflexion et de
rédaction et soutenir oralement le travail réalisé.

faits & ln suite des stages et

f r iue et une postura réflexive par rapport & une pratique professionnelle

En fonetion de leur projet professionnel, les étudiants rédigent un mémoire qui peut s'orienter suivant différents axes :
- Un mémoire bibliographique fondé sur une analyse eritique de |a litérature ;

— Une analyse de pratiques professionnelles ;

- Un mémoira consistant en une analyse critique, s'appuyant sur I'expérience clinigue et s'inscri
- Un mémoire de recherche

Validation du sujet :

dans un champ théoriqua déterminé ;

L'équipe pédagogique composée au moins d'un enseig hercheur hosp itaire et d'un infirmier de bloc opératoire participant a la formation valide les
sujets de memoire.

D\sposrtrf pedagoglque mis en place pour la réalisation du mémaoire :

Le ire peut étre un infirmier de bloc opératoire, un infirmier en prati b2 ou un infirmier hésiste ou tout expert titulaire d'un diplome

ou titre u itaire 4 finalité professionnelle et de recherche de niveau 7 dans les domaines de la santé ou des sciences de I'éducation. Il doit accompagner
Fétudiant dans la sélection d"un théma et ui fournir un soutien mwhodulu-glque pour la m:se en Eraue du pI'OjPT de mémoire, sa rédaction et sa soutenance. Dans le
cas d'un mémeire de recherche, le directeur du est un

La structure assurant |a formation met 3 disposition de I'étudiant un gutde de rédaction prectsant notammem le format et le contenu scientifique attendus.

Evaluation du mémoire:

L'évaluation du mémoire est réalisée par un jury comprenant au molns un infirmier de bloe opératoire, un itaire et le
directeur de mémoire. Cette évaluation porte & la fois sur le d it &crit et la présentation orale du mémoire par T etudlanl etun temps d! echanges avec |z jury.
Elle est fonction de la réalisation des objectifs généraux spécifiques.

« Objectifs généraux :

Former de futurs professionnels dans un contexte de
pédagogie participative fondée sur le projet professionnel de
I'étudiant, capables de s'interroger, d'analyser et d'évaluer
leurs pratiques professionnelles, afin de contribuer a
I'amélioration de la qualité des soins ainsi qu'a I'évolution
de la profession d'infirmier de bloc opératoire dans le
systeme 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 a la suite des stages et
notamment du stage recherche et une étude de la
littérature. »



Un exemple récent:

le cahier des charges memoire IBODE 2022

CAHIER DES CHARGES DU MEMOIRE

Semestre : 4 Compétence : 8 ECTS : 6

Objectifs généraux :

Former de futurs professionnals dans un contexta de pédagogie partu:lpahvs fondéa sur le projet professionnal de I'étudiant, capables de s° |ntsrmger d'analyser et
d'évaluer leurs pratiques professionnelles, afin de contribuer 4 I'amélioratian de la qualité des soins ainsi qu'a I évolution de Ja profession dinfirmier de bloc
opératoire dans le systéme de soins et fonder sa pratique sur des données probantes.

La rédaction du mémaire permet de mettre en relation et en perspective les apports des unités d'
notamment du stage recherche et une étude de la litérature,

Objectifs spécifiques :

L'élzboration du mémoire vise & produire un impact & dirferems niveauy :

- Au niveau de 'étudiant : ire une identité professi par un enrichi
afin de développer ses caf d anaiyse de synthase, d’objectivation et de

- Au niveau de la profi i bili des contacts avec des professionnels et des chercheurs, en produisant une réflexion qui pourra
&tre utila aux membms dla a pmfessrun oua dautlss plufessrunnars partenaires et promouvoir e travail réalisé [commumcauons publications, etc.).

- Au niveau pédagogique et méth > acquérir des spécifiques les méthadol e son temps de travail,
cemer les pmb[emes a résoudre, wl\ecter des informations, les classer, acquerir un esprit critique, s" appropner une démarche autonome de réflexion et de
rédaction et soutenir oralement le travail réalisé.

, les retours d'expéri faits & la suite des stages et

hé .-.1 etune posture réflexive par rapport 4 une pratique professionnelle

En fonetion de leur projet professionnel, les étudiants rédigent un mémoire qui peut s'orienter suivant différents axes :
- Un mémoire bibliographigue fondé sur une analyse critique de |a littérature ;
- Une analyse de pratiques professionnelles ;

- Un mémoire consistant en une analyse critique, sappuyant sur I'expérience clinique et sinscrivant dans un champ théorique déterming ;

- Un mémoire de recherche

Validation du sujet :

L"équipe pédagogigue composée au moins d'un enseig hercheur hospi itaire et d'un infirmier de bloc opératoire participant 4 la formation valide les

sujets de memoire.

D|sposrtrf pedaguglque mis en place pour la réalisation du mémoire :

Le ire peut étre un infirmier de bloc opératoire, un infirmier en pratique avancée ou un infirmier anesthésiste ou tout expert titulaire d'un diplome
ou titre u itaire 4 finalité professionnelle et de recherche de niveau 7 dans les domaines de la santé ou des sciences de I'éducation. Il doit accompagner
Fétudiant dans la sélection d"un théme et ui fournir un soutien methudulog\que pour la rmse en Ef:lw du pro]et damémoire, sa rédaction et sa soutenancs. Dans le
cas d'un mémoire de recherche, le directeur du est un

La structure assurant la formation met & disposition de I'étudiant un gutde de rédaction preC[sant notammem le format et le contenu scientifique attendus.

Evaluation du mémire :

L'évaluation du mémoire est réalisée par un jury comprenant au molns un infirmier de bloc opérateire, un itaire et le
directeur de mémoire. Cette évaluation porte & la fois sur le d it écrit et la présentation orale du mémoire par T el'udlanl etun bemps d" echanges avec le jury.
Elle est fonction de la réalisation des objectifs généraux spécifiques.

« Objectifs spécifiques :

L'élaboration du mémoire vise a produire un impact a différents
niveaux :

- Au niveau de I'étudiant : construire une identité professionnelle par
un enrichissement théorique et une posture réflexive par rapport a
une pratique professionnelle afin de développer ses capacités
d'analyse, de synthese, d'objectivation et de conceptualisation.

