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Introduction

Sébastien Couarraze

En France, les sciences infirmières ont réellement pris vie avec la création de la section 92 du Conseil national des universités (CNU) en 2019. La création d’une discipline scientifique reste rare et des champs de recherche n’en possèdent pas.

Une évolution majeure

Cette (r)évolution majeure pour une discipline interagissant avec une profession constitue une reconnaissance importante et ouvre des opportunités considérables. Il s’agit d’une rectification nationale car, depuis de nombreuses années, les sciences infirmières existent et se développent à l’international. Pour autant, il convient de les définir car il ne suffit pas à une infirmière de faire de la recherche pour qu’il s’agisse nécessairement de sciences infirmières. Ce raccourci est une erreur épistémologique qui, en France, peut venir d’une méconnaissance de la discipline et d’un ancrage scientifique émergent.

Dans la mesure où la science poursuit une vocation d’universalité, il apparaît dès lors inapproprié de la circonscrire à une profession, celle-ci étant par définition tributaire d’un contexte national, historique, social et sanitaire. Distinguer les sciences infirmières de la profession infirmière revêt une importance certaine, bien que la frontière entre les deux demeure ténue.

Les sciences infirmières sont une discipline universitaire fondée sur des métaparadigmes fondamentaux : la personne, les soins, la santé et l’environnement (Fawcett, 1984). Elles se concentrent sur l’étude théorique et scientifique des processus de « soins » (ou care) (Cara et O’Reilly, 2008) dans le but de générer des connaissances qui profitent à toutes les professions de santé. En revanche, la profession infirmière applique ces connaissances dans la pratique clinique, en intégrant des compétences techniques, relationnelles et éthiques centrées sur les soins aux personnes soignées. Les données probantes issues des sciences infirmières ne serviraient à rien si elles n’étaient pas mobilisées par les praticiennes et praticiens. Et inversement, les questions issues des soins infirmiers deviennent des sources d’études potentielles pour la discipline avant de devenir des données probantes produites par la recherche. Fawcett (2019) fait la proposition d’appeler la discipline « nursology » pour la distinguer du soin infirmier. Dans ce cercle vertueux perpétuel, la profession et la discipline sont intrinsèquement liées pour le bénéfice de l’usager. La pratique et la discipline s’auto-entretiennent, s’auto-alimentent l’une l’autre. Ainsi, elles sont différentes tout en étant liées et indissociables. L’objectif est d’améliorer la qualité de vie des personnes grâce à des interventions et/ou soins prodigués par les infirmières (Fawcett et Cartron, 2023).

« Sciences infirmières »

Le pluriel de « sciences infirmières » reflète cette ouverture vers d’autres disciplines. En France, parmi les disciplines contributives les plus représentées au sein des sciences infirmières, nous retrouvons la santé publique, les sciences de l’éducation et de la formation, la sociologie ou encore la psychologie. La discipline des sciences infirmières étant encore en construction, il est aisé de dériver vers ces disciplines contributives aux sciences infirmières dans un contexte où les contours n’en sont pas encore perçus de manière claire. C’est d’autant plus naturel que les thèses réalisées par les infirmières et infirmiers, futur.es qualifié.es par la section 92 et futurs maîtres de conférences, le sont majoritairement dans ces disciplines connexes. Nous n’en sommes qu’au début du chemin mais il convient de ne pas se tromper de route et régler correctement son GPS pour s’assurer d’arriver à bon port ! Comme souvent, la science et les écrits constituent des garde-fous essentiels à notre savoir disciplinaire. Il faut également accepter que d’autres professions s’intéressent aux sciences infirmières et puissent mobiliser les concepts ou théories spécifiques. Ainsi, une sage-femme pourrait très bien mener une étude basée sur des concepts en sciences infirmières, notamment en mobilisant la théorie d’Allen en prenant en compte l’apprentissage au sein de la famille d’une parturiente par une infirmière.

