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— (e que nous allons apprendre
Objectifs pédagogiques
* |dentifier les hypotheses de recherche justifiant
une methodologie qualitative

* Décrire les étapes de réalisation d’'une
recherche qualitative

e Citer un score de qualité d’une étude...
qgualitative
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Plan
 Introduction

* Approches qualitative/quantitative : différence
et complémentarité

* Principes des méthodes qualitatives
* La qualité des méthodes qualitatives
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— Introduction : les champs de la recherche en santé

Discipliary Perspectives in Health

PSYCHO-COGNITIVE Spil? tuality
SCIENCES Bf-‘ll.f%

PSYCHOLOGY Motivations
PSYCHOANALYSIS Repiesentations
PSYCHO-LINGUISTICS

NEURO-PSYCHO-
IMMUNOLOGY

toloenles  BIOCHEMISTRY BIOLOCES
= IMUNOLOGY

CULTURE Societd

, NEUROLOGY .
MOLECULAR | B
SOCIOLOGY
_ BIOLOGY CLINICS
PROTEOMICS
EPIDEMIOLOGIE
GENETICS
GENOMICS

(Contandriopoulos 2004)
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Approche qualitative et qguantitatives

Qualitative

Quantitative

Definitions

a systematic subjective approach
used to describe life experiences
and give them meaning

a formal, objective, systematic process
for obtaining information about the
world. A method used to describe, test
relationships, and examine cause and
effect relationships.

Goals

To gain insight; explore the depth,
richness, and complexity inherent
in the phenomenon.

To test relationships. describe

examing cause and effect relations

Characteristics

« Soft science
« Focus: complex & broad

» Dialectic, inductive reasoning
« Basis of knowing: meaning &

(] OV ETS

Develops theo

» Shared interpretation

« Communication &
observation

» Basic element of analysis:

“Words

o 1NJIVIAUaAl interpretation

e Uniqueness

« Hard science

« Focus: concise & narrow

« Reductionistic

e Objective

« Logistic, deductive reasoning

« Basis of knowing: cause & effect,
w2 NS

« Conftro

« Instruments

« Basic element of analysi

« Statistical analysis

« Generalization
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— Approche qualitative

et quantitatives

Quoi
Quand
Qui

guelles différences ?
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— Approche qualitative et quantitative : complémentarité ?
Quanti puis quali

* Exemple :

— Recommandations de bonnes pratiques fondées sur
des études de haut niveau de preuve (RCT forte
puissance)

— RBC peu appliguées au bout de 5 ans...
— Etude qualitative : POURQUOI ?




— Approche qualitative et quantitative : complémentarité ?
Quanti puis quali

 Exemple : le modele des peurs et croyances

— Etudes qualitatives évoquant un lien entre
I'appréhension du mouvement et la lombalgie
chronique

Fears. Expressed fears fell into two groups. The first

© Oxtord University Press 1998 Printed in Great Britsin related to fear of not coping with the episode of LBP:

“lack confidence™; “lack of faith in the back™; “not coping
The early stages of low back pain: a pilot study well™; and “unable to cope with back pain due to sleep
of patient diaries as a source of data loss from pain”. The second group contained fears about

the future: “lack of improvement™; “worry about setback™;
and “lack of confidence in case back goes again™.

Julia S Miller2, Mark A Pinnington2? and lan M Stanley2b

)




— Approche qualitative et quantitative : complémentarité ?
Quanti puis quali

 Exemple : le modele des peurs et croyances
— Création d’échelles évaluant les peurs et croyances
— Validation des modeles par études quantitatives
PLOS o o

RESEARCH ARTICLE u = L] L
. S Ralph Staerkl Longitudinal validation
The Back Belief Questionnaire is efficient to A Manmion gl ) ]
assess false beliefs and related fear in low Achim Elfering of the Fear-Avoidance Beliefs
i i . Astrid Junge H .

bgck pain popglaulgdns.'A tranzcultural Norbert K. Semmer Questionnaire (FABQ)
adaptation and validation stuay Nicola Jacobshagen 1 o

Doty Jaect in a Swiss-German sample
Arnaud Dupeyron'2#, Charlotte Lanhers®, Sophie Bastide®, Sandrine Alonso®, Jiri Dvorak

of low back pain patients

Matthias Toulotte', Claire Jourdan®, Emmanuel Coudeyre®® )
Norbert Boos
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La méthode qualitative

Comment ¢a marche ?



La méthode qualitative

Démarche générale

Théme de recherche == Etatdelart == Question de recherche g

Comment

Choix d’ dre theéori
oix d’un cadre théorique ... ou pas Etude de cas

Théorie ancrée
Phénoménologie

Choix d’un cadre méthodologique qualitatif

Elaboration du protocole de recherche qualitative

Technique de recueil de données ?
|

Technique d’analyse des données ?




