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Avant-propos

B Les motifs qui nous ont incités a créer
le présent guide émanent de nos activités, en tant que clin-
iciens enseignants, de soutien et supervision de stagiaires —
majoritairement des résidents d’'une variété de programmes
de formation médicale spécialisée — qui souhaitaient ou
devaient réaliser un projet de recherche. Nos expériences rel-
evaient constamment le fait que de nombreux stagiaires en
santé n’avaient suivi aucun couts formel en matiére de con-
ception et de conduite de la recherche. Par conséquent, une
grande partie des premicres étapes du projet de recherche de
chaque stagiaire consistait a combler une variété de lacunes
dans les connaissances, souvent au moyen de tutorats indivi-
duels. En outre, alors que nous nous efforcions de prodiguer
des conseils efficaces dans un éventail de projets de recherche,
nous avons souvent pris conscience des limites de nos propres
connaissances. Au cours de nos carrieres, il nous est apparu
évident que cet enseignement individuel des fondements de la
recherche n’était ni efficace, ni viable. Plus important encore,
nous nous sommes rendu compte de ce que de nombreuses
initiatives de recherche n’étaient jamais menées a terme pour
diverses raisons. Cette situation est regrettable sur deux plans,
a tout le moins. Premic¢rement, les progres dans le domaine
de la recherche sont la clef de voute des soins de santé dans
le monde moderne : les patients et les fournisseurs de soins
de santé exigent des améliorations factuelles continues dans la
qualité et Pefficacité des soins. Deuxiémement, les aptitudes
pour I’évaluation critique de projets de recherche, conjuguées
a une connaissance ne serait-ce que minimale de la conduite
de la recherche, constituent une dimension importante des
compétences de tous les professionnels de la santé. Dans le
domaine de Pexercice de la médecine, ces compétences en re-
cherche ont été définies dans le role CanMEDS de I’érudit.

La constitution d’un guide comme celui-ci n’est pas un défi a
relever sans préparation préalable; par conséquent, notre pre-
miére étape a consisté a vérifier si le type de ressources que
nous envisagions n’existait pas déja. Y avait-il un ouvrage qui
pouvait guider les stagiaires en santé tout au long des étapes
de la conception et de la réalisation réussies d’un projet de
recherche? Bien qu’il soit possible de consulter un grand nom-
bre d’excellents manuels sur les méthodes de recherche —
plus d’un a été cité dans le présent guide —, aucun d’entre eux
n’offrait les ressources autodidactes auxquelles nous songions.
Afin de vérifier notre impression concernant la portée des res-
sources existantes, nous avons communiqué avec les respon-
sables d’un certain nombre de programmes de formation en
santé au Canada et aux Etats-Unis, ainsi qu’avec des associa-
tions de spécialistes. Méme si nos échanges n’ont pas abouti
a la découverte d’une ressource adéquate, de nombreux clin-
iciens enseignants avec qui nous avons discuté ont souligné
la valeur potentielle d’un guide de ce type. En méme temps,

nous avons été stimulés par le succes de quelques programmes
de formation en recherche, comme le cours d’« introduc-
tion a la recherche » d’une durée de deux jours offert depuis
quelques années aux résidents en obstétrique et gynécologie
par I’Association des professeurs d’obstétrique et gynécologie
du Canada . La structure et le contenu de ce cours ont éclairé
nos réflexions sur la possibilité de créer un guide de la recher-
che unique et exhaustif a intention de tous les stagiaires des
professions et spécialités de la santé. Nous sommes reconnais-
sants envers les principaux enseignants de ce cours, les Drs
Robert Reid et Phil Hahn, pour nos échanges fructueux, leurs
généreux conseils tout au long de I'élaboration du présent
guide, ainsi que pour leur contribution a cet ouvrage en qualité
de coauteurs de trois chapitres.

Une fois que nous avons été convaincus des mérites — et de
la faisabilité — de la création d’un guide de la recherche des-
tiné aux stagiaires en santé, nous avons établi un plan général,
une table des mati¢res de base et un « résumé » prospectif
de chacun des chapitres proposés. Puis, nous nous sommes
mis a la recherche d’auteurs et coauteurs potentiels pour les
inviter a rédiger ce qui deviendrait un ensemble de 32 chapi-
tres. De toute évidence, le document final — Le guide de la
recherche : une introduction destinée aux résidents, autres
stagiaires en santé et praticiens — n’aurait pu devenir réalité
sans le généreux apport de ce groupe diversifié d’auteurs com-
pétents! Nous sommes également trés reconnaissants envers
les dizaines de réviseurs qui nous ont aimablement transmis
leurs commentaires sur les premieéres ébauches et nous ont
aidés a consolider la structure, et a renforcer le contenu et la
pertinence de chaque chapitre. Les noms et affiliations des
auteurs des chapitres et des réviseurs figurent aux pages x-y.
Nous sommes particulicrement redevables aux Drs Tom Lang
et David Streiner pour leur contribution, non seulement a titre
d’auteurs de chapitres, mais aussi pour avoir effectué prompt-
ement un examen informatif de plusieurs autres chapitres ré-
digés par des collegues.

Le guide de la recherche est constitué de sept sections, cha-
cune comprenant jusqu’a huit chapitres. Des composantes
fondamentales reviennent tout au long de ouvrage pour fa-
ciliter la lecture; ainsi, le cas échéant, les chapitres commen-
cent par la présentation d’un exemple de cas, d'un ensemble
d’objectifs d’apprentissage et d’une liste de « termes clés » qui
établissent le contexte et la pertinence du sujet traité, et se
terminent par une « postface » de 'exemple de cas, un ou plu-
sieurs exercices et une liste de vérification sommaire. Chaque
chapitre offre également une liste de ressources additionnelles
annotées a 'intention des lecteurs qui souhaiteraient explorer
plus avant certains aspects d’un theéme.



S’il s’agit de vos premiers pas dans le domaine, Le guide de la
recherche vous aidera a partir du bon pied. Chaque chapitre a
pour but de vous présenter étape par étape tout ce qu’il vous
faut connaitre et faire en vue de la réussite de votre projet. Les
sections du Guide visent a présenter une progression logique
parallelement a I’élaboration de votre projet, mais chacune
d’elles est indépendante. Vous pouvez utiliser ce guide comme
module personnel en vue de perfectionner vos compétences
en recherche, ou comme ouvrage de référence de base a con-
sulter au besoin. L’univers de la recherche ne pourrait aucu-
nement étre condensé en un bref document; nous avons par
conséquent congu ce manuel de sorte qu’il soit accessible, pra-
tique et concis. Nous espérons que sa lecture sera pour vous
une expérience éclairante, informative et enrichissante. Cest
Poccasion pour vous de mieux comprendre le vaste monde
des soins de santé contemporains, et méme de participer a
son évolution.