Toutes les infirmières et infirmiers de France ont été formés avec des théories de soins comme celle de Virginia Henderson. Les fameux 14 besoins fondamentaux ont ainsi bercé de nombreuses étudiantes et étudiants pendant des années. Mais cette théorie est parcellaire car elle est axée uniquement sur les besoins des patients qu’une infirmière viendrait combler. Elle coupe ainsi trois piliers des sciences infirmières en se focalisant exclusivement sur les soins, la prise en soins occultant les notions d’intervention et promotion de la santé. Les sciences infirmières sont bien plus qu’un « guide » pour les soins. Elles peuvent être convoquées de manière beaucoup plus globale dans une vision holistique des personnes.

En effet, le métaparadigme de Fawcett (1984), qui est le fondement incontournable des sciences infirmières, ouvre vers de nombreux champs et pas uniquement vers les soins mais de manière plus large sur des interventions infirmières. En effet, si nous raisonnons en prévention et promotion de la santé, les personnes n’étant pas encore « malades », il n’est pas possible de les « soigner » mais uniquement de prendre soin de leur santé afin que celle-ci se maintienne et/ou éviter l’apparition d’une maladie. Cette base fondamentale aux sciences infirmières peut être résumée sans être réduite par le concept du caring de Watson (1997). La traduction anglaise du terme « soigner » permet de distinguer le cure du care. L’objectif ici n’est pas de les opposer, mais de clarifier ce qui relève des sciences infirmières – qui contribue à la pratique clinique infirmière – par rapport à ce qui relève des sciences biomédicales – qui contribue au diagnostic médical. Sur le plan pratique, les deux peuvent (et doivent) se combiner. Un médecin ne saurait prendre en charge une personne malade sans « prendre soin » d’elle. Un infirmier peut contribuer aux traitements d’une personne malade tout en « prenant soin » d’elle. Ceci est d’autant plus vrai avec le développement de la pratique avancée, qui amène ces professionnel.les à pratiquer des actes et soins jusqu’alors réservés aux médecins.

L’objectif de cet ouvrage est de présenter des définitions fondamentales pour la compréhension de la recherche en sciences infirmières. Pour autant, ces définitions n’ont rien de spécifique aux sciences infirmières, dans la mesure où la science possède une dimension universelle qui dépasse les frontières disciplinaires. En revanche, les exemples choisis ou les illustrations présentées le seront dans le champ des sciences infirmières.

Réingénierie de la formation infirmière : une compétence développée en recherche

La réingénierie de la formation infirmière avec une compétence développée en recherche dans le domaine E ainsi qu’un ancrage plus affirmé à l’université doivent être pris en compte. Destiné aux étudiants en sciences infirmières et plus largement aux étudiants en santé de niveau licence, cet ouvrage se donne pour objectif d’aider à la compréhension de la démarche de recherche. On y trouvera des définitions qu’il est essentiel de maîtriser ainsi qu’un processus d’investigation d’une question professionnelle par le recueil de données probantes, et enfin les démarches de recherche quantitative et qualitative, en lien avec le mémoire du nouveau référentiel.

Cette revue de littérature est le point de départ de tout travail de recherche quelle que soit la discipline.

Bonne lecture.


Partie 1

La revue de littérature, nouveau format du mémoire infirmier

Sébastien Couarraze
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Partie 1

Fiche 1

La revue de littérature

I Tout commence ici…
La revue de littérature est la première étape de tout travail de recherche. Il s’agit d’analyser les publications produites sur le sujet choisi pour vérifier si la question que l’on se pose a déjà été traitée.

Si le projet envisagé a déjà été mené par d’autres, on peut tenter de changer certains éléments, de l’aborder sous un angle nouveau (environnement, type de patient, intervention, etc.), voire de l’abandonner. Répliquer une étude existante sans tenir compte des données probantes déjà produites serait en effet une perte de temps et ferait courir le risque de plagiat.