- Au niveau de la profession : approfondir un domaine en établissant
des contacts avec des professionnels et des chercheurs, en
produisant une réflexion qui pourra étre utile aux membres de la
profession, ou a d'autres professionnels partenaires et promouvoir le
travail réalisé (communications, publications, etc.).

- Au niveau pédagogique et méthodologique : acquérir des
connaissances spécifiques concernant les méthodologies de
recherche, organiser son temps de travail, cerner les probléemes a
résoudre, collecter des informations, les classer, acquérir un esprit
critique, s'approprier une démarche autonome de réflexion et de
rédaction et soutenir oralement le travail réalisé. »



Un exemple récent:

le cahier des charges memoire IBODE 2022

CAHIER DES CHARGES DU MEMOIRE

Semestre : 4 Compétence : 8 ECTS : 6

Qbjectifs généraunx :

Former de futurs professionnels dans un contexte de pédagogie participative fondée sur le projet professionnel de |'étudiant, capables da s° |ntsrluger d"analyser et
d'évzluer leurs pratiques professionnelles, afin de cantribuer & 'amélioration de la qualité des soins ainsi qu'a Févolution de la profession d'infirmier dz 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"
notamment du stage recherche et une étude de la linérature,

t, les retours d'exp faits & ln suite des stages et

Objectifs spécifiques :
L'élaboration du mémoire vise 3 produire un impact 3 diﬂerenis niveauy :
- Au niveau de I'tud ire une identité professi le par un enrichi heoricue et une posture réflexive par rapport & une pratique professionnelle
afin de développer m [ d analyse de synthése, d’objectivation et de [

- Au niveau de la profe i i des contacts avec des professionnels et des chercheurs, en produisant une réflexion qui pourra
&tra utila aux membnas ds la prufessmn ou A d autnas pmfessrunnars partenaires et promouvoir le travail réalisé [commumcauuns publications, etc.}.

- Au niveau péd et méthodal > acquérir des spécifiques les méthadol e son temps de travail,
cemer Ies prob[emes a resoudre r.o\lecter des informations, les classer, acquénr un esprit critique, s' appropner une démarche autonome de réflexion et de

Types de mémoire possibles :

En fonetion de leur projet professionnel, les étudiants rédigent un mémoire qui peut s'orienter suivant différents axes :
- Un mémoire bibliographique fondé sur une analyse eritique de |a litérature ;

— Une analyse de pratiques professionnelles ;

- Un mémoira consistant en une analyse critique, sappuyant sur I'expérience clinigue et s'inscrivant dans un champ théoriqua déterming ;

- Un mémoire de recherche

Validation du sujet :

L'équipe pédagogique composée au moins d'un enseig hercheur hosp itaire et d'un infirmier de bloc opératoire participant a la formation valide les

sujets de memoire.

LISDOSITT pedagoqque SE o DO 4 redlisanon au RMOIre

Le directeur d2 mémoire peut étle un infirmi de hloc pératoire, un |nﬁrm1er en prat b2 ou un infirmier hésiste ou tout expert titulaire d'un diplome
ou titre u itaire 4 finalité professionnelle et de recherche de niveau 7 dans les domaines de la santé ou des sciences de I'éducation. Il doit accompagner
Fétudiant dans la sélection d"un théma et ui fournir un soutien mwhodulu-glque pour la m:se en Eraue du pI'OjPT de mémoire, sa rédaction et sa soutenance. Dans le
cas d'un mémeire de recherche, le directeur du est un

La structure assurant |a formation met 3 disposition de I'étudiant un gutde de rédaction prectsant notammem le format et le contenu scientifique attendus.

Evaluation du mémoire:

L'évaluation du mémoire est réalisée par un jury comprenant au molns un infirmier de bloe opératoire, un itaire et le
directeur de mémoire. Cette évaluation porte & la fois sur le d it &crit et la présentation orale du mémoire par T etudlanl etun temps d! echanges avec |z jury.
Elle est fonction de la réalisation des objectifs généraux spécifiques.

« Types de mémoire possibles :

En fonction de leur projet professionnel, les étudiants rédigent
un mémoire qui peut s'orienter suivant différents axes :

- 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 l'expérience 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 sujets de
meémoire »



Plus spéecifiguement

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 théorique
déterminé ;

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 du projet pédagogique



1- Un mémoire bibliographique fondé sur
une analyse critigue de la litterature



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)
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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
penseée 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 réféerence mobilisables

* Typologie des revues de |a Outils
littérature e Outils de tracabilité
. I\/_Ié’ghode d_e recherche * Tableau BdD/équations
bibliographique * Tableaux critéres d’inclusion
/d’exclusion

* Méthodes de lecture critique _
d’article (grilles) * Diagramme de flux

- Méthodologie de rédaction * Structure de fiche de lecture
d’une fiche de lecture * Grilles de LCA

* Normes bibliographiques e Zotero
* Ligne directrice Prisma * Exemples d’articles



Ligne directrice Prisma
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Opeéerationnalisation

(Adapté de Whittemore & Knafl, 2005)



Sujet
Question, Objectif(s)

Choix d’une
méthodologie de
revue de la
littérature

N

Stratégie de
recherche
bibliographique

* Mots clés/keywords
e Equations de recherche
¢ Bases de données de recherche

e Critéres d’inclusion/d’exclusion des
références

* Valeur scientifique de
I'étude

e Criteres spécifiques par
approche de recherche
et par type d’étude

Lecture critique

d’articles

Articles inclus du
fait de leur validité

scientifique et de
leur pertinence

C Debout Mars 2025

e Identifier les themes majeurs

* Repérer s’il existe des consensus /des
dissensus entre les auteurs

» Noter aspects du sujet non couverts,
les suggestions des auteurs en matiére
de recherches ultérieurs