Si vous assumez un réle de supervision de chercheurs débu-
tants, ce guide s’adresse également a vous; il a été congu par
des pairs ayant une bonne connaissance de ce qui est néces-
saire pour soutenir et conseiller des personnes moins expéri-
mentées dans le processus d’une recherche érudite. Si vous
avez besoin d’'un programme éducatif accessible pour aider
vos stagiaires a comprendre ce qui doit étre fait, cet ouvrage
peut devenir la base d’'un manuel de recherche. S’il vous faut
trouver de breves lectures pour rehausser I'efficacité de votre
supervision, vous pouvez orienter vos stagiaires vers les chapi-
tres pertinents dans le présent Guide.

Ce projet n’aurait pu voir le jour sans le soutien et le « port
d’attache » fournis par le bureau CanMEDS du Collége royal
des médecins et chirurgiens du Canada. Nous sommes partic-
ulicrement redevables a2 Wendy Jemmet du bureau CanMEDS,
qui a géré ce projet avec compétence du début a la fin. Nous
aimerions également exprimer notre reconnaissance a Anne
Marie Todkill pour son expertise rédactionnelle; grace a son
soutien, nous avons pu transformer les versions provisoires
de chaque chapitre en des textes de format plus satisfaisant et
facile a lire et, de ce fait, plus efficaces.

Le guide de la recherche a été congu pour faciliter la tache des
chercheurs débutants et de leurs superviseurs. Nous aimerions
que vous, les lecteurs, nous indiquiez dans quelle mesure vous
avez atteint cet objectif. Nous vous invitons a nous signaler
comment il serait possible d’améliorer les prochaines éditions
de ce guide. Y aurait-il des lacunes a combler? Pouvez-vous
nous indiquer des fagons de rendre le Guide plus pertinent
et encore plus facile a consulter? C’est avec grand plaisir que
nous recevrons vos commentaires et suggestions que vous
voudrez bien nous transmettre 2 'adresse canmeds@colleg-
eroyal.ca

Entre-temps, nous espérons que ce guide saura orienter ef-
ficacement votre parcours en recherchel

Bart J. Harvey, Toronto
Eddy S. Lang, Calgary

Jason R. Frank, Ottawa

ler septembre 2011
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1

Feuille de route pour la recherche :
Quinze étapes menant a la réussite d'un projet de recherche
(et dix pieges a éviter)

Philip M. Hahn, MSc.

Jauswiwod)

Vous envisagez d'entreprendre un projet de recherche, soit en raison d’'un intérét particulier, ou pour satisfaire a une exigence de
votre programme de formation? Si c’est le cas, la lecture de ce chapitre constitue un bon point de départ. Il présente une feuille de
route pour la recherche, ce qu'il faut faire pour réaliser un projet de recherche, comment commencer le projet, ce qu'il faut prévoir
pour chaque étape et comment garder le cap pour terminer le projet dans un délai raisonnable. N'oubliez pas qu‘une recherche
fructueuse se fonde sur une planification minutieuse : vous ne serez pas en mesure de remédier des lacunes dans la conception de

votre étude au stade de I'analyse.

1. Prévoyez une rencontre avec votre di- .
recteur de programme ou avec le coordon-
nateur de la recherche de votre départe-

ment le plus tot possible.
¢ Informez-vous des attentes de votre programme ou
département. N
e Discutez des domaines potentiels de recherche et informez-
vous des membres du corps professoral qui seraient aptes et
disposés a vous soutenir dans la réalisation de votre projet
de recherche.

Recherchez des ressources d’'introduction
aux concepts fondamentaux de la
méthodologie de la recherche et de
I’évaluation critique. .
e Lisez ce Guide au complet.
e Assistez a des cours ou suivez un programme de formation

en recherche, offerts par un organisme local ou national.
e Consultez les références et les ressources additionnelles
énumérées a la fin du présent chapitre.

Trouvez un superviseur de recherche (ch. 3).
e Recherchez une personne dont |'expertise est pertinente a
votre champ d'intérét et qui est capable de consacrer suf-
fisamment de temps et d'efforts au soutien et a la supervi-
sion de votre travail. La plupart des stagiaires en santé et
des jeunes praticiens possédent une expérience limitée de la
recherche et auront besoin d'étre guidés et conseillés dans
leurs démarches. Trouver un bon superviseur est I'une des
plus importantes étapes de la planification et de la réalisa-
tion fructueuses d'un projet de recherche.

© 2011 College royal des médecins et chirurgiens du Canada

Considérez les éléments suivants pour choisir un superviseur
de recherche :

o le dossier de publications

o l'accés a du financement pour la recherche

o la disponibilité pour conseiller au moment propice

o les rapports de stagiaires de recherche anciens et actuels
Mettez-vous d'accord sur les attentes, y compris celles
concernant la qualité d'auteur de toute publication issue de
votre projet.

Posez une question de recherche ciblée et

précise (ch. 6).

Assurez-vous gue votre question de recherche est originale,
qu'il est possible d'y répondre, et que votre recherche est
réalisable.

Envisagez d'utiliser I'approche PICOT pour déterminer le
cadre de référence de votre question de recherchel. Cette
approche comprend de décrire la Population ciblée dans

la recherche et, le cas échéant, I'Intervention a I'étude,
I'intervention de Comparaison, les résultats clés (Outcomes)
et un cadre Temporel au cours duquel les résultats sont
évalués. Par exemple, chez les femmes dont I'accouchement
est prévu avant terme (P), est-ce que les corticostéroides

() comparés au placebo (C) réduisent I'incidence de déces
néonatals (O) lors de I'accouchement (T)?

Considérez également les critéres RIOEP (FINER en anglais)'.
Votre question de recherche mene-t-elle a des Réponses?
Est-elle Intéressante, Originale, Ethique et Pertinente?



Commencer

1 Feuille de route pour la recherche : quinze étapes menant a la réussite d’un projet de recherche

5.

Elaborez un sommaire de la recherche?.
Effectuez une recherche exhaustive de la documentation (ch. 7).
Si votre projet est concu pour examiner une intervention
thérapeutique, vérifiez I'existence de revues systématiques
dans la Bibliotheque Cochrane .

Collaborez avec des experts en matiere de contenu et de

méthodologie. Votre superviseur devrait étre en mesure de

vous suggérer des personnes compétentes et de faciliter un
premier contact avec elles.

Déterminez quel modéle d'étude conviendrait le mieux a

votre projet de recherche et quel serait le cadre de référence

le plus pratique (ch. 9).

Prenez connaissance des lignes directrices et des listes de

vérification qui vous serviront pour présenter vos méthodes

et résultats, et signaler les intéréts conflictuels. La connais-
sance préalable de ces normes préviendra les déficiences
qui pourraient empécher la publication de votre rapport de
recherche.