II Un passage obligé
La recension des écrits est donc un passage obligé et systématique à tout travail de recherche. La revue systématique est une méthode de recherche en elle-même. Dans ce type d’étude, le chercheur recense et analyse les articles scientifiques sur un sujet, obtenus en interrogeant une ou plusieurs bases de données (ex. : PubMed).

Nous allons décrire les principes de ce processus et de cette méthode, qui sont au fondement du nouveau mémoire d’intérêt professionnel infirmier.


Partie 1

Fiche 2

Étape 1 : se poser la bonne question

I Qu’est-ce qu’une bonne question ?
Avant de se lancer dans la recherche d’articles scientifiques sur un sujet, il convient de se poser LA bonne question. En effet, pas de bonne réponse sans bonne question ! Si la question est mal posée, il sera non seulement compliqué de trouver des sources mais on risque d’obtenir un résultat « faux négatif » ou « faux positif ». L’absence de littérature ne signifie pas nécessairement qu’il n’y a pas de littérature sur le sujet mais qu’en l’état, la recension est infructueuse à cause d’un questionnement incorrect. L’absence de résultat peut aussi provenir d’une recherche dans une base de données inadaptée.

Ne vous inquiétez pas, il existe des outils pour aider à structurer votre question professionnelle afin de la rendre pertinente pour obtenir des données probantes.

II La méthode PICO
« PICO » est l’acronyme de Population, Intervention, Comparateur et Outcome (résultat), une méthode permettant de structurer son questionnement (Brown, 2020) et qui est l’un des piliers de l’evidence-based practice (EBP), pratique soignante fondée sur des preuves scientifiques.

L’EBP

L’EBP est composé de 5 étapes successives : Ask, Acquire, Appraise, Apply, Assess (Guyatt et Meade, 2015), qu’on peut traduire par : se questionner, acquérir (des sources), évaluer (ces sources), appliquer (les données probantes issues de ces sources), évaluer (les résultats obtenus par l’application de ces données probantes dans les soins).



C’est l’étape du questionnement de la pratique soignante qui nous intéresse ici. Mais il est important de retenir que ce schéma a été proposé pour une utilisation clinique des résultats et non pour une recension académique des sources (Schiavenato et Chu, 2021). Cette méthode vise à réduire le bruit du foisonnement des sources et à améliorer la précision dans le contexte de l’interaction clinicien-bibliothécaire (Booth et al., 2000).

III Alternatives à la méthode PICO
• PICOS : S study design = type d’étude

• PICOT : T time = temps

• PICOTT : T type of question asked, T type of study design = type de question posée et type d’étude

• PCC : Population Concept Context = mettre en avant les concepts principaux d’une question de départ.

Quel que soit le moyen mnémotechnique utilisé, ces méthodes invitent à structurer le questionnement et à rechercher des articles sur une base de données bibliographiques.


Partie 1

Fiche 3

Étape 2 : choisir une base de données bibliographiques

I Quelques bases de données recommandées
Il existe de nombreuses bases de données bibliographiques. Certaines sont incontournables selon le sujet exploré. La discipline est en effet déterminante dans le choix de la base de données.

CINAHL

La base de données consacrée aux sciences infirmières et aux professions paramédicales est CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature).

L’accès à cette base est payant mais certains établissements de santé ou universités proposent un accès gratuit à leurs étudiants et leurs enseignants.

PubMed

En recherche biomédicale, PubMed constitue une base incontournable dont la richesse et la diversité sont très importantes (plus de 5 000 revues indexées et un million de nouveaux articles chaque année). Le volume de résultats peut donc être conséquent et il faudra bien cibler son questionnement et réduire les sources pour n’avoir que les plus pertinents.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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À noter

La base PubMed est largement utilisée, mais son contenu n’est pas neutre car elle dépend de l’institution américaine National Institutes of Health (NIH) et reflète les choix éditoriaux et politiques propres au contexte scientifique des États-Unis.



