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Place pour les paramédicaux
et impact sur leurs pratiques

Les étapes d’un projet de recherche
L'exemple de |'’étude PEPKIN

Effet de la pression positive expiratoire en complément d’une kinésithérapie manuelle.
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Trois niveaux de guestionnement

Conditions nécessaires a la mise en place d’un projet de recherche ?
Preparation a la démarche de recherche sur le terrain ?

Difféerentes étapes d’un projet de recherche ?
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Problématisation | Protocole | Financement Administratif Etude Valorisation

Plan de |'intervention

4 Démarche de problématisation
v Haboration du protocole

v Financement

4 Démarches administratives

v Mise en ceuvre de |’étude

v Valorisation

~ Colloque pour larecherche en sante
" Place pour les parameédicaux et impact sur leurs pratiques Vendredi 16 septembre 2016
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Contexte et justification
Objectifsde I'étude
Méthodologie (typologie de la recherche)

Population

Déroulement de la recherche
Recuell et analyse des données

Aspects réglementaires et éthiques

D N N N N N N N

Budget
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Méthodologie

Point de départ : premiere réunion

v" Avec tous les intervenants

v Rdle du méthodologiste = poser questions a I’/investigateur pour comprendre (contexte,
pathologie, population concernée, épidémiologie, chronologie des patients..)

v Recherche du design, de I'objectif principal et du critére principal les plus adaptés

v' Héments a prendre en compte : pratiques actuelles, littérature, faisabilité de I’étude

v" Calcul du nombre de patients nécessaires

Rédaction du protocole

v' Trame type

v’ Répartition de la rédaction entre les intervenants

v' Allers-retours investigateur - chef de projet - méthodologiste
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Vs

Expérience PEPKIN

(U J

Origine et élaboration du projet

1. Etat des lieux

Hiologie

v Complication respiratoire , inefficacité
de la toux, fatigabilité, exacerbation de
la douleur, N des volumes pulmonaires,

Traitements de I'atélectasie

v" Kiné manuelle

v" Kiné instrumentale

v Oxygénothérapie, fibroscopie bronchique
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Financement

Réglementation

Etude

Valorisation

Vs

(U

Expérience PEPKIN

~

)

Origine et élaboration du projet

2. Revue de la littérature et questionnement sur nos pratiques

Comparaison de nos pratiques au regard de la littérature scientifique,

des recommandations de bonnes pratiques

-> efficacité de la VNI (ventilation non invasive ) en association l'effet PEP
(pression expiratoire positive) ?

3 Rencontre avec les industriels

Comprendre les différents systemes a effet PEP et tester la faisabilité pour nos
patients dans les différents services de CTCV

—> choix du dispositif EzZPAP®
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4 1

Expérience PEPKIN

U J

Origine et elaboration du projet

4. Mémoire d’un étudiant kiné (initiation a la recherche)
Mise en place d’'une une enquéte exploratoire avec 10 Patients

—> confirmer le choix du critere principal, décrire les tendances des
résultats et explorer lafaisabilité sur le terrain

E=
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5. Cellule de recherche
Rencontre avec I'infirmiere de recherche clinique et la cellule r——."e—"—;9"
recherche paramédicale de la DRCI
Rencontre avec le statisticien et le chef de projet

- Design d’étude

- Rédaction d’un protocole et dép6t pour un PHRIP

REGION DES PAYS DE LA LOIRE )} BAYS DE LA LOIRE
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PHRIP (Programme hospitalier de recherche infirmiére et paramédicale)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
déposés 1
Lettres
d'intention NA NA NA 37 50 55 44
retenues
o 16 21 19 20 28 22* ?
Financement 951 000 € 1221300€ | 1271219€ | 2098889€ | 4418369€ | 3721000€

Autres appels d’offre : PREPS, GIRCI, IREPS, ...

Bourses privées : mutuelles, laboratoires, fondations, associations, ...

Financements institutionnels

*10 infirmiers, 8 kinésithérapeutes, 1 orthoptiste, 1 diététicien, 1 MER, lorthophcl)oniste
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[ Expérience PEPKIN

Rencontre avec les industriels
(2011)
Mémoire kiné (2012)

@ ) Fin desinclusions en
septembre 2016
Publication ... 2017 !

— Résultat
Ak du PHRIP
Rédaction d’une Rédaction d’un ’ Démarch.es o Mise en place
lettre protocole | | réglementaires : | | Organisation de 'étude
d’intention complet CPP et CNIL...
7 Mai Sept Déc Juin.......Sept Nov
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Problématisation

Protocole

Financement

Administratif

Etude

Vers la publication des resultats

v Analyse statistiqgue des données

v Rédaction de l'article

Toute etude doit étre publiée et communiquee

JRKR 2014
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Conclusion

La recherche clinique, c’'est un travail d’équipe
Engagement personnel important jusqu’a la publication

Encourager une culture scientifique chez les professionnels

En avant,

go, adelante, vorwarts, avanti,
Nepepnosoit, HIA A, lifney
shin, sl deacy, ...

merci
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