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LA DEMARCHE DE RECHERCHE

Enseignement en lien avec l’Unité d’enseignement 3.4 – Semestre 4

Objectifs d’apprentissage visés par cette séance pédagogique 

 Connaître la recherche infirmière et ses ancrages méthodologiques 

 Connaître et différencier les notions de « paradigme » « concept » « question de 
départ » et « hypothèses »

 Appréhender les étapes clés de la recherche 

 Identifier les différentes méthodologies de recherche et de recueil de données

 Repérer les différents types d’articles 
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LA DEMARCHE DE RECHERCHE

Contribue à l’acquisition de la compétence 8

« Rechercher et traiter des données professionnelles et scientifiques » 
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LA DEMARCHE DE RECHERCHE

Plan de la séquence pédagogique 

1. Brainstorming

2. La recherche infirmière et ses ancrages méthodologiques 

3. Les termes clés de la recherche 

4. Les étapes clés de la recherche

5. Les différentes méthodologies de recherche

6. Les différents types d’articles 

7. Références bibliographiques 

4



BRAINSTORMING
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Que vous inspire cette image ? 
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LA RECHERCHE INFIRMIERE ET SES 

ANCRAGES METHODOLOGIQUES 
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LA RECHERCHE ….

« Un moyen d’acquérir et de développer des connaissances de façon rigoureuse en s’appuyant sur des 

méthodes » (Jovic, 2015)

« Un ensemble d’actions qui a pour but d’améliorer et d’augmenter l’état des connaissances dans un 

domaine scientifique » (Ripoche et al.,2007)

« Un processus, une démarche systématique qui permet d’examiner des phénomènes en vue d’obtenir 

des réponses à des questions précises qui méritent une investigation » (Fortin,1996)

« La recherche en soins infirmiers comprend l’étude de tous les aspects, activités et phénomènes 

relatifs à la santé et pouvant être intéressants, d’une manière ou d’une autre, pour les infirmières » 
(CII, 1998). 
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LA RECHERCHE ….

Mais des limites existent: 

Le mot « recherche » suscite de multiples interprétations 

 Réinvestissement difficile des résultats des recherches faites dans un autre pays car pratique 

infirmière différente d’un pays à l’autre (législation, périmètre de compétences …) 
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LA RECHERCHE ….

Elle peut prendre différentes formes 

 « Développer les connaissances sur les soins et leur application pratique, à savoir le soin des personnes 
malades et en bonne santé. 

 Comprendre les mécanismes fondamentaux qui affectent les capacités des individus et des familles, 
maintenir ou améliorer les fonctions optimums et minimiser les effets négatifs de la maladie, 

 Mettre au clair les résultats des interventions des infirmières afin d’assurer la qualité et la rentabilité des 
soins. 

 Conduire et collaborer à des recherches cliniques, à la promotion de la santé, au développement et à la 
gestion des services de santé, à l’amélioration des politiques de santé et enfin, à l’enseignement. » 

(CII 2008) 
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LA RECHERCHE ….

La recherche infirmière est un moyen au service d’une fin …

 Pertinence des soins

 Qualité des soins

 Sécurité du patient

 Efficience 

 Performance 
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LA RECHERCHE ….

D’ailleurs

 Toutes les infirmières sont formées à actualiser leurs pratiques

 Des bourses sont octroyées aux infirmiers afin qu’ils se forment à la recherche

 Des financements sont attribués aux infirmiers chercheurs
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LA RECHERCHE ….

En résumé

 La recherche en soins infirmiers est un moyen 

 D’aider à l’avancement des sciences infirmières 

 D’asseoir une discipline : les sciences infirmières

 D’apporter des solutions novatrices pour la pratique infirmière 
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LA RECHERCHE ….
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ORIGINE ET DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE

Le savoir est utile à la pratique : son évolution est historique

  origine : naissance dans les pays anglo-saxons

 Florence NIGHTINGALE (Angleterre) 

 Martha Rogers (Etats-Unis)

 Rosette POLETTI (Suisse) 
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ORIGINE ET DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE

Le savoir est utile à la pratique : son évolution est historique
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ORIGINE ET DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE

Le savoir est utile à la pratique : son évolution est historique
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ORIGINE ET DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE

Le savoir est utile à la pratique : son évolution est historique
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ORIGINE ET DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE

Le savoir est utile à la pratique : son évolution est historique
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ORIGINE ET DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE

Le savoir est utile à la pratique : son évolution est historique
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ORIGINE ET DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE
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ORIGINE ET DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE
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ORIGINE ET DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE
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ORIGINE ET DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE
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ORIGINE ET DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE
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Des disparités mais un contexte favorable en France 



ORIGINE ET DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE
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ORIGINE ET DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE
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ORIGINE ET DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE
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LES TERMES CLES DE LA RECHERCHE

PARADIGME

CONCEPT

HYPOTHESE

QUESTION 

DE DEPART
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PARADIGME 

 Ensemble d'éléments théoriques et conceptuels, cohérents, « qui servent de cadre de 

référence à la communauté des chercheurs de telle ou telle branche scientifique » 

(Cairn)  

 Les paradigmes permettent de formuler des questions et fournissent un cadre qui 

guide la résolution des problèmes de soins infirmiers et la conduite de la recherche.

 Paradigme = théorie 

 une théorie est explicite

 La structure du paradigme est en principe implicite 
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PARADIGME 

 Exemple

 Quel est le paradigme de Virginia HENDERSON ? La théorie de soins 

infirmiers

 Quelle est la théorie de Virginia HENDERSON ? L’homme est un être doté de 

besoins (14)
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PROBLEMATIQUE

 Ensemble de problèmes dont les éléments sont liés (Larousse)

 Ensemble des questions qu’une science ou une philosophie se pose

relativement à un domaine particulier

 Art de poser des problèmes relatifs à une question (Petit Robert)

 Une problématique met en lien différents concepts

32



CONCEPT 

 Idée générale et abstraite que se fait l'esprit humain d'un objet de pensée

concret ou abstrait, et qui lui permet de rattacher à ce même objet les diverses

perceptions qu'il en a, et d'en organiser les connaissances (Larousse).

 Un contenu de pensée, qui, lorsqu'il est appliqué à un objet, peut former une

proposition. Il est développé sous différents prismes (sociologique, politique etc

etc)
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CONCEPT

Illustration  

SOIN

ASPECT 
RELIGIEUX 

ASPECT 
HYGIENE

ASPECT 
PALLIATIF

ASPECT 
CURATIF
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QUESTION DE DEPART

 Question qui  permet de chercher à répondre à la problématique 

 Elle est issue d’un constat d’observation et précède l’hypothèse de 

recherche 

 Elle est provisoire

 Quel est mon sujet ?

 Pourquoi ce sujet m'intéresse ?

 Pourquoi ce sujet me pose question ?

 Quelles sont les questions que je me pose ?

 Pourquoi ce sujet devrait-il être traité ?

 Dans quel axe je voudrais traiter ce sujet ?

 Est-ce que je suis qualifié pour traiter ce sujet ?
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HYPOTHESE (S) 

 L'hypothèse est en effet une réponse provisoire à la question 

préalablement posée

 Elle peut être unique ou il peut en exister plusieurs

 A l’issue de la phase d’analyse des résultats de la recherche on doit pouvoir la 

confirmer ou l’infirmer
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LES ETAPES CLES DE LA RECHERCHE
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1. PHASE CONCEPTUELLE

 Idée – Questionnement 

 Phase théorique –

 Problématique - Question de 
départ 

 Hypothèse (s) 

 Concepts

 Idée : observation, envie d’explorer un 
phénomène ou une APP  décrire = 
contexte qui suscitera des questions

 Exploration de la littérature sur la 
thématique – phase de 
« débroussaillage » 

 Emergence de la problématique (en 
quoi … qu’est-ce-qui fait que …)

 Proposition d’hypothèse (s)

 Cadre de référence = concepts 
explorés pour comprendre la 
thématique 
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1. PHASE CONCEPTUELLE (exemple)

 Thème : les alternatives thérapeutiques en chirurgie pédiatrique

 Situation interpellante : je décris la situation sur laquelle je souhaite travailler 

 Questionnement : la situation de départ suscite des questions 

 Phase théorique : je vais explorer la littérature (définition d’une alternative 

thérapeutique – quelles alternatives – impact sur le patient – rôle de l’infirmière dans 

les alternatives thérapeutiques …)

 Problématique – question de départ : en quoi l’utilisation d’une alternative 

thérapeutique par une infirmière en pédiatrie peut-elle être bénéfique en pédiatrie ? 