Rédigez un sommaire.

o Mettez en évidence I'objectif premier ou la question
principale de la recherche proposée.

o Joignez un bref énoncé de contexte soulignant
I'importance de votre question de recherche.

o Estimez le temps nécessaire pour réaliser chacune des
étapes prévues de la recherche.

o Dressez une liste des ressources disponibles et requises,
et établissez un budget, le cas échéant.

o Sivous avez déja une variété d'idées intéressantes a
présenter, assurez-vous de les consigner par écrit, mais,
aux fins du sommaire de votre étude, il vous faudra les
ramener a un seul objectif principal et ciblé de recher-
che.

o Votre sommaire doit étre concis — il est préférable de le
limiter a deux pages au plus a ce stade.

o Votre sommaire en main, organisez des rencontres avec
des spécialistes de la méthodologie (étape 6) en prépara-
tion a la rédaction d'un protocole plus détaillé (étape 7).

Rencontrez des spécialistes de la mé-
thodologie (plus particulierement dans le
domaine des biostatistiques) ayant une
certaine expertise dans le domaine de
votre étude.

Précisez davantage |'objectif principal de votre étude.

Discutez des questions pertinentes de conception axées sur

I'objectif principal de votre étude.

Soyez réaliste.

o Rappelez-vous que la planification et la réalisation d'une
étude rétrospective comme une revue systématique,
une étude de cas-témoins, un examen de dossiers ou
une vérification de pratiques, pour laquelle les données
existent déja, exige habituellement moins de temps et de
ressources qu’'une étude prospective comme une étude
de cohortes ou un essai randomisé, pour laquelle il sera
nécessaire de recueillir les données primaires.

o Envisagez la tenue d'une vérification clinique, d'une
revue systématique ou d'une enquéte-sondage comme
projet réalisable pour votre premiere expérience en
recherche.

Estimez un échantillon de juste taille, selon les besoins®4.

o Concentrez votre énergie a traiter votre objec-
tif principal ou votre question fondamentale de
recherche avec le juste nombre de sujets. Une étude
comportant un trop grand nombre de sujets pourrait
exposer inutilement les participants a des risques po-
tentiels. Une étude dont le nombre de sujets est trop
limité pourrait ne pas avoir une puissance statistique
suffisante pour détecter une différence importante
d’un point de vue clinique.

o Concevez une étude simple, de juste taille, plutot
gu'une petite étude complexe®.

Présentez les méthodes de cueillette de données et d'analyse

prévues (chapitres 21 et 23).

Choisissez les outils (calculatrices, bases de données, et

logiciels statistiques et de saisie de données) qui répondront

a vos besoins pour I'analyse des données de votre étude.

Vérifiez quels formats de fichiers de saisie des données per-

mettront I'importation de ces données dans une application

adéquate d'analyse statistique (p. ex., feuille de calcul Excel
pour importer les données dans SPSS).

Elaborez le protocole de recherche® (ch. 16).
Rédigez une version plus étoffée du sommaire créé a |'étape
5.

Insérez des détails sur :

o les membres de I'équipe de recherche et leurs roles
(ch. 4 et 5);

o le recrutement des participants a I'étude (ch. 19);

les criteres d'inclusion et d’exclusion;

o les caractéristiques de conception a titre de critéres
de norme pour une vérification des pratiques
cliniques’, la technique d’échantillonnage pour une
enquéte-sondage?, ou la technique d'allocation
randomisée et la création de placebos pour un essai
contrélé randomisé?;

o les objectifs, questions et résultats secondaires;

o les questions d’ordre statistique, comme |'estimation
de la taille de I'échantillon et les méthodes d’analyse
des données (ch. ?);

o votre calendrier pour le début et la fin du projet,
de méme que le temps prévu pour la réalisation de
chacune des étapes du projet de recherche;

o les considérations d’ordre éthique, comme la sécu-
rité, la confidentialité et le consentement éclairé'®
(ch. 18).

La proposition devrait comprendre le plus de détails possible
et fournir le cadre de soumission des demandes relatives a
I'éthique (ch. 18) et finalement celui de rédaction du manu-
scrit (ch. 29).

(]
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8. Le cas échéant, obtenez les approbations

institutionnelles et éthiques (ch. 17).

e Obtenez les approbations concernant directement votre
institution ou centre de recherche.

¢ Demandez I'aide de votre superviseur de recherche et
d’autres membres du personnel de I'université et de I'hopital
qui possédent des connaissances et de |'expérience portant
sur les processus d'approbation et les exigences connexes.

e Déterminez si votre projet est admissible a une évaluation
accélérée, ce qui prendrait moins de temps qu’un examen
exhaustif par le comité d'éthique de la recherche (CER). Par
exemple, une vérification de pratiques cliniques pourrait étre
admissible a une évaluation accélérée.

e Sivotre recherche comprend des expériences avec des sujets
humains ou des tissus humains, prenez connaissance de
I'Enoncé de politique des trois Conseils13 et utilisez le didac-
ticiel des trois Conseils sur I'éthique de la recherche sur des
étres humains'.

9. Faites les démarches pour obtenir le fi-

nancement nécessaire (ch. 12).

e  Consultez votre superviseur de recherche et vos collabora-
teurs pour trouver des sources potentielles de financement
pour votre projet.

e Tentez d'obtenir des ressources de votre département et
université en premier lieu.

e Le cas échéant, soumettez une demande de subvention a
une agence de financement externe, comme la Physicians’
Services Incorporated Foundation , ou les Instituts de recher-
che en santé du Canada .

10.Si vous menez un essai clinique, assurez-
vous de l'inscrire aupreés de ClinicalTrials.
gov (ch. 17).

e Lesrevues membres de I'International Committee of Medi-
cal Journal Editors (ICMIJE), également appelé le Vancouver
Group, exigent l'inscription de tous les essais cliniques dans
un registre public d'essais comme condition a la possibilité
de publication des résultats'. Procédez a I'inscription de
I'essai avant de recruter et de sélectionner les participants a
I'étude.

11.Recuecillez et analysez les données (ch. 21

et 23).

e Suivez le plan de cueillette et d’analyse de données décrit
dans le protocole de recherche.

e Consignez les intervalles de confiance, s'il y a lieu, en plus
des valeurs P pour les résultats des questions primaires
et secondaires de recherche. Comme le font remarquer
Martin Gardner et Douglas Altman, « Le fait d’accorder trop
d'importance a la vérification d’hypotheses — et I'emploi
de valeurs P afin de dichotomiser des résultats significatifs
et non significatifs — a réduit I'efficacité d’approches plus
utiles d'interprétation de résultats d’'études. (...) Dans les
études médicales, les chercheurs sont habituellement inté-
ressés a déterminer I'envergure de la différence d'un résultat
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mesuré entre des groupes plutét que d’obtenir une simple
indication a savoir si cette différence est statistiquement
significative ou non™. »

12.Présentez vos conclusions (ch. 25 et 26).

N'oubliez pas que I'une de vos responsabilités en tant que
chercheur consiste a diffuser vos résultats.