* Logique de I'argumentaire

* Plan, thémes

* Décrire les themes

* Etayer avec des références
bibliographiques

Eclairage de la question
Réponse aux L%bjectifs
Nouvelles questions

Rédaction de la

synthese



Connaissances et compéetences mobilisées

Méthode de recherche bibliographique
Méthodes de recherche

Lecture critique d’articles

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

Realiser 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

Revue francophane intemationale de recherche nfirmiére (2019) , 100167

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
SclenceDirect EM|consulte
www sciencadirect com www.em-consulte. com

vl
ELSEVIER

SANTE PUBLIQUE /Revue de littérature

L’utilisation de la théorie pour guider la m
pratique infirmiére dans un contexte de
santé scolaire et de petite enfance : revue
de littérature

The use of nursing theories in the context of school health and early
childhood: Literature review

Christine Durgnat-Sciboz (master d’'études avancées
en santé publique) (infirmiére, collaboratrice
scientifique)?, Sophie Colin (master 1 éducation et
santé publique) (infirmiére, collaboratrice
scientifique)®, Maria Goreti Da Rocha

Rodrigues (MScSl, PhD) (infirmiére, professeur
assistante)®*

2 unité de promotion de la santé et de prévention en milieu scolalre, Centre de référence
pour les Inf petite enfance, voudoise d’wide et de soins & domidle, 37,
route de Chavannes, 1044 Lousanne, Suisse

" Haute Ecole de santé Genéve, Houte Ecole spécialisée de Suisse occidentale, 47, avenue de
Champel, 1206 Genéve, Sulsse

Regu le 28 mars 2018 ; requ sous La forme révisée le 11 avrll 2019 ; accepté le 24 avril 219

MOTS CLES Résumé

Petite enfance ; Introduction. — Cet article propase une revue de Lt sur 1 des
Revue de littérature ; théories dans un contexte de santé scolatre et de |a petite enfance.
Rile infirmier ; Objecttf de I"étude. — La recherche effectuée  partir de bases de données (Cinahl, Pubmed et
Santé scolaire ; Psychinfo) visait & identifier les modéles, théories ou approches infirmviéres utilizables dans ces
Théories infirmiéres contextes et & circonscrire en quol ces différents cadres théoriques permettalent d'optimiser

la prise en soins des jeunes.
* Auleul COMespondant.
Adresse e-mall : gora h (M.G. Da Rocha

hittps: / /dolorg/ 10.1016/).refirl. 2019.04.001

2352-B028/0 2019 Elsevier Masson SAS. Tous drodts réservés.
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Avantages/inconvénients

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

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

interrogation des bases de méthodologique, d’interprétation
données et pour la LCA et de diffusion

* Mobilise des compétences socles

e Entrainement possible dans
d’autres activités pédagogiques

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



2- Une analyse de pratigues
professionnelles



Quel niveau de complexité ?

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

Niveau de compétences différent
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 _HAS
situations cliniques rencontrées dans leur pratique.

. _ . ) _ _ L i s & e AP
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 adoptée, permettant d’établir 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 analyser I'action

pendant qu’elle se déroule ou apres qu’elle s’est déroulée. »



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
éevolution »

(Kinsella, 2010)

« Etre conscient de soi dans ou aprés 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)



s

Pourguoi 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 réféerence mobilisables

* Une abondante littérature
infirmiere internationale sur le

REVIEWS & DISCUSSION PAPERS

A nurses' guide to using models
of reflection

sujet

e De nombreux modeles d’APP
disponibles

* Des modalités de mise en ceuvre

variées

C Debout Mars 2025

AUTHORS

BECKY |NGHAM-BROCOMFIELD RM, ENEZ4R Cardio-Thorac Nursing, Cert Ed {Lenden], Dip Murs [London),
85z (Hens) Profassional Health Studies, M52 (Haalth Peychalogyl’

CORRESFONDING ALTHOR

BECKY INGHAM-BROCMFIELD Emai: boclybroom el (3 011@ gl com

ABSTRACT

Obsjactive: This scholary paper sime to discuss the
importance of reflective practice in numing, both
thearetizally and clincally, for undergradunte and
graduste nurses. The article also aime to provide
dirwction by comparing el < ontrasting four raflecti
mdals o provide a basis for self-reflaction.

Prisary argument: Tho Nursing and Michsifary
Board of Astralis v s furses to b ikt
Eructiticnan. Gaining griater ke hadge of

different madels of reflection may aid rurses, bath
wndargraduste wnd graduste, to anhence thair
alinical and theretical browledge through reflection
n ther doy-to-day practice. Registened numses may
dewelop ther practicos through reflacting an their
sctiens, axparsmnces, knowledge, fealings wed belinfs
b shaipa thiir afgaing education and practice

INTRODUCTION

Conclurion: Ther is an expectation from registering
outhorities for murses io be reflectie practitonars
This poper provides mformaion on faur different
madels of reflection, decussad in a systematic

i lesgical crair, with @ viss ta hikghli ghting thi
vl o Whiir wa be Supgesrt nalles tive practice.

A comparative framewerk i providad to highlight
simiarnitios snd differoncas. & personal refection,
based en a roakifo svens, wing eno of the medels is
includied ts pravida s authintic asamphe

Haywarde: Redlection, refective practice, nursing
wanderdy, models of reflaction, apramptions
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Jn cadre théorique frequemment utilisé :
e modele de Proctor (1986)

Fonction
formative

Fonction
restaurative

C Debout Mars 2025

Fonction
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.



Opérationnalisation

Situation vécue par I’'étudiant Session d’APP aupres d’un soignant
* Sélection d’une situation vecue * Selection d’un modele (s’il n'est
+ Sélection d’'un modgle (s'il nest pas imposé dans les c\on5|gnes)
pas imposé dans les consignes) * Présentation du modele
* Présentation du modeéle selectionne ,
sélectionneé * 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 realisée
Conclusions de I'analyse
Evaluation

* Analyse réalisée
* Conclusions de l'analyse
* Evaluation



Connaissances et compéetences mobilisées

 Sciences infirmieres * Adoption d’une posture réflexive

* Analyse des pratiques * Mise en ceuvre d’'un modele

« Méthode de recherche d'analyse de pratique
bibliographique e Actualisation des connaissances

* Contenus cliniques

* Stages



Exemple: le modele de réflexion structurée

de Johns (10&eme édition) 1/2

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

* Quelles ont été les conséquences de mes actions ?
*  Pour le patient et sa famille ?
*  Pourmoi?
. ‘édaui ?