 Hypothèse : l’utilisation de l’hypnose permet de réduire le stress pré-opératoire et 

contribue à diminuer les complications post-opératoires ?

 Concepts : hypnose – stress – soins infirmiers 
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2. PHASE METHODOLOGIQUE
 Description de la méthodologie 

utilisée 

 Méthode qualitative : entretiens semi-
directifs ? 

 Méthode quantitative : questionnaires 
?

 Revue de la littérature ?

 C’est l’objectif de la recherche qui 
détermine la méthode à utiliser 

 Entretiens

 Décrire la population interrogée (nombre, 
fonction, expérience …)

 Le contexte et la conduite des entretiens 
(programmé)

 La grille d’entretien (objectifs des questions 
posées) 

 Questionnaires 

 Décrire le nombre distribués, le mode de 
distribution, le nombre récoltés, l’objectif des 
questions …

 Revue de littérature 

 Articles sélectionnés (professionnels ou 
scientifiques) 

 Dates de publications

 Bases de données utilisées

 Grille de lecture et les thématiques 
recherchées) 41



3. PHASE EMPIRIQUE

 Quels résultats ressortent de ma 

recherche ? 

 Entretiens : tableau à double 

entrée 

 Questionnaires : analyse par 

question 

 Revue de littérature : présenter et 

discuter tous les résultats à l’aide 

de la grille de critères 
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4. PHASE ANALYTIQUE

 Analyse des résultats

 Retour sur hypothèse 

 Conclusion

 Je mets en lien les résultats de la 

phase de terrain avec les éléments 

théoriques explorés et je les discute 

(interprète) 

 Je rappelle ma question de départ 

et mon hypothèse et je la valide ou 

l’infirme 

 Je conclue mon travail en émettant 

des préconisations pour ma future 

pratique 
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LES DIFFERENTES METHODOLOGIES 

DE RECHERCHE
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METHODOLOGIE 

Processus d’élaboration de la recherche qui contient

• La méthode ou l’approche retenue

• La typologie d’étude choisie

• Les outils d’investigation 

1

2

3
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LA METHODE

 Démarche de recueil et d’analyse 

des données. 

 Elle décrit la façon dont les 

données d’une étude ont été 

recueillies et analysées. 

 3 types de méthodes 

 Méthode qualitative 

 Méthode quantitative 

 Méthode mixte 
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LA METHODE QUALITATIVE 

 C’est une démarche qui vise à comprendre en profondeur des phénomènes complexes dans

leur milieu naturel habituellement à partir des expériences et des points de vue de personnes

ou de groupes de personnes en les interviewant, en les observant, et/ou en analysant des

traces de leur activité.

 L’objectif est de s’intéresser à la signification des phénomènes plutôt qu’à leur fréquence

 Comprendre, décrire, explorer …. Un phénomène

 Exemple : je cherche à comprendre comment les étudiants utilisent les bases de données pour

accéder à des articles

 Comprendre comment : qualitatif
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LA METHODE QUANTITATIVE 

 C’est une démarche qui vise à effectuer des mesures en recueillant des données chiffrées

(variable : type de données recueilli dans une étude quantitative)

 L’objectif est de mesurer, de quantifier, de généraliser un phénomène

 Exemple : je cherche à quantifier le nombre d’étudiants qui consulte les bases de données afin

de recueillir des articles.

 Quantifier le nombre : donnée chiffrée quantitative
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LA METHODE MIXTE 

 C’est une démarche qui consiste à recueillir et analyser des données issues à la fois des

méthodes qualitatives et des méthodes quantitatives.

 L’objectif est d’offrir des éclairages complémentaires à une même question spécifique ou

d’approfondir la compréhension d’un phénomène
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LA METHODE : COMMENT CHOISIR ?