Europe PMC

Europe PMC propose une alternative plus ouverte. Soutenu par un consortium européen, il intègre les notices MEDLINE ainsi qu’un vaste corpus d’articles en libre accès, de prépublications, de rapports scientifiques et de données de recherche. Cette diversité de sources en fait un outil complémentaire pour explorer la littérature biomédicale et les productions issues de la recherche financée en Europe.

Google Scholar

Pour des sujets de niche ou peu développés dans PubMed, Google Scholar constitue une alternative intéressante. Cette base de données bibliographiques, qui comporte des sources en français, est encore plus vaste mais propose des contenus qui n’ont parfois rien de scientifique.

https://scholar.google.com/
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	Google Scholar







CAIRN

En sciences humaines et sociales, en sciences, techniques et médecine mais également en sciences infirmières, la base de données françaises CAIRN comprend des revues et des ouvrages. Cette plateforme propose notamment un accès à la revue Recherche en soins infirmiers (RSI), qui est un incontournable français de la discipline.

https://stm.cairn.info/
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Cochrane Library

La qualité des productions trouvées sur certaines plateformes n’est pas toujours garantie. En axant ses données quasi exclusivement sur des revues systématiques ou des méta-analyses, la base de données Cochrane garantit la fiabilité des données probantes accessibles. Il est possible d’accéder à des articles mais également à des rapports thématiques complets. Ces données sont accessibles en anglais et en français. L’accès à certaines sources est payant.

https://www.cochranelibrary.com/
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HAL

La tendance étant à la science ouverte, c’est-à-dire l’accès facilité et gratuit aux données probantes issues de la recherche, le Centre national de la recherche scientifique (CNRS) a créé la base de données HAL (Hyper-Articles en Ligne) pour recenser et stocker des articles, dossiers, rapports, mémoires, thèses, etc. Plus de 1 500 000 sources documentaires sont accessibles directement depuis le site.

https://hal.science/
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II Le choix de la base de données en fonction du sujet
Le choix de la base de données bibliographiques est crucial car si certaines, comme PubMed, semblent incontournables, c’est le sujet qui va conditionner la pertinence du choix.

L’exploration du thème des représentations sociales dans la relation soignant/soigné dans PubMed ne produira sans doute pas les meilleurs résultats. Ce sujet est clairement orienté en sciences humaines et sociales et/ou en sciences infirmières.



Le métaparadigme infirmier (Fawcett, 1984)

Pour qu’un sujet soit clairement ancré en sciences infirmières, il faut que les quatre dimensions du métaparadigme infirmier développé par Fawcett (1984) soient présentes dans le questionnement.

Ainsi, si les représentations sociales dans la relation soignant/soigné sont traditionnellement un objet des sciences humaines et sociales, elles peuvent aussi être étudiées en sciences infirmières.

Ex. : comment les représentations sociales des infirmières vis-à-vis des personnes sans domicile fixe (population) qui se présentent aux urgences (environnement) pour une problématique qui n’est pas en lien avec leur santé (santé) peut impacter leur prise en soins (intervention infirmière).





Partie 1

Fiche 4

Étape 3 : utiliser les bons mots pour sa recherche

I Comment formuler sa requête ?
On peut avoir une idée précise de ce que l’on souhaite chercher mais encore faut-il utiliser les bons termes. Les termes utilisés par la communauté scientifique en santé sont répertoriés dans le thésaurus MeSH (pour medical subject headings). Ils existent en français et en anglais.

Le langage le plus couramment utilisé en science étant l’anglais, il convient de se conformer à la traduction valide issue du thésaurus et non de sa traduction littérale.

Pour effectuer une recherche d’articles sur les soignants, il faut dans un premier temps traduire le terme « soignant ». Si on utilise un logiciel de traduction, le premier mot obtenu est « caregiver ». Mais si on cherche le terme MeSH pour soignant, on obtient : healthcare provider, healthcare worker. Caregiver est plus en lien avec le statut d’aidant, ce n’est donc pas du tout la même chose. Les résultats d’articles dans un cas comme dans l’autre ne seront pas du tout les mêmes.