DES;T(':‘REIBE Pour I'équipe *

EXPERIENCE * Quel a été le ressenti du patient ?

* Comment je le sais ?
s ,
REFLECTION * Quai-je ressenti sur le moment ?

* Quels étaient les facteurs internes qui m’ont influencé ?

LEARNING

* 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 ?

INFLUENCING * Est-ce que cette situation me rappelle des situations antérieures ?

FACTORS . . T . . L
* 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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Avantages inconvénients

e Contribution au développement ¢ Modalités de mise en ceuvre
de I'lanalyse des pratiques spécifiques

professionnelles en France  Demande des entrainements a la

e APP source de DPC mise en ceuvre d’'une APP selon
le modele retenu

* Exige du directeur de mémoire
un haut niveau de maitrise en
matiere d’APP



3- Un mémoire consistant en une analyse critique,
s'appuyant sur I'experience clinique
et s'inscrivant dans un champ théorique détermine



Situation

vécue

Choix d’une grille de lecture

THEORIE

C Debout Mars 2025
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Cadres de réféerence mobilisables

S —

i Dispon e en igne s

ulte
i em-cansslbe,com

ScienceDirect EM

L ——

e Etude de cas: ligne directrice
Care utilisable

METHODOLOGIE
Traduction de dix [ignes 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 masso-kinésitherapie et ergothérapie
de Berck-sur-Mer, Rédacteur en chef de

« Kinésithérapie, la Revue )

e Ressources disponibles en
matiere d’évaluation des
théories disponibles

Learatalre ERZS (Aeiier SHERRLTF, Gl o recherche pluidisoiplivaire Soart, Sanié,
Société — Unheersita & drtals, France

Murs ng Scholar

Rosamary Ellis

mmcharcre
<= n Margaret Hardy
Eeponsabine L L . 1P,

Standard ; € 2T Puislid par Ehavier Manson SAS.

e Mary Dulfey and

Ann Muhlenkamp

Barbara Barnum [$evans)

We o i, poar chiacon, Iy réddrence de ce amide mais B
e fr s o £ pour Pécitire e

Lorraine Wolker and
Kay Avant

- orgi13,1018 00
TTHITNE AT Publl par Ehevier Massse a5

Jacqueline Foweett

Peggy Chinn and
Maeona Kromer [Jacobs)

Afaf Meleis
Joyee 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

T!'( Illl;qll!'u r."-:' cr II- (J

[Most Recent Publication]
Characteristics of significant theorias
Theory evaluation

Theary analysis and theory evaluation

Theory evaleation —internal criticism,
external criticism

Theory analysis

Theary [concephual framewark] analysis and
theory [conceptual fromework] evaluation

Theory descripfion and critical reflaction

Theory description, theory analysis,
theary crifique

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

Theary evaleation

C Debout Mars 2025
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Opérationnalisation

e Choix d’une situation (clinigue ou éventuellement de 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 compéetences mobilisées

* Sciences infirmieres * Repérer le phénomene central

 Méthode de recherche * |dentifier les théories
bibliographique disponibles

e Stages cliniques * Analyse critique des théories

 Compréhension de la théorie

* Analyse de la situation sous le
prisme de la théorie



Exemple

_
|

ETHODOLOGIE

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

Chantal CARA, Inf.Ph. D,

Frefesumurn agrégée, Facubh dus Sinncs Infirmitres, Livvarsed do Monsrial, Québes, Canada

Louise @' Reilly, Inf,, Ph, .,
Prodesseure adointe.
Universicé

des sclences infirmibres, Facucd de Médecies ec des scences de la sancd

de Sherbroake, Campus de Longuesl, Guébec, Canada

RESUME

appruprier La théerie du Human Caring
de Jean Watson par la pratique réflecve
Togs d'wne situation Ainkquée

55 au coeur dus soira infirmiers e qu'l repre-

i v wffort cammcient afin de préverver catte
agproche humanis ot relitioneat du soin din
leur pratique cheiqun {Cars, 20046 CReily,
008, Warsan, 2002} Pour se faire, les thicries
b caring, camme col de jran Wik, sav-
renc

[ABSTRACT

Embracing Jean Watsem's
of Haman Cating threngh a frlestive
practics within a clinies! sitaatisn
Essamtially Baud on humanistic saluns of ro-
poct, calaborwtian, and uriquesess rather than
canred, wed
of the prrvon cared-don, a profassionali prac-
Eice raoted in caring is aimed ot helping indsi-
duals and their families, which can anly be
carried oo thresgh respect dor human digrice
Fowwe 3w to consider carieg 35 tha eore of nur-
sing, marses will undedeadly have o maks a

ORailly, 2008, Wazan, 2002). However, 1o
PP b ch
] Jean L

Inspied by Cara's (1003} santnuing edication
rellacrion

RECHERCHE EN SCHNS INFIRMIERS 4 55 . DECEMBRE 2008
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Avantages/inconvénients

e Situation issue I'environnement
clinique

* Articulation théorie/pratique
clinique

 Mobilisation des théories,
notamment en sciences
infirmieres

 Stimulation de |la pensée critique

e |dentification de l'intérét des
théories

* Difficultés a appréhender la
notion de théorie

* Beaucoup de théories
infirmieres publiées mais peu
disponibles en francais




4- Un mémoire de recherche



Se former a la recherche scientifique
par la recherche

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

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




Cadres de réféerence mobilisables

* Processus de recherche
scientifique

FSEARCH

* Lignes directrices propres au
type d’étude retenu

E
5
0
u
R
L
E
5



Les lignes directrices disponibles

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

Disponible en ligne sur
ScienceDirect

wwwsclencadirect com

ELSEVIER

METHODOLOGIE
Traduction de dix lignes directrices pour des art

Traduction francaise des ligi

STROBE pour ’écriture et lz
études observationnelles™

French translation of the STROBE Reporti
observational studies in epidemiology

Michel Gedda (Dire
formation en masst
de Berck-sur-Mer, |
« Kinésithérapie, l:

