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CHRISTOPHE DEBOUTEn 2009, Ingalil l  Rahm 
Halberg, présidente de 

l’Académie européenne des 
sciences infi rmières (European Aca-
demy of Nursing Science – EANS), 
incitait les infi rmiers chercheurs à 
engager des programmes de 
recherche sur des thématiques 
prioritaires pour l’exercice infi r-
mier plutôt que de multiplier les 
études isolées [1]. L’objectif est 
double : produire des savoirs 
scientifi ques utiles et utilisables, 
en d’autres termes transférables 
dans la pratique, afi n d’amélio-
rer les résultats de soins. 
z Un programme de recherche 
articule plusieurs études afin 
d’acquérir une connaissance de 
plus en plus approfondie d’un 
phénomène d’intérêt. Si les 

études descriptives sont néces-
saires dans les étapes initiales 
d’un programme de recherche 
[2], les résultats de ces études 
permettent de concevoir des 
interventions de soins visant à 
interférer avec le cours du phé-
nomène afin d’obtenir des 
bénéfi ces pour le patient. Tester 
scientifiquement l’impact 
d’une intervention de soins 
innovante passe nécessairement 
par la réalisation d’une étude 
expérimentale plus communé-
ment appelée essai clinique1

dans le domaine de la santé. 
z Alors que les cadres de réfé-
rences professionnels incitent 
à fonder les décisions cliniques 
sur les données probantes dis-
ponibles, il apparaît logique que 

la recherche clinique en soins 
infirmiers mette à disposition 
des soignants ce type de savoir. 
Toutefois, si la méthodologie 
expérimentale permet de pro-
duire des résultats scientifi que-
ment valides, la mise en œuvre 
de protocoles de cette nature 
requiert certes des compétences 
spécifi ques mais également du 
temps et des moyens consé-
quents. Il est donc utile de s’in-
téresser  à  la  p lace  de  la 
recherche expérimentale dans 
la gamme des méthodologies 
quantitatives et d’en examiner 
les fondements et les caractéris-
tiques essentielles. 

SITUER LA RECHERCHE 
EXPÉRIMENTALE 
DANS LA GAMME 
DES MÉTHODOLOGIES 
QUANTITATIVES

z Le savoir scientifi que relatif 
à un phénomène d’intérêt se 
construit, le plus souvent, de 
manière graduelle. L’approche 
quantitative regroupe une 
gamme étendue d’études 
complémentaires qui permettent 

z Dans une discipline professionnelle, la production de savoirs scientifi ques utiles et transférables 
dans la pratique passe nécessairement par la réalisation d’études expérimentales z Seule cette 
méthodologie permet d’attester scientifi quement qu’une intervention de soins développée est 
supérieure aux pratiques courantes en termes de bénéfi ces pour le patient z Ces études sont 
pourvoyeuses de données probantes qui permettent aux infi rmières d’actualiser leurs pratiques 
professionnelles.

LA RECHERCHE 
EN SOINS INFIRMIERS 
EN PRATIQUE

• Les réseaux internationaux 
de recherche en soins 
infi rmiers, des ressources 
indispensables
• La lecture critique 
d’articles scientifi ques, une 
méthode simple à utiliser
• Phénoménologie
• Théorie ancrée
• Ethnographie et recherche 
en soins infi rmiers
• Méthodologie quantitative 
et études descriptives 
simples
• Méthodologie 
quantitative et études 
expérimentales 1/2
• Méthodologie quantitative 
et études expérimentales 2/2

Méthodologie quantitative
et études expérimentales (1/2)

Quantitative methodology and experimental research (1/2). In a professional discipline, the 
production of scientifi c knowledge which is useful and can be transferred in practice can only be 
achieved through experimental studies. This methodology is the only way to prove scientifi cally 
that an innovative intervention is superior to current practices in terms of the benefi ts it offers the 
patient. These studies provide evidence which enable nurses to update their professional practices.
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NOTES