Le thésaurus MeSH est consultable sur le site : www.hetop.eu.

https://hetop.eu/hetop/
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II Les opérateurs booléens
Une fois la recherche bibliographique formulée selon le vocabulaire contrôlé en santé, il nous faut optimiser celle-ci en utilisant les opérateurs booléens.

Les opérateurs ou connecteurs booléens permettent d’augmenter ou diminuer le nombre d’articles obtenus lors de sa requête sur le moteur de recherche d’une base de données. Ces opérateurs doivent être intercalés entre les MeSH.

Les trois opérateurs booléens

ET ou AND

Ce connecteur va obliger le moteur de recherche à trouver des documents intégrant les 2 MeSH séparés par cet opérateur. Ceci aura pour effet de diminuer le nombre de résultats obtenus.

◖ MeSH 1 AND MeSH 2

[image: ]

Les résultats obtenus seront dans la zone rouge.





OU ou OR

Ce connecteur va augmenter considérablement le nombre de résultats en prenant en compte les MeSH.

◖ MeSH 1 OR MeSH 2

[image: ]

Les résultats obtenus seront dans la zone rouge.





SAUF ou NOT

Ce connecteur permet de choisir la prédominance d’un MeSH par rapport à un autre sur des éléments proches. Ex. : on peut souhaiter prendre en compte une prise en soins pour une population mais pas une autre. Si mon sujet traite de la pédiatrie, je peux exclure tous les articles traitant des adultes.

◖ MeSH 1 NOT MeSH 2

[image: ]

Les résultats obtenus seront dans la zone rouge.







D’autres fonctionnalités existent pour optimiser la recherche documentaire.

Les guillemets

Pour chercher des articles sur les infirmiers anesthésistes, on met l’expression entre guillemets afin qu’elle soit prise en compte dans sa globalité (’’infirmier anesthésiste’’) et non mot à mot (infirmier + anesthésiste), évitant ainsi de polluer la recherche avec des articles qui ne traitent pas du sujet.



La troncature

Possible sur certains moteurs de recherche, la troncature permet de remplacer une partie d’un mot par un astérisque (*) afin de prendre en compte tous les mots ayant une racine commune.

Pour chercher des documents sur l’hypnose, l’hypnothérapie, les hypnothérapeutes, etc., il faudra écrire « hypno* », ce qui fera remonter tous les documents contenant le préfixe hypno.



À noter

La technique de la troncature va générer un grand nombre de résultats.





Partie 1

Fiche 5

Étape 4 : utiliser des filtres

I Une littérature parfois foisonnante
En fonction du sujet pour lequel vous menez votre recherche documentaire, vous risquez d’obtenir un (très) grand nombre de résultats. L’objectif des méthodes présentées dans cet ouvrage est de réduire le nombre de résultats à un volume acceptable, à moins de disposer de temps et/ou d’être suffisamment nombreux pour en prendre connaissance.

Les moteurs de recherche des bases de données bibliographiques proposent un grand nombre de filtres possibles, selon les bases consultées. PubMed en possède de nombreux types, ceux de Google Scholar sont plus réduits, tout en restant utiles.

Conseil

Il convient d’utiliser les filtres avec parcimonie afin de ne pas se retrouver avec une absence totale de résultats engendrée par la combinaison de plusieurs filtres, connecteurs booléens et MeSH.



À noter

La tentation peut être grande, en voulant bien faire, de réduire les résultats dans PubMed aux méta-analyses car il s’agit de la méthode apportant les meilleures données probantes, et de paramétrer le filtre sur les données de moins de 5 ans car la demi-vie des données probantes en biomédecine est de 5 ans. Mais en fonction des sujets, vous risquez de ne rien obtenir du tout.



II Paramétrer une veille documentaire
Il est possible de paramétrer une veille documentaire dans certaines bases de données bibliographiques. Vous recevrez une alerte ou un mail dès qu’un nouveau document remplissant les critères paramétrés est publié et est indexé dans la base de données. Ceci peut être particulièrement pratique lorsqu’on souhaite rester à jour de ses connaissances dans un domaine précis.