Laboratoire ER3S (Atelier SHERF
Société - Université d"Artais

MOTS CLES Reésumeé  Cet article prisente ¢
fiche synthétique.
STROBE est prévue pour rapg
s Etudes

Une traduction francaise origh
Cette traduction est mise & dl

Qualité ; tive Commons Attribution - Pas d
Lecture ; 4.0 International {hitp:/ /creatiy
Recherche ; Niveau de preuve.— Non adapt
Rédaction ; ©2017 Publié par Fisevier Massa
Responsabilité

Standard ;

Transparence

Ne pas utiliser, paur citation, |a référence de cet article mais La ré

des lignes directrices STROBE pour U'scriture et la lecture des études

hitg: /el doi.org/10. 1016/ kine. 2014.11.003.
Adrezse e-mail = directian®a-Jpm.org.

hitp: /e dhaiorg /10 1016/5.efir. 2017.01.007
2352-8028/0 2017 Publie par Elsevier Maston SAS.

3970 Ebwevie Mamion A5, Teust ot stasris. - Decasmart Wodehargh e 2501/2913 pas il do Formasion Inarhospisie Themsors Siemon (S48

Revue francophone internationsle de recherche infirmiére (2017) 3, 712

Disparible en ligne sur
ScienceDirect

wwwesclencadiract.com

ELSEVIER

METHODOLOGIE
Traduction de dix lignes directrices pour des article:

Traduction francaise des ligne:
CONSORT pour |’écriture et la
essais contrdlés randomisés™

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 o'drtals, France

MOTS CLES Résumé  Cet article présente sommi

Edition ; d'une fiche synthétique.
Evaluation ; COMSODRT est prévue pour L rédacti

La traduction franaise de La liste d
Nivesu de preuve.— non sdapté.
Lecture ; © 2017 Publié par Elsevier Massan SAS.

Me pas utiliser, pour citstion, |a référence de cet article mais La référenc
des lignes directrices CONSORT pour U'deriture et 1 lecture des essais cont
hatg/ fd. doi.arg/ 0. 1016 kine 2014.11.002.

Adresse e-mail : direction@a-Jpm.arg

hittp: /e doi.org/ 10. 1016/ refiri 2017.01.006
2352-8028/@ 3017 Publié par Flsevier Masson SAS.

2610 Ebvevine Wanon 545, Tosn ot éasrv, - Gocusmend charg b Z501/201 par st o Frrraien el

1. ket o g o s v docaemert

Elsevier Massan France

EM|consulte
v am-cansulte com

Dispenible en ligne sur Elsevier b
: ScienceDirect EM[c
£ % wwvesclencedirect com www e
ELSEVIER
METHODOLOGIE

Traduction de dix lignes directrices pour des articles de recl
Traduction frangaise des lignes dir¢
COREQ pour |’écriture et la lecture
rapports de recherche qualitative™

French translation of the COREQ Reporting Guidelii
for reporting qualitative research

Michel Gedda (Directeur gén
formation en masso-kinésithi
de Berck-sur-Mer, Rédacteur
« Kinésithérapie, la Revue »)

Laborataire ERIS (Atelier SHERPAS), Unité de rec
Saciéte — Université d'Artois, France

Revue francophone internationale de recherche infirmigre (2017) 3, 19-24

Disponible en ligne sur
ScienceDirect

wwwsclencediract com

Elsevier Masson France

EM|consulte
s em-cansulte com

ELSEVIER

METHODOLOGIE
Traduction de dix lignes directrices pour des articles de recherche

Traduction frangaise des lignes directrices

PRISMA pour I’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 »)

Labaorataire ERIS {Atelier SHERPAS), Unité de recherche pluridisciplinaire Spert, Santé,
Socidte - Université d"Artois, France

Résumé  Cet article présente sommairement le
fiche synthétique.
COREQ est prévue pour les rapports de rech
entretiens de groupe focalisés {focus groups).
Une traduction francaise originale de La liste &
Cette iraguction est mise & disposition |
Licence Creative Cammans Attribution — Pas d'Ul
Miémes Conditions 4.0 International.
Niveau de preuve.— Non adspté.
© 2017 Publié par Elsevier Masson SAS.

Adresse e-mail - direction@a-3pm.org

Me pas utiliser, pour citation, |a référence de cet article mais 1o (EfErENCe de 53 NS & 310 Elsavie Mssasn SAS. Tous oot sénsrvis. - Doctmant sichargi e 50117231 par it Ecrratizn ntshosiate Thadcrs Simzn (ES4573) 1 s e
de= lignes directrices COREQ pour I'écriture et La lcture des rapparts de recherche qualitative

g i doi.org/ 10,1016,/ kine. 2014.11.005.

hittp:// . dai.erg/ 10 10M6/].0efir2017.01.010
2352-8028/© 2017 Publie par Elsevier Masson SAS.

C Debout Mars 2025

MOTS CLES Résumé  Cet article présente sommairement Les lignes directrices PRISMA sous Torme d'une
Edirion ; fiche synthétique.
Evaluation ; PRISMA et prévuse pour rapparter les revues systématiques et Les méta-analyses.
Méta-analyse ; Une Lraducticn francaie oniginale de (a liste de contrble & de son diagramme de flux est
Pratique factuelle ; propasée.
Qualité ; Cette traduction est mise & digposition en Bcchs libre selon les termes de 13
Lecture ; Licence Creattve Commons Attribution - Pas d*Utilisation Commerciale - Partage dans les
Recherche ; Mémes Conditians 4.0 Intemational.
Rédaction ; Niveau de preuve.— non sdapté

; ©2017 Publié par Elsevier Masson SAS.
Revue systématigue
Standard ;
Transparence.