1. On emploie aussi parfois le 
terme anglais Randomized 
Controlled Trial (RCT) qui se 
traduit en français par “essai 
clinique randomisé”.
2. « Correspond au nombre de 
cas existant d’une pathologie 
donnée dans une population 
pendant une période de temps 
défi nie ou à un moment précis » 
Sbai-Idrissi K. Que sont l’incidence 
et la prévalence ? Med Trop 2002; 
62 : 199-201.
3.  « Mesure l’apparition de 
nouveaux cas d’une pathologie 
donnée pendant une période 
de temps défi nie dans une 
population donnée. » Sbai-
Idrissi K. Que sont l’incidence et la 
prévalence ? Med Trop 2002; 62 : 
199-201.
4. Ce groupe peut être qualifi é 
de “groupe interventionnel” ou 
encore de “groupe traité”.
5. Ce groupe peut être qualifi é de 
“groupe contrôle” ou de “groupe 
témoin”.
6. Ce sujet fera l’objet de l’article 
“Méthodologie quantitative et 
études expérimentales 2/2” à 
paraître dans Soins 772 (janvier/
février 2013).

au chercheur d’acquérir une 
connaissance de plus en plus 
approfondie de son objet 
d’étude. La réalisation d’un état 
des savoirs scientifi ques dispo-
nibles sur un sujet, étape préa-
lable à toute recherche, permet 
au chercheur de formuler sa 
question de recherche ou son 
hypothèse. Il peut alors sélec-
tionner la méthodologie qu’il 
juge la plus pertinente. S’orien-
ter vers une méthodologie expé-
rimentale implique que le 
chercheur ait formulé une hypo-
thèse qu’il va s’employer à tester 
scientifi quement. En recherche 
clinique, cette hypothèse prend 
le plus souvent la forme d’une 
intervention de soins dont l’ob-
jectif vise à interférer avec le 
phénomène préalablement 
exploré, par exemple un pro-
blème de santé, afi n d’apporter 
un bénéfi ce au patient. 
z Le développement d’une 
intervention dont l’impact sera 
ensuite mesuré dans une étude 
expérimentale est facilité :
• si l’on dispose d’une descrip-

tion la plus complète possible 

du phénomène d’intérêt sur 
lequel on veut intervenir (pro-
blème de santé, attitudes, 
comportements,…) : les variables 

qui le composent, sa prévalence2, 
son incidence3, ses étiologies ;
• si des relations d’association 

ont été mises en évidence entre 
les variables grâce à l’emploi de 
tests statistiques. Idéalement, 
une intervention est développée 
au regard d’un cadre théorique. 
La théorie fournit au chercheur 
une explication du phénomène ; 
elle lui permet d’identifier les 
variables de son étude et de déter-
miner comment il va pouvoir agir 
sur certaines de ces variables.
z Dans un programme de 
recherche, il est courant qu’une 
ou plusieurs études descriptives 
(simples ou corrélationnelles) 
précèdent la réalisation d’une 
étude expérimentale ou que des 
travaux de ce type, identifiés 
dans la revue de la littérature, 
guident le développement d’un 
protocole expérimental.

POURQUOI ENVISAGER UNE 
ÉTUDE EXPÉRIMENTALE ?

z L’étude expérimentale, ou 
plus spécifiquement l’essai 
contrôlé randomisé, permet, si 
elle est conduite rigoureuse-
ment, d’affirmer l’existence 
d’une relation de causalité 
entre des variables au vu des 