Trouvez des occasions appropriées de présenter vos travaux
le plus rapidement possible, comme lors de la journée annu-
elle de la recherche de votre département et a des congrés
locaux, nationaux et internationaux pertinents.

13.Préparez et soumettez un manuscrit décri-

vant I'étude et les résultats obtenus a une

revue pertinente (ch. 27).

Attendez-vous a déployer beaucoup d'efforts a la prépara-

tion de votre rapport de recherche en vue de sa publication.

Dans une excellente analyse sur la préparation de manuscrits

aux fins de soumission a des revues médicales, Gill Welsh

présente une approche systématique visant a rendre plus
facile la tache de préparer un article agréable a lire’™. Les
points qu'il suggere de retenir sont les suivants :

o Commencez a rédiger avant d’avoir terminé votre pro-
jet.

o  Portez une attention particuliere aux éléments que
les lecteurs sont plus a méme de consulter : le titre, le
sommaire, les tableaux et les figures.

o  Elaborez une approche systématique pour
|"introduction, les méthodes, les résultats et la discus-
sion.

o Améliorez votre article en apprenant comment obtenir
et incorporer des commentaires utiles.

Revoyez les lignes directrices et les listes de vérification que
vous devrez suivre pour faire état de votre méthodologie et
diffuser les résultats et intéréts conflictuels de votre étude.
En en prenant connaissance avant de commencer votre
projet, vous éviterez toute erreur qui pourrait rendre votre
rapport inadmissible a la publication.

o Pour des exemples de directives sur la présentation de
résultats, consultez I'énoncé CONSORT sur la rédac-
tion de rapports sur les essais controlés randomisés, de
méme que ses annexes pour d’autres types d'études;
I'énoncé PRISMA pour la présentation de revues systé-
matiques et de méta-analyses; et I'énoncé STARD sur
la présentation de rapports d'études sur la précision
diagnostique .

o  Pour un exemple de liste de vérification sur la prépara-
tion de rapports sur des intéréts conflictuels, reportez-
vous a larticle « Financial Conflicts of Interest Checklist
2010 for Clinical Research Studies » de Rochon et
coll.™e.

o Une liste plus compléte de lignes directrices sur la
préparation de rapports peut étre consultée sur le site
de EQUATOR Network, une initiative internationale qui
vise a améliorer la présentation de rapports de recher-
ches en sciences de la santé .
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Familiarisez-vous avec les Uniform Requirements for Manu-
scripts Submitted to Biomedical Journals (exigences normali-
sées pour la soumission de manuscrits a des revues biomédi-
cales) présentées par I'lCMJE ; ces exigences s'appliquent a
la plupart des revues médicales évaluées par les pairs.
Etablissez la paternité de I'article, ainsi que I'ordre des coau-
teurs.

chef et des examinateurs.

nente (ch. 27).

14. Si votre manuscrit est accepté, révisez-le
d’'apreés les commentaires du rédacteur en

e  En cas de refus du manuscrit, tenez compte des commen-
taires du rédacteur en chef et des examinateurs, et envis-
agez de soumettre I'article révisé a une autre revue perti-

o Dés que vous le pouvez, établissez les crédits des
auteurs ainsi que |'ordre d’apparition de ceux-ci dans
la liste. Le premier auteur est généralement la per-
sonne qui a fourni la plus importante contribution dans
I'ensemble, et le dernier (ou le deuxieme) est habituelle-
ment le superviseur du projet.

o Assurez-vous que les crédits d'auteur sont attribués adé-
guatement. La plupart des revues biomédicales adhérent
aux critéres de I'lCMIJE en ce qui a trait aux crédits
d’auteur, d'apres lesquels la qualité d'auteur se définit
par : (1) des contributions substantielles a la conception

15. Célébrez avec vos coauteurs.

Vous venez tout juste de terminer un projet de recherche
et avez contribué a la création et la diffusion de nouvelles
connaissances en sciences de la santé. Prenez le temps de
souligner cette réalisation en célébrant avec vos cocher-
cheurs et les autres personnes qui vous ont appuyé et ont
soutenu votre projet.

et a la planification, a la cueillette des données, ou a
I'analyse et a I'interprétation des données; (2) la rédac-
tion de I'article ou la révision critique de I'importance
du contenu intellectuel; (3) I'approbation définitive de la
version qui sera publiée'’.

o Soyez prét a décrire la contribution de chaque auteur.
De nombreuses revues exigent une description de la
contribution de chaque auteur au moment de la présen-
tation du manuscrit et publient une déclaration des
collaborateurs a la fin de chaque article.

0 Songez également aux personnes dont la contribution
devrait étre reconnue dans un article publié. De nom-
breuses revues exigent la permission écrite de toute per-
sonne nommée dans un paragraphe de remerciements.

DIX PIEGES COURANTS EN RECHERCHE

Etablir une question qui n’est pas ciblée et ne méne pas a des réponses.

Choisir un superviseur de recherche qui ne libére pas suffisamment de temps pour vous conseiller et vous aider
Planifier une petite étude complexe qui tente de répondre a plusieurs questions, plutét qu’une étude simple, de
Ne pas prendre le temps de rédiger un sommaire de recherche qui vous permettrait de coordonner votre équipe
Avoir une vision irréaliste du temps et des efforts requis pour le projet (voir les « Astuces pour demeurer sur la

Saisir vos données sur une feuille de calcul Excel en utilisation des formats qui ne sont pas compatibles pour
I'importation vers des applications statistiques comme SPSS. Il n'y a rien de pire que d'avoir a saisir ses données

2.
dans toutes les étapes du projet.
3. Choisir un sujet auquel vous manifestez peu d'intérét.
4.
juste taille, ciblant un seul objectif ou une question principale.
5.
de recherche et de respecter le calendrier de réalisation.
6.
bonne voie ».
7. Fonder une étude prospective sur des résultats rares ou qui mettent longtemps a se manifester.
8.
deux fois.
9.

Ne pas consulter un statisticien pour discuter de I'analyse avant de commencer la cueillette des données.

10. Différer trop longtemps le début du projet (voir les « Astuces pour demeurer sur la bonne voie ».
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ASTUCES POUR DEMEURER SUR LA BONNE VOIE

RE
1.

N

vk W

10.
11.

Comme vous I'avez sans doute déja compris, votre plus grand obstacle a I'achévement fructueux d'un projet de
recherche sera vraisemblablement de trouver le temps pour le réaliser'®2°. Voici quelques astuces qui vous aideront
a rester sur la bonne voie pour mener votre projet de recherche a bon terme.

1. Il est essentiel de réserver au moins une plage de temps protégé'. Utilisez ce temps pour élaborer votre
proposition de recherche afin de commencer du bon pied; vous pourrez consacrer d'autres plages de temps a la
cueillette des données, I'analyse et la rédaction du rapport de recherche.