— La méthode qualitative

Les différents cadres théoriques

Mardou Brachon-Schweitzer
Emifie Boujut

Psychologie
de la santeé
Concepts, méthodes et modeles

paran , Université de .\im‘Hp-\-]_li:-:
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La méthode qualitative

Les différents cadres théoriques

Le modele des croyancesrelatives a la santé

Perceptionsindividuelles Facteurs de modification Probabilité de I'action
Age, sexe, ethnie Perception des bénéfices associés au
Personnalité > changement de comportement moins
Aspects socio-économiques la perception desobstacles
Niveau d’éducation

V /

Perception de sa Vulnérab””éf e Perception de |a menace de
gravité de lamaladie

Probabilité du changement de
maladie comportement

Incitatifs:
« stratégies éducatives
* symptémes, maladie
«information via les médias

Tiré de « Health Belief Model » par V.J. Strecher et |. M. Rosenstock,1997. Dans K. Glanz, E M. Lewis, et B.K. Rmer (Eds.), Health behavior and health education. Theory, research Universite de Montpellier
and practice (2nd ed.). San Francisco:Jossey-Bass Publishers, p.48. Copyright 1997 de Jossey-Bass Inc. Reproduit et traduit avec la permission de John, Wiley et Sons, Inc IVERSITE o i = FacuLte
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The SCI Adjustment Model
(Middleton & Craig, 2008)

Age, sexe, troubles urinaires et de

i i Cognition : Auto-efficacité spécifique, Comportements: adaptatifs (dépassement de
la continence, fatigue, escarres, L . : , . .
. 2. . douleur et catastrophisation, perception soi, autorégulation) et mal-adaptatifs (abus
temps depuis la Iésion, niveau de Ll (g K .
- . de vulnérabilité et de bénéfice, sens d’alcool, retrait)
Iésion, traitements
Ajustement
positif
A
Facteurs biologiques et Participation
médicaux . v ial g
Personnalité pré- Sﬁc'a & .
morbide, état T changement de .
mental, r\ comE)ortements e
fonctionnement Facteurs psychologiques Evaluation et Stratégies de sante
cognitif, auto- : L réévaluation de la . g
> —> . . coping
efficacité en situation
général, fatigue U
Comorbidités
. Résilience et i
L_» | Facteurs sociaux, ocessus psychologiques,
environnementaux, pmotivationnel ru:otgres dans les
politiques, culturels et relations
religieux !
Ajustement
négatif

Emploi, sexualité, support
social, aspect juridique,

Modérateurs gaDr\r/iéres sociales, mobilité et Médiateurs Issue



— La méthode qualitative

Les techniques de recueil de données

* Entretien
— Individuel (semi-structuré/non structuré)
— Groupes (focus group surtout)

* Observation
* Archive ou document (DPI par exemple)

)
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— La méthode qualitative

)

Les techniques de recueil de données

* Entretien individuel = une conversation avec un objectif

— Construire une grille d’entretien (question ouverte)
 Eventuellement ancrée sur un modéle théorique

— Posture de l'interviewer = écoute active
— Produire des verbatims

* Focus group = conception similaire

— Role de I'animateur = permettre a tous de s’exprimer, identifier
les points divergents et convergents dans le groupe.




La méthode qualitative

Les techniques d’analyse des données

1, Le C()dage Nécessairement en groupe

Factuel : exclure toute interprétation

Ameénager destemps de décharge Le fait de fractionner son temps d assise en s allongeant
dans la jourmnée pour soulager la peau en appui sur le
10 fauteuil réduit mon risque d’escarre

Impact positif del’alimentation sur I’escarre (ou sa prévention) Référence au fait qu'une alimentation adaptée (quelque soit
le contenu évoqué par le sujet) favorise la guérison ou la
11 prévention d une escarre)

Peu de difficultés percues dans la prévention Selon la personne, la prévention del"escarre ne pose pas de
12 difficulté notable

Analvse de la causede I'escame Les personnes fournissent une explication i la genése de
13 I'escarre qu’ils ont (ou ont eu) (e.g. matériel non

Universit Montpellier
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La méthode qualitative

Outils d’aide a I'analyse NvIV
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La méthode qualitative

Les techniques d’analyse des données

2. La catégorisation
— Regrouper les codes en catégorie et définition

Cat 1 Identifier ce qui risque de causer probleme

Définition : le probleme n’est pas présent, mais je suis capable d’identifier mes propres risques

Items :