Partie 1

Fiche 6

Étape 5 : trier ses résultats

I Un tri nécessaire
Vous avez scrupuleusement respecté les étapes précédentes, pourtant vous vous retrouvez devant un volume conséquent de résultats.

Dans un premier temps, il va falloir opérer un travail de tri afin de ne conserver que les sources qui peuvent vous intéresser. Ce tri peut débuter par le passage en revue des titres des documents, qui permet d’identifier les documents retenus non pertinents pour votre sujet, alors même que vous avez utilisé de MeSH, des opérateurs booléens et des filtres.

Dans certains pays, le métier de sage-femme est une spécialisation infirmière : alors que vous ne souhaitez pas les évoquer dans votre travail, des articles traitant de ces professionnels peuvent apparaître dans les résultats. Écartez-les rapidement dès la lecture de leur titre.



II L’abstract
La seconde étape est la lecture de l’abstract ou résumé, qui décrit en quelques lignes les points essentiels d’un article scientifique.

La quasi-totalité des articles et des résumés sont structurés au format IMRAD et facilitent l’identification du sujet abordé (Introduction) et des éléments majeurs des données probantes de l’article (Résultats).


Partie 1

Fiche 7

Étape 6 : présenter ses résultats

I Présenter l’avancée de ses travaux
À ce stade de votre travail, il convient de rendre compte de tout ce que vous avez réalisé.

Pour une représentation visuelle efficace de l’avancée de vos recherches, vous pouvez utiliser un diagramme de flux ou flowchart (voir Flowchart). Cette représentation graphique de votre progression dans le tri des articles permet de visualiser vos choix à chaque étape du travail (inclusions et exclusions d’articles).

II Diagramme de flux : le modèle PRISMA
PRISMA est l’acronyme de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (« éléments à inclure dans les rapports de revues systématiques et de méta-analyses »).

PRISMA propose des modèles de diagrammes permettant de visualiser le flux d’information à travers les différentes phases d’une revue systématique.

À noter

Vous pouvez télécharger les diagrammes de flux selon le modèle PRISMA 2020 pour les revues systématiques, en français, au format word et en accès libre.

https://www.prisma-statement.org/translations

	[image: ]
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Le modèle PRISMA n’est qu’une proposition mais il a été validé par la communauté scientifique sur le plan international. Il continue d’évoluer et est régulièrement mis à jour.

Il repose sur une méthodologie sous la forme d’une check-list pour structurer une revue systématique ou une méta-analyse. En respectant cette méthodologie, vous avez le moins de chance de vous tromper tout en respectant une méthode valide.

◖ Diagramme de flux selon le modèle PRISMA 2020 pour les revues systématiques

[image: ]



• Première étape : identification des articles en termes d’objectifs et des bases de données bibliographiques consultées. Il peut y avoir d’emblée des doublons, des articles inaccessibles, non publiés…

• Seconde étape : sélection en fonction de vos critères et de la lecture des titres puis des résumés des articles. Cette étape peut être sous-divisée en sous-étapes que vous ferez apparaître.

À noter

Vous rendez compte ici des articles que vous excluez de votre recherche bibliographique et devez en présenter très brièvement les motifs. Ces motifs doivent concerner l’ensemble des articles (et non s’appliquer à des articles en particulier). Vous ne conservez au final que quatre à cinq justifications : « articles ne traitant pas du sujet », « la cohorte ne concerne pas les IDE », « articles ne traitant pas de pédiatrie », etc.



• Troisième étape : inclusion des articles retenus pour votre revue de littérature.

L’adage énonçant qu’un schéma vaut mieux qu’un long discours est valable en recherche : utilisé à bon escient et avec parcimonie, le diagramme de flux permet en un coup d’œil de visualiser votre cheminement et votre travail, dans l’étape précédant l’analyse et la présentation des données probantes issues des articles retenus.
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