2. Sivotre programme s’échelonne sur deux ou trois ans, envisagez un modéle d'étude qui vous permettra de
terminer a temps, comme un examen de dossiers médicaux ou une vérification de pratiques, pour lequel il serait
relativement facile d'obtenir les données et qui pourrait étre admissible a une évaluation éthique accélérée.

3. Sivotre programme est d'une durée plus longue, comme dans le cas d’une spécialité médicale ou chirurgicale de
cing ans, prenez en considération les échéanciers et jalons suivants :

e Durant la premiére année, suivez un cours ou participez a un atelier intensif consacré a la méthodologie de la
recherche pour vous familiariser avec les concepts fondamentaux. Trouvez un superviseur de recherche.

e Trouvez un spécialiste de la méthodologie qui vous aidera a élaborer votre question de recherche, la
conception de votre étude et le protocole de recherche au cours de la deuxiéme année. Soumettez votre
projet pour obtenir I'approbation éthique et vous prévaloir d'occasions de financement. Si vous menez un
essai clinique, n'oubliez pas d'inscrire votre étude avant de commencer a recruter des participants.

e Recueillez et analysez vos données, puis présentez vos résultats a I'échelle locale, nationale ou au-dela d'ici la
fin de votre troisieme ou quatrieme année.

e Commencez la rédaction de votre manuscrit, avec pour objectif de le terminer au cours de la quatrieme
année.

e Soumettez votre manuscrit a une revue pertinente au début de la cinquieme année; vous disposerez ainsi de
temps libre pour vous préparer a I'examen de certification et planifier votre vie de diplomé.
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RESSOURCES
Je recommande les ouvrages suivants aux professionnels ayant un emploi du temps chargé qui souhaitent enrichir leur compréhen-
sion des principaux concepts en biostatistique et épidémiologie.

Biostatistique

Norman GR, Streiner DL. PDQ statistics. 3rd ed. Hamilton (ON): B.C. Decker; 2003.

e PDQ signifie « extrémement rapide » : vous pourrez trouver rapidement dans cet ouvrage des descriptions concises de tests
statistiques cités dans des articles de revues.

Altman DG. Practical statistics for medical research. London (UK): Chapman & Hall; 1991.

e Douglas Altman dirige le Centre for Statistics in Medicine a Oxford, en Angleterre. En décrivant a la fois I'usage et le mauvais
usage des statistiques, cet ouvrage transmet au lecteur les outils nécessaires pour juger de I'adéquation des méthodes et des
interprétations présentées dans les articles publiés dans les revues médicales.

Altman DG, Machin D, Bryant TN, Gardner JM, editors. Statistics with confidence: confidence intervals and statistical quidelines. 2nd

ed. London (UK): BMJ Books; 2000.

e Comme Gardner et Altman I'ont déclaré dans un autre contexte17 : « Le fait d'accorder trop d'importance a la vérification
d’hypothéses — et I'emploi de valeurs P afin de dichotomiser des résultats significatifs et non significatifs — a réduit I'efficacité
d’approches plus utiles d'interprétation de résultats d’études, comme I'estimation et les intervalles de confiance ». Cet ouvrage
offre des lignes directrices pour le calcul et |'utilisation des intervalles de confiance de tout estimé ponctuel.

Epidémiologie

Streiner DL, Norman GR. PDQ epidemiology. 2nd ed. Hamilton (ON): B.C. Decker; 1998.

e Ce guide efficace portant sur les études de recherche dans la série « Pretty darn quick » (extrémement rapide) initie le lecteur au
domaine de I'épidémiologie; il couvre la cueillette de données, les procédures d'échantillonnage, les conceptions d’études, les
préjugés, la fiabilité et la validité de la mesure, et plus encore.

Sackett DL, Haynes RB, Guyatt GH, Tugwell P. Clinical epidemiology: a basic science for clinical medicine. 2nd ed. Toronto (ON): Little
Brown and Company; 1991.
e Ce texte applique les principes appris en épidémiologie a la prise quotidienne de décisions cliniques complexes.

Médecine factuelle

Straus SE, Richardson WS, Glasziou P, Haynes RB. Evidence-based medicine: how to practice and teach EBM. 3rd ed. Edinburgh (UK):

Elsevier Churchill Livingstone; 1997.

e Dans la préface de ce bref texte pratique, David Sackett est reconnu comme étant I'auteur principal de la premiére édition et le
mentor de Sharon Straus.
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McKibbon A, Wilczynski N. PDQ evidence-based principles and practice. 2nd ed. Shelton (CT): People’s Medical Publishing House;

20009.

e« Fournit une approche présentée en langage clair aux principes fondamentaux de la production et de I'application de preuves
» (Brian Haynes, chef, Health Information Research Unit de I'Université McMaster). Ce texte présente une bonne section sur les
revues systématiques.

Greenhalgh T. How to read a paper: the basics of evidence-based medicine. 3rd ed. Oxford (UK): Blackwell Publishing; 2006.

e Un des textes les plus vendus sur la médecine factuelle, cet ouvrage est utilisé par les professionnels de la santé et les étudiants
en médecine dans le monde entier. Comportant des chapitres sur des sujets comme « les statistiques pour les non-statisticiens »,
il constitue un bon fondement pour les évaluations critiques dans les activités des clubs de lecture.

Godwin M, Hodgetts G. The Bedford murder: an evidence-based clinical mystery. Philadelphia (PA): Hanley & Befus; 2003.
e  Ce récit de meurtre et mystere révele des trésors cliniques et les concepts de la médecine factuelle.

Riegelman RK. Studying a study & testing a test: how to read the medical literature. Boston (MA): Little, Brown and Company; 1981.

e Ce manuel d'étude autodidacte et de participation active a été rédigé pour enseigner aux cliniciens comment lire la littérature
médicale de maniére attentive et efficace. Il comprend un bon chapitre sur les statistiques de tests diagnostiques, couvrant les
valeurs de la sensibilité et de la spécificité, et les valeurs explicatives.

Echelles de mesure en santé

Streiner DL, Norman GR. Health measurement scales: a practical guide to their development and use. 2nd ed. Oxford (UK): Oxford

University Press; 1995.

e (e texte outille les chercheurs débutants et expérimentés pour concevoir des échelles de mesure précises, sensibles et faciles a
utiliser.

Application des connaissances

Straus SE, Tetroe J, Graham ID. Defining knowledge translation. CMAJ. 2009;181(3-4):165-8.

Knowledge translation in health care: moving from evidence to practice. Oxford (UK): Blackwell Publishing; 2009.

e Observations de leaders canadiens en matiere d’application des connaissances, particuliérement au sujet d'approches que les
chercheurs peuvent utiliser pour favoriser I'application de leurs résultats.