- Faible perception du danger/risque

- Risque et assise

- Impact du poids sur le risque d’escarres

- La spasticité peut créer des probléemes de peau

- L’atrophie des muscles paralysés augmente le risque d’escarre

- Vieillissement

ersité de Montpellier

FacuLTE
MEDECINE
Montpellier-Mime

- Avoir eu une escarre augmente mon risque d’escarre PV UNIVERSITE o
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La méthode qualitative

Les techniques d’analyse des données

ENVIRONNEMENT QUOTIDIEN

3. La mise en relation/

Catégorie 1 : Lidentification de ce qui peut poser probleme
Catégorie 2 : Les actions quotidiennes de prévention

4. La validation

Sur les verbatims suivants \

Catégorie 3 : La détection du probléeme débutant
Catégorie 4 : La gestion du probleme débutant

{ ENVIRONNEMENT MEDICALISE
Catégorie 5 : Le recours au soin
Catégorie 6 : Le vécu de l'escarre et de l'alitement

\.




— La méthode qualitative

Une méthode évolutive

e Dans le recueil des données

— Evolution du guide d’entretien au fil des entretiens

e Dans le traitement des données

— Pas de NSN a priori, mais déterminé par la saturation
de la codification

Ve UNIVERSITE oe G| FAcuLTE
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— (Critéres qualité en recherche gqualitative

International Journal for Quality in Health Care; Volume 19, Number 6: pp. 349357 10.1093 /intghc/mzm042
Advance Access Publication: 14 September 2007

Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ): a 32-item
checklist for interviews and focus groups

ALLISON TONG!'? PETER SAINSBURY'? AND JONATHAN CRAIG'?

'School of Public Health, Untversity of Sydney, NSW 20006, Australia, “Centre for Kidney Research, The Children’s Hospital at Westmead,
NSW 2145, Australia, and 'apt)pulaticm Health, Sydney South West Area Health Service, NSW 2170, Australia
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Critéres qualité en recherche qualitative

Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ): a 32-item
checklist for interviews and focus groups

Domain 1: Research team
and reflexivity
Personal characteristics
Interviewer/facilitator 1 Which author/s conducted the interview or focus group? E
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD
Occupation 3 What was their occupation at the time of the study?
Gender 4 Was the researcher male or female?
Experience and training 5 What experience or training did the researcher have?
Relationship with
participants
Relationship established 6 Woas a relationship established prior to study commencement?
Participant knowledge of 7 What did the participants know about the researcher? e.g. personal [
the interviewer goals, reasons for doing the research
Interviewer characteristics 8 What characteristics were reported about the inter viewer/facilitator?
e.g. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic

Université de Montpellier
: FacuLTE
|l|.. Mrmur\:

will | 55 wpellier-Nimes
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Criteéeres

qualité en recherche qualitative

Domain 2: Study design

Theoretical framework

Methodological orientation 9 What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g.

and Theory grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenology,
content analysis

Participant selection

Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience,
consecutive, snowball

Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail,
email

Sample size 12 How many participants were in the study?

Non-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? Reasons?

Setting

Setting of data collection 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace

Presence of non- 15 Was anyone else present besides the participants and researchers?

participants

Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic
data, date

Data collection

Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot
tested?

Repeat interviews 18 Were repeat inter views carried out? If yes, how many?

Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data?

Field notes 20 Were field notes made during and/or after the inter view or focus group?

Duration 21 What was the duration of the inter views or focus group?

Data saturation 22 Was data saturation discussed?

Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or

Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ): a 32-item
checklist for interviews and focus groups

UNIVERSITE ot
MONTPELLIER
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Critéres qualité en recherche qualitative

Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ): a 32-item
checklist for interviews and focus groups

Domain 3: analysis and

findings

Data analysis

Number of data coders 24 How many data coders coded the data?

Description of the coding 25 Did authors provide a description of the coding tree?

tree

Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data?

Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data?

Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings?

Reporting

Quotations presented 29 Were participant quotations presented to illustrate the themes/findings?
Was each quotation identified? e.g. participant number

Data and findings consistent 30 Was there consistency between the data presented and the findings?

Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the findings?

Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes?

Université de \In1:||'z'|:ix-1
FacuLTE
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Ce qu'il faut retenir

Take Home message

* Le choix d'une méthodologie qualitative dépend de la
formulation de |la question de recherche
* Neécessité d’'une équipe pluri-disciplinaire, avec des
compeétences en psychologie de |la santé ou sociologie
« Méthodologie souvent construite sur une analyse de discours,
nécessitant
— Une technique de recueil de I'information
— Une technique d’analyse des résultats.

* Préparer le protocole en incluant les criteres COREQ, +++
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