Ne pas utiliser, pour citation, La référence de cet article mais la référence de sa premitne parution © Gedds M. Traduction francaise des.
directrices PRISMA pour U'écriture et La lacture des revues systématiques et des méta-analyses 2015;15(157) Kinesither Rev: 1944
DO htsp:/ /e dod.org /10, 1016/ ki 2014.11.004.
Adresse e-mail : direction@a-3pm_org

hitp:// d. dai_org/ 10,1016/ refir 2017.01.008
2152-8028/ 2017 Publit par Elsevier Mazson SAS.
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Opérationnalisation

e Conceptuelle

Méthodologique

e Empirique

e D’interprétation

e De diffusion

C Debout Mars 2025
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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 -Forr]mulﬁti/on de la I uestiondde
recherche/éventuellement d’'une

v e D’interprétation hypothese

\/ B De diffusion ;eDceﬁggrr\:gatlon de/des objectif(s) de la

*Choix d’'un cadre théorique?

C Debout Mars 2025 75



e Conceptuelle

e Méthodologique

e Empirique

e D’interprétation

e De diffusion

C Debout Mars 2025
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MAITRISE CO

[}
i

iy

Les facteurs a prendre en compte...

PRI

il =
PETENCE

EB|ENCE __ VISION

E§
3
w

RELATION

SIONUULIY

DYNAMSME
PERFORMANCE
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Etape méthodologique

*Choix de I'approche et du type
d’étude

*Choix de la population/site,
stratégie de recrutement

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

de l'outil

*Determination du plan d’analyse
des données

*Considérations éthigues
*Elaboration de la planification

e Conceptuelle

e D’interprétation

C

e De diffusion
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Une gamme étendue de méthodologies

Epistémologie en

sciences
infirmiéres

Approche

Approche Approche

mixte

quantitative qualitative

Etudes Etudes

- - Phénoménologie
observationnelles expérimentales

Théorie ancrée Ethnographie

+metasyntheses

Etudes
expérimentales

Etudes Etudes Etude squasi
descriptives corrélationnelles expérimentales

+revues systématiques et métanalyses

C Debout Mars 2025



v e Conceptuelle

e Méthodologique

e Empirique

e D’interprétation

M ¢ De diffusion

C Debout Mars 2025
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Etape empirique

*Mise en ceuvre du protocole

] *Recrutement des participants,

v e Conceptuelle

e Méthodologique

e D’interprétation

¢ De diffusion

respect de la législation

eUtilisation des outils de recueil de
données de recherche

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

*Constitution d’'une base de données

*Protection des données

C Debout Mars 2025
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e Conceptuelle

e Méthodologique

¥

e Empirique

e D’interprétation

C Debout Mars 2025
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Etape d’interprétation

*Mise en ceuvre du plan d’analyse des

e Conceptuelle

e Méthodologique

données
] *Production des résultats de I'étude
] *Discussion des résultats au regard de

< < 4

e Empirique

e De diffusion

I’état des savoirs existants

e|dentification des limites de I'étude

(approche réflexive)
*Préconisations

|ldentification de nouveaux sujets de
recherche

C Debout Mars 2025
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Etape de de diffusion

* Porter les résultats a la

e Conceptuelle ] connaissance de_ la 3
, i communauté scientifique
v e Méthodologique . ]
WV > * Publication d’articles Livrable?
e Empirique : @
\ scientifiques

D’interprétation

e * Réalisation de communications
e De diffusion i o L
scientifiques orales et affichées

C Debout Mars 2025 84



Connaissances et compéetences mobilisées

 Méthode de recherche e Cf revue de la littérature
bibliographique * Choix d’une question de

 Méthodes de recherche recherche et d’objectifs
scientifique * Conception supervisée d’une

* Sciences infirmieres méthodologie de recherche

e Langue vivante adaptee

* Mise en ceuvre effective de la
méthodologie avec supervision

e \Valorisation des résultats



Exemple

Revue de ére (2019) 5, 100160

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
ScienceDirect EM|consulte
. www.sciencedirect.com Wiw.em-consulte.com
ELSEVIER
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 frangais

=

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

Bérengére 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)®,

Olivier Hermine (MD, PhD)®,

Henri-Jean Philippe (MD, PhD)’,

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

* Bloc opératoire Hamburger, hipital Necker—Enfants-malades, 149, rue de Sévres, 75015
Paris, France
b pépartement a’anesthésie réanimation, Samu 75, hipital Necker—Enfants-malades, 149,
rue de Sévres, 75015 Paris, France

© Direction des soins et des activités parameédicales, siége de I'Assistance publique —Hopitaux
de Paris, 3, avenue Victoria, 75184 Paris cedex 04, France

4 pirection du pilotage de la transformation, siége de I°Assistance publique - Hpitaux de
Paris, 3, avenue Victoria, 75184 Paris cedex 04, France

Auteur correspandant.
Adresse e-mail : romain. joulfroy@aphp. fr (R. Joutfray).

hitps: //doi.org/10. 1016/ j.refiri. 2019. 100180
2352-B028/© 2019 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

C Debout Mars 2025

86



Avantages inconvénients

— \
1 B
(' A
g y
/
/

 Formation a la recherche scientifique par Caractéristiques du directeur de mémoire
la recherche imposées par le cahier des charges

* Cohérence avec les activités réalisées lors Charge travail importante

du stage recherche Acces aux participants

7 . ’
) Expherlep]ce d_e Itg_]rc\_semble du processus de Loi Jardé: pour les objets de recherche en
recherche scientifique T : -
ien avec la clinique

* 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




Plan

e Conclusion et perspectives

C Debout Mars 2025
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Conclusion

 Mémoire: un incontournable dans le parcours de formation
de niveau M

e Un dispositif ciblé en fonction du niveau attendu en fin de
formation

e Des structures et des processus favorisant |'atteinte des
résultats escomptés

* Un investissement source de plus-value

C Debout Mars 2025

0

-

89



Les impeératifs

Faisabilité

Approche
systémique

Décisions
pédagogiques

éclairées par
les données
probantes

C Debout Mars 2025
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Déenominateur commun
des 4 modalités mémoire

* Questionnement initial -> questionnement
ciblé

Stratégie de recherche bibliographique a
visée exhaustive

Lecture critique d’articles scientifiques

Capacité de synthese

Ecrit académique

Référencement en regard d’une norme
bibliographique

C Debout Mars 2025
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Les incontournables d’un dispositit mémoire

Recherche
bibliographique
Méthodologies de
recherche

LCA, anglais, ...