Les médias

Woloshin S, Schwartz LM, Welch HG. Know your chances: understanding health statistics. Berkeley (CA): University of California

Press; 2008.

e Rédigé par des experts en application des connaissances, plus particulierement dans le domaine de la gestion des risques, cet
ouvrage explique comment voir clair dans le battage médiatique entourant les reportages, les annonces publicitaires et les mes-
sages d'intérét public dans le domaine médical.

Cohn V, Cope L. News & numbers: a guide to reporting statistical claims and controversies in health and other fields. 2nd ed. Ames

(IA): Blackwell Publishing Professional; 2001.

e« Victor Cohn du Washington Post a préparé ce manuel pour aider les journalistes a trancher dans les écheveaux statistiques.
Grace a ces efforts, les scientifiques et les auteurs ont la possibilité de graduellement mettre a jour le systéme entier de
communication scientifique et journalistique. » (Frederick Mosteller, professeur émérite de mathématique statistique, Université
Harvard).

Publication

Lang TA, Secic M. How to report statistics in medicine: annotated quidelines for authors, editors and reviewers. 2nd ed. Philadelphia
(PA): American College of Physicians; 2006.

e (e texte constitue un excellent guide pour la rédaction de rapports et I'interprétation de données statistiques.

Lang TA. How to write, publish, & present in the health sciences: a quide for clinicians & laboratory researchers. Philadelphia (PA):

American College of Physicians; 2010.

e« l'ouvrage précédent de M. Lang sur les facons de présenter des statistiques médicales s'est révélé étre si utile que je me suis
procuré un deuxieme exemplaire pour conserver a mon bureau a domicile. Son nouveau livre offre le méme type de conseils
pratiques sur les méthodes de rédaction scientifique. » (David Grimes, Ecole de médecine de I'Université de la Caroline du Nord).
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Conception de la recherche

Schultz KF, Grimes DA. The Lancet handbook of essential concepts in clinical research. Edinburgh (UK): Elsevier; 2006.

e« Peu de médecins contesteraient la perception que leurs aptitudes en évaluation de la recherche clinique sont modestes. Ce
livre est un guide superbe et indispensable a I'interprétation de la recherche pour le médecin ayant un emploi du temps chargé.
» (Richard Horton, rédacteur en chef, The Lancet). Chaque chapitre représente un article révisé par les pairs, publié dans The
Lancet de 2002 a 2005.

Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady DG, Newman TB. Designing clinical research: an epidemiologic approach. 3rd ed. Phila-

delphia (PA): Lippincott Williams & Wilkins; 2001.

e Cet ouvrage offre une couverture exhaustive de tous les éléments de I'élaboration d’études rétrospectives, prospectives et
expérimentales. Il traite de I'estimation de la taille des échantillons et présente des annexes qui fournissent des projections pour
différents modeles d'études.

Pocock SJ. Clinical trials: a practical approach. Toronto (ON): John Wiley & Sons; 1983.
e Cet excellent ouvrage contient de bons chapitres sur les méthodes de randomisation, les essais croisés et |'estimation de la taille
des échantillons.

Jadad A. Randomised controlled trials. London (UK): BMJ Books; 1998.
e Un bon petit texte pour les lecteurs qui désirent comprendre les principes fondamentaux des essais contrdlés randomisés et leur
role dans les décisions en matiére de soins de santé.

Recherche par enquétes-sondages
Salant P, Dillman DA. 1994. How to conduct your own survey. New York (NY): John Wiley & Sons; 1994.
e Commencez par cet ouvrage, un guide étape par étape a la recherche par enquétes-sondages.

Alreck PL, Settle RB. The survey research handbook. Boston (MA): Irwin/McGraw-Hill; 1995.
e Ce manuel traite de sujets allant de la planification et de I'élaboration d'une enquéte-sondage a I'analyse des données, et
présente un bon chapitre sur I'échantillonnage.

Dillman DA. Mail and Internet surveys: the tailored design method. 2nd ed. Hoboken (NJ): John Wiley & Sons; 2007.
e Ce texte est considéré comme la « bible » de la conception et la tenue d’enquétes-sondages.
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La recherche durant la résidence, la formation dans
d’autres domaines de la santé et la pratique :
Pourquoi, quand et comment?

Robert L Reid, MD, FRCSC

EXEMPLE DE CAS

Une résidente de deuxiéme année en obstétrique et gynécologie est informée par son directeur de programme qu’elle
doit présenter un projet de recherche lors de la journée annuelle de recherche des résidents I'an prochain. Elle est
submergée dans son travail clinique et s'emploie, dans ses rares moments libres, a étudier pour un examen du départe-
ment qu’elle devra passer prochainement. Un projet de recherche est vraiment la derniere chose qu’elle aurait besoin
d'ajouter a sa charge de travail; elle demande alors a son directeur si elle ne pourrait pas se dérober au « role de cher-
cheur » et consacrer le temps et I'énergie supplémentaires a devenir une meilleure clinicienne.

| Le Cadre des compétences des
médecins CanMEDS 2005 recense sept principales
compétences interdépendantes considérées comme es-
sentielles a la préparation des médecins a répondre aux
besoins des patients au XXIe siécle. Parmi ces compé-
tences, le role dérudit vise a arrimer la pratique médi-
cale contemporaine au développement professionnel
continu, a la capacité de recherche, aux aptitudes en
évaluation critique et a la capacité déduquer d’autres
personnes. Les pratiques exemplaires sont éclairées par
Iérudition. Il a été établi que le défaut de développer
adéquatement les aptitudes des diplomés en matiere
dévaluation critique et de compréhension de la mé-
thodologie de recherche constitue une lacune courante
dans les programmes de formation, et les exemples des
effets dévastateurs de ce manque de culture scientifique

sont foison .

Afin de sacquitter du role dérudit, les médecins doi-

vent démontrer qu’ils :

o maintiennent et améliorent leurs activités profes-
sionnelles par l'acquisition continue du savoir;

o évaluent de fagon critique I'information et ses
sources, et appliquent celle-ci judicieusement aux
décisions a prendre dans le contexte de la pratique;

 facilitent [éducation des patients, des familles, des
étudiants, des résidents, d'autres professionnels de
la santé, du public et d’autres intervenants, le cas
échéant;
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« contribuent a la création, la diffusion, l'application
et I'utilisation de connaissances et de pratiques
médicales nouvellesl.

Ce Guide a été congu pour fournir un cadre aux ap-
prenants afin de les aider a acquérir des aptitudes de
base pour la recherche, conformément a la quatrieéme
composante du role dérudit. Toutefois, lexpérience en
recherche rehausse les autres compétences de Iérudit
en favorisant l'apprentissage continu, de méme que
le développement daptitudes en évaluation critique
et le transfert de nouvelles connaissances a dautres.
Lexpérience en recherche aide les cliniciens et autres
professionnels de la santé a mieux remettre en question
les affirmations fondées sur des recherches lacunaires
ou des interprétations fautives, de méme qu’a intégrer

OBJECTIFS DU CHAPITRE
Apres avoir lu ce chapitre, vous serez en mesure de :

e décrire les motifs pour lesquels les activités érudites,
dont la recherche, constituent des préalables
essentiels pour les résidents, les autres stagiaires en
soins de santé et les praticiens;

e énumeérer les principales composantes du role
d'érudit CanMEDS;

e mettre en évidence les deux choix les plus cruciaux
dans la planification d'un projet de recherche —
particulierement dans le cas d’un premier projet.
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avec assurance dans leur pratique les innovations dont
la contribution a I'amélioration de la qualité des soins
a été prouvée.