résultats de tests statistiques 
(figure 1). Il s’agit de mesurer 
l’effet d’une intervention spéci-
fi que (la cause) introduite par 
le chercheur sur des indicateurs 
cliniques ou paracliniques pré-
déterminés (on parle aussi de 
critères de jugement). Le cher-
cheur s’assure que l’effet 
mesuré est bien imputable à la 
cause (l’intervention) et non à 
d’autres facteurs extérieurs au 
protocole de l’étude. L’élément 
essentiel qui distingue une étude 
expérimentale d’une étude 
observationnelle réside dans la 
manipulation d’une variable par 
le chercheur. La variable manipu-
lée est appelée variable indépen-
dante. Dans un protocole de 
recherche expérimentale, la 
manipulation de la variable indé-
pendante est décrite en détail : 
elle constitue l’intervention 
(figure 2). Les indicateurs cli-
niques qui varient sous l’effet de 
cette manipulation sont quali-
fi és de variables dépendantes. 
En recherche clinique, l’interven-
tion prend des formes variées : 
programme de prévention, 
démarche d’éducation, thérapeu-
tique médicamenteuse, thérapeu-
tique non médicamenteuse, etc.
z Déterminer qu’une relation 
de causalité entre deux 
variables existe implique :
• que l’effet observé puisse être 

imputé à la cause sur la base 
d’arguments théoriques mais 
aussi empirique (les résultats 
des tests statistiques) ;
• que la cause précède l’effet ;

• que la relation de causalité soit 

reproductible dans le temps et 
dans des environnements variés.

LES CARACTÉRISTIQUES 
ESSENTIELLES D’UNE ÉTUDE 
EXPÉRIMENTALE

z Pour pouvoir affi rmer scien-
tifi quement qu’une relation cau-
sale a une forte probabilité Figure 1. Place de l’étude expérimentale dans la construction du savoir scientifi que.

OBJECTIF
ACTIVITÉ

SCIENTIFIQUE

Manipuler
les variables

Identifier les variables

Vérifier
des hypothèses

Repérer
les relations
d'association

entre les variables

TYPE D'ÉTUDE

Étude 
expérimentale

Étude 
corrélationnelle

/analytique

Étude 
descriptiveDécrire

Expliquer

Prédire
Contrôler
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d’exister entre l’intervention et les 
effets cliniques qu’elle provoque 
chez le patient et pour ensuite 
généraliser les résultats, une 
étude expérimentale doit réu-
nir un faisceau aux caractéris-
tiques essentielles (fi gure 3) :
• l’échantillon sélectionné doit 

être représentatif de la popula-

tion totale étudiée ;
• l’échantillon doit être d’une 

taille suffi sante afi n d’atteindre 
la puissance statistique requise ;
• les sujets sont ensuite répartis 

en deux groupes. L’allocation 
des sujets inclus dans les 
groupes (groupe bénéfi ciant de 

l’intervention4/ groupe témoin 
qui n’en bénéficie pas5) doit 
reposer sur le principe de la ran-
domisation ; 
• l’intervention doit être stan-
dardisée et décrite de manière 
détaillée ;
• la mise en œuvre de l’interven-
tion doit être réalisée avec la 
plus stricte observance ;
• un contrôle des variables de 
l’étude doit être réalisé afin 
d’éviter un “parasitage” par des 
variables externes imprévues ;
• une évaluation rigoureuse des 
indicateurs cliniques/para-cli-
niques retenus doit être réalisée 

dans les deux groupes. Des ins-
truments/échelles de mesures 
validées sont fréquemment 
employés. Cette évaluation 
pourra être réalisée au début de 
l’étude afi n de fournir des valeurs 
de référence. La périodicité de 
mesure de ces données sera pré-
définie dans le protocole.

CONCLUSION

Après avoir étudié les princi-
pales caractéristiques de la 
recherche expérimentale, il est 
nécessaire d’approfondir les dif-
férentes étapes méthodolo-
giques d’une telle recherche 
illustrée à l’aide d’un exemple 
de recherche infi rmière extrait 
de la littérature scientifi que6. n
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Figure 2. L’exploration de la relation de causalité dans une étude expérimentale.
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Figure 3. Les différentes étapes d’un essai clinique randomisé (ou fl ow chart).
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