Consignes explicites

Contenus et
activités Directeur de
pédagogiques mémoire
dédiées

Infrastructure

Temps alloué
support

C Debout Mars 2025

Compétences
Supervision

Posture
d’accompagnement

Acces aux
ressources
documentaires
Logiciels




Les choix de votre projet pédagogique

¢ 1-2-3-4 7 e Avantages inconvénients pour
chacune des options

* Temps disponible
 Ressources accessibles

* Compétences mobilisables en
interne et en externe




Evaluer l'infrastructure de soutien a la recherche
disponible

Cartographier les ressources utilisables
 Compétences et expertises par tout infirmier/professionnel

(méthodologiques, techniques, paramédical porteur de projet
réglementaires, ...) mobilisables

* Ressources bibliographiques

accessibles
e < SIS P
* Logiciels a disposition — ‘- P
* Ressources linguistiques (recherche = ‘ »»‘
bibliographique, LCA) -k



Un exemple récent:
le cahier des charges memoire IBODE 2022

CAHIER DES CHARGES DU MEMOIRE

Semestre : 4 Compétence : 8 ECTS 1 6

Objectifs généraux :

Former de futurs professionnels dans un contexts de pédagogie participative fondée sur le projet professionnel de I'étudiant, capables de s'interroger, d'analyser et
d'évaluer leurs pratiques professionnelles, afin de contribuer a I'amélioration de la qualité des soins ainsi qu'a I'évolution de la profession d'infirmier de bloe
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'expénances faits & ka suite des stages et
natamment du stage recherche et une étude de la litérature.

Objectifs spécifiques :

L'élaboration du mémeire vise @ produire un impact a différents niveaux :

- Au niveau de I'étudiant : construire une identité professionnelle par un enrichissement théorique et une posture réflexive par rappart & une pratique professionnelle
afin de développer ses capacités d'analyse, de synthése, d'objectivation et de conceptualisation,

- Au niveau de la profession : approfondir un domaine en établissant des contacts avec des professionnels et des chercheurs, en produisant une réflexion qui pourra
&tra utile aux membres de la profession, ou & d'autres professionnels partenaires et promouvoir le travail réalisé (communications, publications, etc.).

- Au niveau pédanogique et méthodologique : acqueérir des connaissances spécifiques concemnant les méthadolagies de recherche, arganiser son temps de travail,
cerner les problémes & résoudre, collecter des informations, les classer, acquérir un esprit critique, s’approprier une démarche autonome de réflexion et de
rédaction et soutenir oralement le travail réalisé.

Types de mémoire possibles :

En fonction de leur projet professionnel, les étudiants rédigent un mémoire qui peut s'orienter suivant différents axes :

- Un mémoire bibliographigue fondé sur une analyse eritique de |a littérature ;

- Une analyse de pratiques professionnelles ;

- Un mémoire consistant en une analyse critique, s"appuyant sur I'expériance clinique et s'inscrivant dans un champ théorique déterming ;

- 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
sujets de memoire.

Dispositif pédagogique mis en place pour la réalisation du mémoire :

Le directeur de mémoire peut &tre un infirmier de bloc opératoire, un infirmier en pratique avancée ou un infirmier anesthésiste ou tout expert titulaire d'un diplome
ou titre universitaire A finalité professionnelle et de recherche de niveau 7 dans les domaines de la santé ou des sciences de ['éducation. | doit accompagner

I'étudiant dans la sélection d'un théme et lui fournir un soutien méthodologique pour la mise en ﬁlaoe du projet de mémaoire, sa rédaction et sa soutenance. Dans le
cas d'un mémoire de recherche, le directzur du mémaire est un enseignant-chercheur ou un chercheur.

La structure assurant la formation met & disposition de I'éludiant un guide de rédaction précisant notamment le format et le contenu scienfifique attendus.

Evaluation du mémoire :

L'évaluation du mémoire est réalisée par un jury comprenant au moins un infirmier de bloc opératoire, un enseignant —chercheur hospitalo-universitaire et le
directeur de mémoire. Cette &valuation porte 3 la fois sur le document éerit et la présentation orale du mémoire par ['étudiant et un temps d'échanges avec le jury.
Elle est fonction de la réalisation des objectifs généraux spécifiguss




Un exemple récent:

le cahier des charges memoire IBODE 2022

CAHIER DES CHARGES DU MEMOIRE

Semestre : 4 Compétence : 8 ECTS : 6

Qbjectifs généraunx :

Former de futurs professionnels dans un contexte de pédagogie participative fondée sur le projet professionnel de |'étudiant, capables da s° |ntsrluger d"analyser et
d'évzluer leurs pratiques professionnelles, afin de cantribuer & 'amélioration de la qualité des soins ainsi qu'a Févolution de la profession d'infirmier dz bloc
cpératoire dans le systéme de soins et fonder sa pratique sur des données probantes.

La rédaction du mémoire permet de meltre en relation et en perspective les apports des unités d'enseig t, les retours d'expéri faits & ln suite des stages et
notamment du stage recherche et une étude de la linérature.

Objectifs spécifiques :

L'élaboration du mémoire vise 3 produire un impact 3 diﬂerenis niveauy :

- Au niveau de I'studiant : ire une identité professi le par un enrichi heoricue et une posture réflexive par rapport & une pratique professionnelle
afin de développer m [ d analysa de synthése, d’objectivation et de l

- Au niveau de la profe i bli des contacts avec des professionnels et des chercheurs, en produisant une réflexion qui pourra
&tra utila aux membnas ds la prufessmn ou A d autnas pmfessrunnars partenaires et promouvoir le travail réalisé [commumcauons publications, etc.}.

- Au niveau péd et méthodal s acquérir des spécifiques les méthadol de son temps de travail,
cemer les prob[emes a résoudre, co\leder des informations, les classer, acquerir un esprit criique, s' appropner une démarche autonome de réflexion et de
rédaction et soutenir oralement le travail réalisé.