Les chapitres du présent Guide présentent une feuille
de route destinée aux chercheurs débutants dans le do-
maine des soins de santé. Ils examinent ce qui constitue
un projet érudit, soulignent I'importance de trouver un
superviseur ou un mentor qualifié ainsi quun milieu
de travail qui favorise la recherche, et explorent les
principes fondamentaux de la conception et formula-
tion d'une question de recherche, de la réalisation de
la recherche documentaire, du choix d’une structure
détude appropriée, de lobtention de I'approbation in-
stitutionnelle, de la collecte et analyse de données et de
la rédaction d’'un rapport des résultats. Des listes anno-
tées de références et de ressources sont fournies pour
aider a la planification et a la mise en ceuvre d’un pro-
jet de recherche. Tout au long de ce Guide, les auteurs,
tous des chercheurs chevronnés, offrent des conseils
pratiques sur [établissement de bases solides pour des
recherches fructueuses dans le domaine de la santé.

Pourquoi moi?

Sans aucun doute, de nombreux médecins résidents,
autres stagiaires en santé et praticiens qui liront cette
introduction penseront : « Tout ceci est trés bien, mais
je mai pas décidé de devenir un professionnel de la san-
té pour avoir la possibilité de madonner a la recherche
scientifique. Je naspire pas a recevoir un prix Nobel. Je
veux simplement étre un praticien en santé compétent
et attentionné ».

La réponse a la question « Pourquoi moi? » se trouve
dansles nombreuses carrieres qui soffrent aux diplomés
des programmes de résidence et autres programmes de
formation en soins de santé. Les praticiens diplomés
doivent sacquitter de deux responsabilités : 1) prodigu-
er des soins de santé de la meilleure qualité possible
aux patients et aux populations; 2) éduquer les futures
générations de professionnels de la santé. La recherche
est essentielle pour évaluer et améliorer la performance
dans chacun de ces roles.

Il est possible que vous ayez pensé au début de votre
formation qu’il serait préférable de confier le rdle de
recherche a vos collégues titulaires d'une maitrise ou
d’'un doctorat avant qu’ils commencent leur formation
a la pratique professionnelle en santé. Bien qu’il soit
vrai que de tels individus intégrent des connaissances

spécialisées et des aptitudes en recherche dans leur for-
mation, de nombreux excellents chercheurs nont été
sensibilisés a une carriere en recherche que lorsqu’ils
ont été confrontés a un probleme lié a la pratique du-
rant leur résidence, autre formation en santé ou exer-
cice professionnel. Qui plus est, il arrive fréquemment
que de nombreux étudiants et stagiaires en sciences de
la santé modifient leur choix de carriere en raison de
facteurs liés au mode de vie ou sous I'influence de men-
tors; il serait par conséquent avisé de ne pas renoncer
trop rapidement a une formation avancée complémen-
taire — qui comprend souvent une participation a la
recherche.

Ceux qui choisissent dentrer en exercice des la fin de
leur formation auront besoin dacquérir des aptitudes
de base en évaluation critique, a tout le moins, s'ils
souhaitent élever leurs discussions avec les patients au-
dessus du niveau du langage des médias a grande dif-
fusion. Des services dabonnement sadressant aux pro-
fessionnels de la santé qui apparaissent sur I'Internet
recensent et résument d'importants résultats de recher-
ches se rapportant a une discipline ou a une spécialité
précise, et proposent en outre une breve évaluation cri-
tique de la qualité de la recherche. Bien que ces services
puissent étre extrémement utiles aux professionnels de
la santé a I’horaire chargg, ils exigent généralement une
compréhension minimale des principaux concepts de
recherche et une aptitude suffisante en évaluation cri-
tique pour juger de la qualité des preuves et faciliter
une interprétation et une discussion valables. De plus,
les praticiens qui acquierent des connaissances et des
aptitudes de base en matiére de recherche en santé se-
ront plus @ méme de contribuer a des recherches perti-
nentes, par exemple en repérant des patients qui répon-
dent aux critéres de participation a des essais cliniques,
ou en assumant un role de cochercheur dans une étude.

Quand puis-je trouver le temps?

La résidente de notre exemple de cas ressent sans doute
la méme inquiétude concernant la participation a une
recherche que bon nombre de ses pairs avant elle : elle
se demande comment elle pourrait trouver le temps —
etlénergie — pour intégrer un projet de recherche dans
son horaire, considérant toutes ses responsabilités cli-
niques.

Il est généralement irréaliste de sattendre a disposer
de beaucoup de temps protégé pour sadonner a la
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recherche au cours de la période allouée pour le pro-
gramme de formation d’un professionnel de la santé.
Font exception le Programme de cliniciens chercheurs
du College royal et quelques programmes de résidence
qui peuvent accorder un sursis d'un an ou deux pour
terminer une maitrise ou un doctorat. La plupart des
stagiaires, toutefois, devront entreprendre leur projet
de recherche tout en poursuivant leurs activités de for-
mation. L'idéal serait de suivre un cours optionnel con-
sacré a lélaboration d’'un projet de recherche, mais cette
possibilité nest pas offerte dans tous les programmes.
Etant donné les exigences des programmes de forma-
tion, il importe de planifier un projet de recherche de
fagon réaliste, au début du programme. Il faudra du
temps pour trouver et rencontrer un superviseur ou
un mentor qualifié, développer le théeme de la recher-
che, établir les collaborations nécessaires, et préparer
la demande et les autres documents pour Iévaluation
éthique. Une planification minutieuse se révelera tres
profitable avec le temps.

Pour une premiére incursion dans la recherche, il est
souvent a propos de concevoir, en consultation avec
un superviseur ou un mentor, un projet qui examine
les données rétrospectivement; on peut citer comme
exemples les revues systématiques, les études fondées
sur des sondages ou les vérifications des dossiers. Des
projets plus ambitieux pour lesquels les données sont
recueillies de maniere prospective, comme dans le con-
texte d’'une étude clinique sur un nouveau test ou trait-
ement, ou des essais menés dans des centres multiples,
exigent une préparation plus considérable et, bien en-
tendu, un financement approprié. Il est préférable, au
départ, de limiter lenvergure du projet et de le mener a
terme plutot que dentreprendre un projet de taille qui
seffondrera a cause d'un manque de temps, de finance-
ment ou d'un nombre insuffisant de sujets participants,
ou en raison de Iépuisement du chercheur.

