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Les limites de la recherche quantitative

 Très précise mais dans des conditions limitées 
(exclusions)

  
 Résultat brut, sans indication de comment 
l’appliquer, manque de contexte





Les limites de la recherche 
quantitative





Qualitative methods examine the why and how of 
decision making, not just what, where, when, or "who"

Quoi
Quand

Qui

Pourquoi
Comment



Pourquoi la recherche qualitative

 Comment j’applique ce que me propose cette 
étude / ce guideline ?

  
 Comment informer le patient sur le dépistage 
du cancer de la prostate/du cancer du sein ?

  
 Expliquer le watchful waiting dans le cancer 
de la prostate ? 



Pourquoi la recherche qualitative ?

 Des résultats peu appliqués : la checklist chirurgicale

The rate of death was 1.5% before the checklist was introduced and declined to 
0.8% afterward (P=0.003). Inpatient complications occurred in 11.0% of patients 
at baseline and in 7.0% after introduction of the checklist (P<0.001).

 Impact sur les professionnels ?
 interactions légales, financières, techniques, organisationnelles 

(hiérarchie, routines)
 Conclusions : demande de nouvelles formes de coopération et de 

communication entre chirurgiens, anesthésistes et infirmières.

Bergs et al. « Barriers and Facilitators Related to the Implementation of Surgical Safety 
Checklists: A Systematic Review of the Qualitative Evidence ». BMJ Quality & Safety 24, 
nᵒ 12 (décembre 2015): 776 86‑ .



Pourquoi la recherche qualitative ?

 Emettre de nouvelles hypothèses
  
 Impact ?

 Pourquoi 20 ans pour appliquer une nouveauté sur le terrain ?
 Expliquer les succès et les échecs



Pourquoi la recherche qualitative ?

 Comment les patients 
pensent ? 

 Comment les 
médecins pensent ? 



  
 Recommandation violence conjugale
  

 Prévalence : entre 1 femme sur 7 et 1/10
 Incidence : 1/5 subit des violences graves (2010)
  
 Dépistage/diagnostic

 Sujet sensible : Comment l’aborder ?
  

 Traitement : comment le prendre en charge ?
 Comment en parler ?

  

Pourquoi la recherche qualitative ?



Le débat au Cebam

 Violence conjugale
 Beaucoup de notions qualitative (Comment faire) 
 Peut-on en faire une recommandation ?
  

 « Territoire inexploré »
 Il faut bien commencer par quelque part !
  





Recherche quantitative

Recherche Qualitative 

Générer des hypothèses

Recherche Qualitative 

Appliquer la recherche



 Combien de fumeur ont déjà 
essayé d’arrêter ?

  
 Qu’est-ce qui empêche les gens 

de réussir leur sevrage ?



From evidence to practice

*Haynes RB, Haines A. BMJ 1998;317:273-6.
**Haynes RB, et al. EBM 2002;7:36-8. 

+ clinical 
expertise**
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Induction et déduction

Validité  validité interne 
(validity) (reliability)



Les types d’études qualitatives

+ Triangulation



Théorie et méthodologies

 Constructivisme (induction)
 Phénoménologie : étude des expériences vécues
 Ethnographie
 Théorie ancrée : analyse du discours
 Recherche action (démarche qualité)



Exemples : le dossier informatisé









Niveaux de preuve et de recommandation

• Niveaux de preuve: dépend du type et de la qualité 
de l’étude

•  
• Niveaux de recommandation: importance clinique
 
• Quelques exemples de systèmes de notation

 GRADE (gradeworkinggroup.org)
 USPSTF
 OCEBM
 SIGN



Niveau de recommandation

•  
• Niveau de preuve
• Critère de jugement

 clinique: mortalité, morbidité
 biologique: cholestérol, tension

• Rapport bénéfice-risque
• Coût, remboursement
• Valeurs et préférence de la population cible
• Applicabilité
 



Système GRADE

28Formation de Base EBM

Downgrade Upgrade Determinants

  Study Limitations (Risk of Bias)   Large Effect Size  Balance desirable-adverse effects

  Publication Bias   Dose-response Gradient  Quality of Evidence

  Inconsistency   Plausible Counfounding  Values and preferences

  Indirectness  Costs

  Imprecision

Quality (Level) of Evidence Strenght of Recommendation

A ++++ High MA-SR, RCT 1  Strong For

B +++ Moderate Cohort, NRCT 2 ? Weak  For 

C ++ Low Case-control 2 ? Weak  Against

D + Very low Cross-sectional, Case series 1  Strong Against







Niveaux de preuve des études de qualité











Adequacy : quantité et saturation



Qui fait de la méthodologie qualitative







A retenir

 La qualitatif permet d’évaluer les dimensions extra-
physiologiques de l’efficience d’une intervention : 
facilitateurs/obstacles

  
 Ré-équilibrer quantitatif et qualitatif : impact !
  
 Le qualitatif n’est pas facilement généralisable
  
 Le qualitatif demande moins de moyens financiers
 Le qualitatif vient des sciences sociales
 Le qualitatif est basé sur l’analyse du discours
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