Types de mémoire possibles :

En fonetion de leur projet professionnel, les étudiants rédigent un mémoire qui peut s'orienter suivant différents axes :

- Lin mémoire bibliographique fondé sur une analyse critique de la litérature ;

— Une analyse de pratiques professionnelles ;

- Un mémoira consistant en une analyse critique, sappuyant sur I'expérience clinigue et s'inscrivant dans un champ théoriqua déterming ;

- Un mémoire de recherche

Validation du sujet :

L'équipe pédagogique composée au moins d'un enseig hercheur hospitalo-universitaire et d'un infirmier de bloc opératoire participant 4 la formation valide les

Dispositif pédagogique mis en place pour la réalisation du
mémoire :

Le directeur de mémoire peut étre un infirmier de bloc
opératoire, un infirmier en pratique avancée ou un infirmier
anesthésiste ou tout expert titulaire d'un diplome ou titre
universitaire a finalité professionnelle 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 theme et lui fournir un soutien méthodologique pour la
mise en place du projet de mémoire, sa rédaction et sa

D\sposrtrf pedagoglque mis en place pour la réalisation du mémaoire :

Le ire peut étre un infirmier de bloc opératoire, un infirmier en prati 52 ou un infirmier anesthésiste ou tout expert titulaire d'un diplome
ou titre universitaire 4 finalité professionnelle et de recherche de niveau 7 dans les domaines de la santé ou des sciences de I'éducation. Il doit accompagner
Iétudiant dans lasélection d'un théme et lui fournir un soutien mwhodulu-glque pour la m:se en Eraue du pI'OjPT de mémoire, sa rédaction et sa soutenance. Dans le
cas d'un mémeire de recherche, le directeur du est un

La structure assurant la formation met a disposition de I'étudiant un gutde de rédaction prectsant notammem le format et le contenu scientifique attendus.

soutenance. Dans le cas d'un mémoire de recherche, le
directeur du mémoire est un enseignant-chercheur ou un
chercheur.

L'évaluation du memmre est réalisée par un jury comprenant au moms un infirmier de bloe opératoire, un itaire et le
directeur de mémoire. Cette évaluation porte & la fois sur le d it &crit et la présentation orale du mémoire par T etudlanl etun temps d! echanges avec |z jury.
Elle est fonction de la réalisation des objectifs généraux spécifiques.

La structure assurant la formation met a disposition de
I'étudiant un guide de rédaction précisant notamment le
format et le contenu scientifique attendus.
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Un exemple récent:

le cahier des charges memoire IBODE 2022

CAHIER DES CHARGES DU MEMOIRE

Semestre : 4 Compétence : 8 ECTS : 6

Qbjectifs généraunx :

Former de futurs professionnels dans un contexte de pédagogie participative fondée sur le projet professionnel de |'étudiant, capables da s° |ntsrluger d"analyser et
d'évzluer leurs pratiques professionnelles, afin de cantribuer & 'amélioration de la qualité des soins ainsi qu'a Févolution de la profession d'infirmier dz bloc
cpératoire 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"
notamment du stage recherche et une étude de la linérature.

t, les retours d'

péri faits & ln suite des stages et

¢t

Objectifs spécifiques :
L'élaboration du mémoire vise 3 produire un impact 3 diﬂerenis niveauy :
= Au niveau de ['tudi ire une identité professi parun enrict heoricue et une posture réflexive par rapport & une pratique professionnelle
afin de développer ses cap danalyse de synthé d'objectivation et de
- Au niveau de la profe : fondir un domai i des contacts avec des professionnels et des chercheurs, en produisant une réflexion qui pourra
tra utile aux membres de la prufessmn oud d'au‘tlss pmfesstunnars partenaires et promouvoir le travail réalisé [commumcauons publications, etc.}.
- Au niveau pédagogique et méthodalogique : acquérir des spécifiques les méthadol de son temps de travail,

cemer les prob[emes a résoudre, collecter des informations, les classer, acquénr un esprit critique, s' appropner une démarche autonome de réflexion et de
rédaction et soutenir oralement le travail réalisé.

Types de mémoire possibles :

En fonetion de leur projet professionnel, les étudiants rédigent un mémoire qui peut s'orienter suivant différents axes :

= Un mémoire bibliographigue foncé sur une analyse critique de |a littérature ;

— Une analyse de pratiques professionnelles ;

- Un mémoira consistant en une analyse critique, sappuyant sur I'expérience clinigue et s'inscrivant dans un champ théoriqua déterming ;

- Un mémoire de recherche

Validation du sujet :

L'équipe pédagogique composée au moins d'un enseig hercheur hospitalo-universitaire et d'un infirmier de bloc opératoire participant 4 la formation valide les
sujets de memoire.

Disposrtrf pedagoglque mis en place pour la réalisation du mémaoire :

Le ire peut étre un infirmier de bloc opératoire, un infirmier en prati b2 ou un infirmier

phaon

te ou tout expert titulaire d'un diplome

Evaluation du mémoire :
L'évaluation du mémoire est réalisée par un jury comprenant

au moins un infirmier de bloc opératoire, un enseignant -
chercheur hospitalo-universitaire et le directeur de mémoire.

ou titre universitaire 4 finalité professionnelle et de recherche de niveau 7 dans les domaines de la santé ou des sciences de I'éducation. Il doit accompagner
Iétudiant dans lasélection d'un théme et lui fournir un soutien mwhodaluglque pour la m:se en Eraue du pI'OjPT de mémoire, sa rédaction et sa soutenance. Dans le
cas d'un mémoire de recherche, le directeur du estu g
s L i B ——
Evaluation du mémoire:
L'évaluation du mémoire est réalisée par un jury comprenant au moins un infirmier de bloe opératoire, un hercheur hospitalo-universitaire et le
directeur de mémoire. Cette évaluation porte & la fois sur le d it &crit et la présentation orale du mémoire par Tétudiant etun temps d'echanges avec |z jury.

Elle est fonction de la réalisation des objectifs généraux spécifiques.

Cette évaluation porte a la fois sur le document écrit et |a
présentation orale du mémoire par I'étudiant et un temps
d'échanges avec le jury. Elle est fonction de |a réalisation des
objectifs généraux spécifiques.
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