 Ce qui va déterminer la méthode à utiliser c’est l’objectif de la recherche (ce que je cherche à

comprendre au regard de mon travail)

Si je veux comprendre, décrire un phénomène : méthode qualitative

Si je veux mesurer, quantifier, généraliser un phénomène : méthode quantitative

Si je veux comprendre et quantifier un phénomène : méthode mixte
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LES TYPOLOGIES D’ETUDES

Etude observationnelle 

 consiste à observer , décrire et 

analyser des phénomènes sans 

intervenir sur la façon dont ils se 

déroulent habituellement

 Exemple : mesurer le niveau de 

motivation des étudiants pour le mémoire 

au début et à la fin 

Prospective : le recueil de données 

n’existe pas au moment de la 

formulation de la question clinique 

Rétrospective : les données recueillies 

existent avant la formulation de la 

question clinique 
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LES TYPOLOGIES D’ETUDES

Étude expérimentale 

 consiste à observer, décrire et 
analyser des phénomènes en 
intervenant pour modifier et contrôler 
les conditions dans lesquels ils se 
déroulent 

 Exemple : comparer le niveau de 
motivation des étudiants pour le 
mémoire dans un groupe bénéficiant 
d’une méthode de supervision A et 
dans un groupe bénéficiant d’une 
méthode de supervision B

 Elle est toujours prospective
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LES OUTILS DE RECUEIL DE DONNEES 

Méthode qualitative : comprendre ou décrire un phénomène 

Entretien (semi directif) : outil le plus utilisé, il peut être dirigé, semi dirigé ou non 

dirigé. Il peut être individuel ou collectif (focus groupe)

Observation : des personnes dans leur milieu naturel à partir d’une grille 

Analyse documentaire :  utilisation et analyse de données existantes souvent écrites 

(rapports, dossiers, vidéos …). Les données analysées correspondent au contenu de 

ces documents

53



LES OUTILS DE RECUEIL DE DONNEES 

Méthode quantitative : mesurer, quantifier ou généraliser un phénomène

Questionnaire  : (le plus utilisé) . C’est un outil de recueil de données utilisé dans les 

méthodes quantitatives qui consiste à soumettre à des personnes une liste 

prédéterminée de questions. 

Exemple : santé publique 

Il est souvent impossible de recueillir des données chez tous les sujets, c ’est 

pourquoi vous devrez procéder à un échantillonnage c’est-à-dire prélever un 

échantillon de sujets au sein de la population d’étude. 
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LES OUTILS DE RECUEIL DE DONNEES 

Méthode mixte : comprendre et quantifier un phénomène 

Revue de la littérature : une collecte et une synthèse d’informations scientifiques soit dédiées à 

un thème, soit en introduction à de nouveaux travaux (= amorce de nouvelles recherches)

Une revue de littérature situe votre sujet par rapport à des recherches antérieures

Elle remplit ainsi plusieurs objectifs : 

Fournir de l’information de fond pour votre sujet en utilisant des recherches antérieures. 

Montrer que vous connaissez la recherche antérieure pertinente à votre sujet. 

Évaluer l’étendue et la profondeur de la recherche en ce qui concerne votre sujet. 

Identifier des questions ou des aspects de votre sujet qui exigent plus de recherche. 

55



EN CONCLUSION 

Ces méthodes ne sont pas exhaustives mais ce sont les plus emblématiques.

Vous pourrez en trouver d’autres au cours de vos lectures. 
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LES DIFFERENTS TYPES D’ARTICLES
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ARTICLE 

PROFESSIONNEL 

58



ARTICLE 

SCIENTIFIQUE 

59



Quelle différence entre les deux ?

Article scientifique Article professionnel

Longueur de l’article Long : 8 à 10 pages Court : ½ page à qq pages

Structure Rigoureuse (IMRaD) Texte libre

Contenu Détaillé Large

Méthodologie Exhaustive et détaillée Plus rare

Résumé En français et en anglais Court, en français

Références bibliographiques Nombreuses et variées Moins de 10 

Publication Revues scientifiques Revues professionnelles

Informations article Historique de l’article Aucune 
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