D’'ou viennent les idées de projets de re-
cherche?

Les innovations remarquables en santé et en sciences
des 60 derniéres années nous ont propulsés dans le
XXIe siecle sur une lancée qui révolutionne déja la pr-
estation des soins de santé et nos modes de vie. Ces
découvertes sont-elles accidentelles? Bien qu’il y existe
de nombreux résultats fortuits dans le domaine des
sciences, ce sont les chercheurs les plus alertes et les
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mieux préparés qui souvent font des découvertes et a
qui il arrive des « accidents heureux ». Bon nombre de
révélations spectaculaires sont issues de l'application
de découvertes dans les sciences de base a des prob-
lemes cliniques urgents par des chercheurs a lesprit
ouvert qui ont la volonté de remettre en question les
dogmes existants de maniere critique. Lon peut citer,
a titre d'illustration, la découverte par les scientifiques
cliniciens Robin Warren et Barry Marshall que les ul-
ceres gastroduodénaux sont causés par la bactérie Heli-
cobacter pylori et non par le stress ou la consommation
d’alcool ou de mets épicés. Warren et Marshall ont mis
en doute les théories regues sur le sujet, et leur décou-
verte a modifié du tout au tout la maniére daborder
la maladie ulcéreuse gastroduodénale. Leur discerne-
ment et leurs efforts ont été couronnés par le prix No-
bel de médecine ou physiologie en 2005.

Ceux qui travaillent dans les tranchées de lexercice
professionnel en santé sont confrontés a des probléemes
communs qui accusent peu d'avancées sur la voie vers
une solution. La réticence a explorer de nouvelles stra-
tégies sexplique souvent par le manque de temps, et
semble mener au laisser-faire. Nombreux sont ceux qui,
malheureusement, acceptent une approche vraisem-
blablement suboptimale, tout simplement parce « qu’il
en a toujours été ainsi ».

Les idées originales surgissent lorsquon examine de
vieux problémes sous un angle nouveau. Cependant,
les idées nouvelles sont souvent rejetées parce quon se
dit : « Si la solution avait été aussi évidente, quelqu’un
dlautre y serait déja parvenu ». De bonnes intuitions
peuvent étre laissées sans suite pour toutes sortes de
raisons. Albert Szent-Gyorgyi, le premier scientifique
a isoler la vitamine C, a fait d'importantes découvertes
en examinant attentivement des résultats qu'un autre
chercheur avait littéralement rejetés du revers de la
main . Toutes les idées ne donnent pas nécessairement
de résultats. Mais, pour citer une déclaration attribuée
au lauréat du prix Nobel Linus Pauling : « La meil-
leure fagon d’avoir une bonne idée est d’avoir beaucoup
d’idées ». Les leaders en santé émergent parmi ceux qui
sont disposés a prendre le temps de poursuivre une
nouvelle idée, accepter léchec s’il se produit, et passer a
d’autres tentatives pour résoudre le probleme.
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« Une découverte serait un accident rencon-
trant un esprit préparé4. » (traduction)

Albert Szent-Gyorgyi (1893-1986)
Lauréat d’un prix Nobel en 1937

Que dois-je faire pour commencer?

Lorsque vous avez une idée d’'une solution ou d'une
nouvelle approche pour aborder un probleme, prenez-
en note avant quelle ne disparaisse dans la foule d’autres
questions issues des innombrables préoccupations en
matiere de soins de santé auxquelles vous étes confron-
té au cours d’une journée. Puis, quand vous aurez un
peu plus de temps, procédez a une recherche exhaus-
tive de la documentation afin de vérifier si quelquun
a déja testé votre idée. Assurez-vous, avant damorcer
un projet de recherche, que vous n’allez pas simplement
réinventer la roue.

Si, comme bien des stagiaires et praticiens en santé, vous
narrivez pas a trouver une idée de recherche ingénieuse
ou réalisable, demandez l'aide de votre superviseur ou
mentor. Les superviseurs et mentors compétents pos-

sedent des antécédents de recherches productives. Ils
ont habituellement une foule d’idées se rapportant a
leur propre domaine de recherche, mais pas suffisam-
ment de temps pour donner suite a chacune. Un stagi-
aire enthousiaste qui proposerait dentreprendre I'un de
ces projets pourrait nouer une relation collégiale a long
terme qui sera avantageuse pour les deux parties pen-
dant de nombreuses années.

Conclusion

Il est essentiel que tous les stagiaires et praticiens en
santé aient une compréhension des principes fonda-
mentaux de la méthodologie et de la pratique en matiére
de recherche afin détre en mesure dévaluer de fagon
critique les nouvelles avancées en sciences de la santé.
Durant votre formation a la pratique professionnelle en
santé, vous aurez des occasions motivantes de rehauss-
er ces aptitudes en vous inscrivant a des programmes
de formation en recherche, détudier des textes comme
le présent Guide, de participer a des activités comme
des clubs de lecture et des projets de recherche, ainsi
que d'interagir avec des chercheurs expérimentés de
votre université. Si vous profitez de ces occasions au
début de votre carriere, elles vous aideront a devenir un
praticien aux aptitudes équilibrées et a développer plus
avant les importantes compétences du role dérudit. W

POSTFACE AU SUJET DE L'EXEMPLE DE CAS

Sur le site Web de son département, la résidente s’est informée de I'éventail de projets en cours ainsi que des intéréts et
des activités de recherche de membres du corps professoral. Elle a demandé I'opinion de résidents en fin de formation a
propos de la qualité de la supervision, du soutien et du mentorat offerts par différents membres du personnel. Elle a en-
suite pris contact avec un professeur compréhensif qualifié pour lui demander s'il accepterait d'étre son superviseur de
recherche. Plus tard durant I'année, la résidente a suivi un cours optionnel d'un mois, et a concu son idée de recherche
et rédigé sa proposition. Cette démarche a nécessité plusieurs rencontres avec son superviseur de |'université. Celui-ci
I'a aidée a rencontrer un statisticien au cours de I'étape de planification afin qu‘elle puisse s'assurer que I'échantillon de
son étude soit de juste taille pour faire valoir une différence entre deux protocoles de déclenchement artificiel du travail.
Ayant |'assurance que son projet était bien planifié et doté d’une puissance adéquate, conjointement avec son superv-
iseur, elle a soumis le protocole aux comités d'éthique de la recherche de I'université et de I'hdpital et a obtenu leur ap-
probation. La résidente a mobilisé plusieurs autres résidents du service de travail et d'accouchement pour la cueillette de
données au cours de I'année suivante, et tous ont apporté une contribution a titre de coauteurs du rapport primé que la
résidente a présenté lors de la journée de la recherche du département un an plus tard. Elle a également eu le plaisir de
voir ses résultats publiés dans une grande revue d'obstétrique et gynécologie quelgues mois plus tard.
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